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APRESENTACAO

O livro “Satde Mental, Pesquisa e Desafios Profissionais”
compila textos que apresentam analises tedricas e contextuais so-
bre a saude publica no Brasil. Em particular, foca-se na politica
de saude mental, apresentando resultados de pesquisas e reflexdes
sobre as experiéncias profissionais dos autores.

Trata-se do primeiro produto do projeto “Analise da Rede
de Atencao Psicossocial (RAPS) do municipio de Joao Pessoa-PB”,
aprovado pelo Edital n.° 19/2022 da Fundagao de Apoio a Pesqui-
sa do Estado da Paraiba (FAPESQ) e pela Chamada Universal n.°
28/2018 do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico (CNPq). O referido projeto tem por objetivo analisar
a implementagdo da RAPS, a partir da interpretacdo dos atores
sociais sobre a estrutura, o funcionamento e a produ¢ao das agoes
de cuidado.

A RAPS surge a partir de dois movimentos distintos, po-
rém complementares. O primeiro movimento refere-se ao orde-
namento do Sistema Unico de Satde (SUS), com foco na organiza-
¢do dos servicos de saude por meio das Redes de Atengdo a Satde
(RAS). Iniciado em 2010, esse esfor¢o visa integrar os sistemas
municipais e estaduais para assegurar os principios da integrali-
dade, universalidade e equidade na atengéo a satde da populagao
brasileira. O segundo movimento, que impulsiona especificamen-

te a criacdo da Rede de Atengéo Psicossocial (RAPS), é delimitado
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pela atuacdo do Movimento pela Reforma Psiquiatrica Brasileira.
Desde meados da década de 1970, esse movimento defende um
cuidado em saude mental baseado nos direitos humanos das pes-
soas com problemas de saude mental, promovendo a prestagdo de
cuidados em servicos abertos e de base comunitéria, afastando-se
progressivamente da légica manicomial.

Esse movimento, que engloba diferentes atores sociais,
avangou com importantes conquistas dentre elas a aprovagdo da
Lei n.° 10.216/01, que garante os direitos das pessoas com trans-
tornos mentais e a mudanga do modelo assistencial. A partir da
lei, importantes medidas foram tomadas, como a criagao e diver-
sificagdo dos servicos de saude mental e a consolidagio e inte-
gracdo desses servicos em uma rede estruturada em diferentes
pontos de atencdo a saude com densidades tecnologicas distintas.
Contudo, o processo de implementa¢ao das RAS nao ocorreu de
maneira uniforme. Embora as redes tenham sido criadas por por-
tarias ministeriais, cada regido, estado e municipio as implemen-
tou conforme o grau de desenvolvimento do sistema e a profundi-
dade do debate sobre saude mental. Esses aspectos influenciaram
a estruturacao, integracao e articulacdo das agoes para atender as
demandas da populagdo. Por isso, é importante conhecermos o
processo de construgao e implementa¢ao da RAPS em Jodo Pes-
soa-PB, considerando os fatores macroestruturais que impactam
o SUS e a politica de satide mental.

Esses fatores incluem o desmonte das politicas publicas
pelo neoliberalismo, o desfinanciamento do SUS, o avango do
conservadorismo na saide mental e os impactos recentes da pan-
demia de Covid-19. Obviamente, nao podemos esquecer os aspec-

tos microestruturais, ou seja, COmo esses Mesmos processos im-
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pactam a nossa rede a nivel local. Além disso, busca-se valorizar
as opinides e as avaliagdes das pessoas que fazem a rede, como os
usuarios e seus familiares, profissionais de saide e gestores. Os
primeiros ganham um destaque importantissimo nesse projeto,
pois, historicamente, foram excluidos tanto do convivio social
quanto dos espagos de decisdo e de avaliagdo. Nesse sentido, os
proprios usudrios e familiares avaliam as agdes de saide das quais
participam. Este é um elemento raro nos estudos de avaliagdo de
politicas publicas de saude, especialmente na area da satide men-
tal, pois ¢ importante lembrar que os usuarios da RAPS carregam
o estigma historicamente associado a loucura, atribuindo-lhes va-
lores como incapacidade, periculosidade e irracionalidade. Por-
tanto, considerar sua capacidade critica de avalia¢do, conforme
revelado na pesquisa, é uma forma de romper com essa cultura
que impde barreiras de acesso, participagdo social, limitando a
vida em comunidade.

Além desses aspectos, é importante mencionar que todo
projeto de pesquisa envolve colaboracdo. Este projeto teve inicio
em 2019, foi impactado pela pandemia de Covid-19 e retomado
em 2022 com apoio da FAPESQ. Durante esse periodo, varias
pessoas participaram em diferentes etapas, como nas leituras e
discussdes do material bibliografico coletado, nas atividades de
formacao e no trabalho de campo, por exemplo. Esses momentos
reuniram estudantes de graduagédo e pos-graduagio, pesquisado-
res e residentes de saude mental, todos oferecendo suas perspec-
tivas e experiéncias para fortalecer o processo de aprendizagem.
Além disso, este projeto ofereceu cursos, formagoes e intercam-
bios institucionais e internacionais, promovendo oportunidades

de aprendizado em diferentes niveis.
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O trabalho de campo envolveu a atuagao e discussdo nos
servicos de saude mental, com estagiarios, estudantes de iniciagdo
cientifica, mestrandos e residentes. Os participantes percorreram
diversas trilhas nos servigos, na comunidade e nas unidades de
saude, buscando aproximar a vida académica da comunidade por
meijo da saide mental. Dessa forma, ao analisar a rede, também
foi criada uma rede de interdependéncia, confianga, cooperagdo
e relagdes entre as pessoas, os servicos e a comunidade. Todavia,
esse primeiro produto nio retine todos os processos, mas apre-
senta a fase inicial do projeto. Os desdobramentos serdo publica-
dos em novos produtos, como a analise qualitativa das entrevistas
com usudrios e familiares e a internacionalizacao da experiéncia
por meio dos intercambios académicos realizados na Italia, na Es-
panha e em Portugal.

Nao podemos deixar de mencionar também que esse livro
chega em um momento muito especial para o nosso grupo, vis-
to que o Setor de Estudos e Pesquisas em Saude e Servigo Social
(SEPSASS) completa, nesse més de margo, 25 anos de existéncia.
O SEPSASS foi criado no ano de 2000 pela professora Patricia
Barreto Cavalcanti, que contribuiu por mais de 30 anos com a
formacao de estudantes de graduagao e pds-graduagdo no campo
da Saude Coletiva e do Servigo Social. O SEPSASS foi o primei-
ro grupo de pesquisa no ambito do Curso de Servigo Social da
Universidade Federal da Paraiba a se dedicar exclusivamente as
questdes de satide publica e a contribuir para o amadurecimento
do exercicio profissional dos assistentes sociais nesse ambito, alia-
do a uma perspectiva interdisciplinar e intersetorial. A professora
Patricia aposentou-se em 2024, deixando uma larga trajetoria de

pesquisa e de contribui¢des valiosas para o grupo em seus ensi-

11



namentos que se estendem para além da vida académica. Somos
eternamente gratos pela sua conducdo consistente e pelos lagos
profundos de amizade construidos.

Por fim, cabe-nos apresentar a estrutura desse trabalho.
O livro esta organizado em quatro eixos: 1) Panorama da Politica
Nacional de Saude Mental no SUS; 2) Direitos Sociais e Produ-
¢do do Cuidado em Saude Mental; 3) Saide Mental e Intervencio
Profissional; 4) Politica de Satude e Satide Mental: relatos de expe-
riéncias.

No primeiro eixo, apresentamos 4 capitulos. O primeiro,
intitulado “SUS e Politica Nacional de Saude Mental: avangos e
retrocessos sob o impacto da Covid-19”, traz uma reflexao sobre
os desafios que o SUS vem enfrentado desde a sua constitui¢do
e que se agravaram no contexto pandémico. Além disso, o texto
explora os impactos para a politica de saide mental nesse con-
texto. O segundo capitulo, “Satde Mental em Foco: caminhos e
descaminhos da Reforma Psiquidtrica brasileira”, contextualiza o
processo de Reforma Psiquiatrica, dando as bases para compreen-
dermos a constituicdo da RAPS e os desafios que surgem no hori-
zonte de retrocessos a que assistimos nos tltimos anos. O terceiro
capitulo, “Caracterizagdo dos Centros de Atencdo Psicossocial
de Jodo Pessoa-PB: estrutura, funcionamento e atendimento em
saude”, apresenta os resultados do estudo sobre essas dimensoes,
a partir da avalia¢do dos profissionais e gestores dos servicos de
saide mental. O texto apresenta uma reflexao importante sobre o
que esta disposto no aparato normativo e o que é efetivado pelo
municipio. O quarto capitulo, “Os Impactos da Pandemia de Co-
vid-19 na Satide Mental de Criangas e Adolescentes: uma analise

em um hospital pediatrico”, apresenta os resultados de um estudo
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realizado com os acompanhantes de criangas e adolescentes em
hospital publico infantojuvenil que é ponto de aten¢ao em sau-
de mental. O texto destaca o quanto as criancas foram afetadas
durante a pandemia, além da retracdo da rede que impactou no
acolhimento adequado.

O segundo eixo também possui quatro capitulos: o pri-
meiro, “Acesso da Pessoa com Transtorno Mental ao Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC)”, explora as dificuldades de acesso
desse grupo ao referido beneficio, evidenciando as barreiras im-
postas tanto do ponto de vista da operacionalizagao do beneficio
pelo INSS, quanto das dificuldades de compreensao e do enqua-
dramento das questdes de saude mental a uma légica meramente
bioldgica. O segundo capitulo desse eixo, “Analise da qualidade
da assisténcia em saude mental em Jodo Pessoa-PB”, apresenta os
resultados do estudo que avalia a qualidade das agdes de cuida-
dos prestados pelos CAPS do municipio, a partir da avaliacao dos
profissionais e gestores dos servicos. O texto elenca as dificulda-
des objetivas e subjetivas das equipes para a presta¢ao do cuidado.
O terceiro capitulo, “Anadlise das praticas de cuidado nos CAPS
Ad: reflexdes a partir de uma revisao integrativa”, analisa a pro-
dugdo do cuidado para pessoas com problemas de saude mental
decorrentes do uso prejudicial de alcool e drogas, a partir de uma
revisdo sistematica da literatura. O texto destaca que as medidas
de desmonte da saide mental tém um impacto maior nas politicas
de alcool e drogas. O quarto e ultimo capitulo, “Produgdo do Cui-
dado no Pronto Atendimento em Satide Mental (PASM): urgéncia
e emergéncia psiquiatrica em questao”, apresenta os resultados de
uma revisao sistematica sobre as dificuldades de se implementar

cuidados em saude mental no 4&mbito da urgéncia e emergéncia
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psiquiatrica. Esse eixo de atencdo da RAPS ¢ onde as praticas psi-
quiatricas conservadoras sdo mais evidentes.

O terceiro eixo possui igualmente quatro capitulos: o pri-
meiro. “A Intersetorialidade enquanto Mecanismo para a Inter-
vengao Profissional na RAPS”, apresenta os resultados do estudo
realizado com os profissionais dos CAPS de Jodo Pessoa sobre as
articulacdes intersetoriais que realizam para garantir o atendi-
mento integral das demandas de saude mental. As autoras refle-
tem sobre a dificuldade de implantar a intersetorialidade na pra-
tica, mesmo que ela seja uma diretriz estratégica para a qualidade
das agdes ofertadas pela rede. O segundo capitulo, “O campo da
Satde Mental como Espa¢o de Atuagdo do Servigo Social: o de-
safio da intersetorialidade”, faz uma reflexdo sobre a atuacdo dos
assistentes sociais no campo da saide mental, por meio de uma
revisdo sistematica da literatura na produc¢ao da area. Nesse sen-
tido, o trabalho problematiza a relagdo da intersetorialidade, di-
retriz da politica de satide mental, e o exercicio profissional dos
proprios assistentes sociais que atuam no campo. O terceiro capi-
tulo desse eixo, “Sofrimento Psiquico e Servico Social na Pande-
mia de Covid-19”, explora os impactos da pandemia para a satde
mental das assistentes sociais que atuaram na linha de frente em
um hospital universitario em Jodo Pessoa-PB. As autoras refletem
como o sofrimento psiquico é invisibilizado no contexto do traba-
lho, apesar de gerar prejuizos significativos para as profissionais.
O quarto capitulo, “Saude Mental e Trabalho: uma analise sobre a
Sindrome de Burnout no Programa de Residéncia Multiprofissio-
nal de um Hospital-Escola”, o trabalho apresenta os resultados do

estudo com os residentes de um hospital-escola, problematizando

14



os aspectos do sofrimento que levam a sindrome de Burnout entre
os residentes.

O quarto eixo possui dois capitulos: o primeiro, “Desafios
e Tendéncias Contemporaneas na Politica de Saude e Satide Men-
tal: um relato de experiéncia”, apresenta uma descri¢ao de uma
formacdo em nivel de pés-graduacao de mestrandos e pesquisa-
dores do setor que participaram desse curso, destacando os es-
pacos de discussdo sobre as questdes da politica de saude mental.
O segundo capitulo, “CadUnico e o Programa Bolsa Familia: um
relato de experiéncia na Saide Mental”, apresenta uma experién-
cia pratica do grupo de residentes vinculados a esse projeto que
desenvolvem agdes socioeducativas juntos aos usuarios dos CAPS
do municipio. A experiéncia foi resultado da participacao das re-
sidentes no projeto e das discussoes e intervengdes realizadas por
elas.

Dessa forma, acreditamos que a leitura dos capitulos, dis-
tribuidos em seus diferentes eixos, favorece uma compreensao pa-
noramica da politica de saude mental na cidade de Jodo Pessoa,
estimulando um pensamento critico sobre os desafios que temos
para garantir um cuidado integral, sem nenhum retrocesso. No
conjunto, o livro também prepara o leitor para trilhar outros ca-
minhos de interpretacdo que serdo explorados no conjunto das
novas publicagdes. Além disso, é um espago de compartilhamen-
to de ideias e experiéncias praticas proporcionadas pelo projeto
e que, sem duvidas, colabora para a consolidagdo da politica de
saude mental.

Assim, desejamos uma boa leitura.

Jodo Pessoa, 19 de mar¢o de 2025

Os organizadores.
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SUS E POLITICA NACIONAL DE SAUDE MENTAL:
AVANCOos ¢ retrocessos sob o impacto da
COVID-19 para a producto do cuidado!

Patricia Barreto Cavalcanti

Rafael Nicolau Carvalho

Alecsonia Pereira Araujo

Ana Paula Rocha de Sales Miranda

Resumo

Este capitulo oferece um debate acerca do impacto da pandemia
de Covid-19 no Sistema Unico de Satde (SUS) e na Politica Na-
cional de Saude Mental no Brasil. Assim, enfatiza a importéncia
de refletir sobre o SUS e a politica de satide mental no contexto
da pandemia, considerando as dimensodes sociais e politicas que
moldaram suas trajetdrias. Portanto, trata-se de uma revisao do
tipo narrativa, de carater bibliografico e documental, de natureza
essencialmente qualitativa. E fato que a crise pandémica de 2020
evidenciou tanto as fragilidades histdricas, quanto a relevancia do
SUS, destacando sua rede assistencial e os esfor¢os para atender a
populagdo apesar da precarizagdo do sistema. A pandemia tam-
bém agravou os problemas de saide mental, revelando dificul-
dades na implementagdo da Politica Nacional de Saude Mental,
sobretudo, em face do processo de contrarreforma nos governos
de Michel Temer e Jair Bolsonaro, com praticas controversas e de
retrocessos. O estudo ainda discute a sindemia, combinando de-
sigualdade social e pandemia, afetando particularmente grupos
vulneraveis. Com a elei¢cdo de Luiz Indcio Lula da Silva em 2023,
ha esforgos para reconstruir o SUS e reverter os retrocessos, mas

1 Trata-se de texto que foi revisado e ampliado do capitulo do livro: “Ideolo-
gia, politica social e trabalho profissional: conjuntura e pandemia” cujos orga-
nizadores foram Edna Tania Ferreira da Silva, Jamerson Murillo Anunciagdo
de Souza e Maria das Gragas Miranda Ferreira da Silva, publicado pela Edito-
ra UFPB, em 2022.
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SUS e politica nacional de saiide mental

desafios politicos significativos permanecem, ante a correlagdo de
forgas politicas conservadoras que ainda impactam, nocivamente,
a formagdo da agenda publica na drea da satide mental.

Palavras-Chave: Sistema Unico de Saude (SUS), Politica Nacional
de Satde Mental, Pandemia de Covid-19.

INTRODUCAO

O capitulo que se apresenta expressa uma parte dos de-
bates construidos pelos pesquisadores que compdem o Setor de
Estudos e Pesquisas em Saude e Servico Social (SEPSASS) da Uni-
versidade Federal da Paraiba (UFPB). Esses debates ocorreram
no dmbito do projeto “Analise da Rede de Atencao Psicossocial
(RAPS) do municipio de Joao Pessoa-PB” e também em resposta
a crise pandémica de 2020.

O modo como a pandemia impactou a produgiao do cui-
dado em satde e a gestao dos sistemas de saude em esfera global
acarretou nuances, até entdo, ndo conhecidas. Assim, nosso ob-
jetivo com essa discussao é dar relevo a uma questdo contradi-
toria no Brasil, qual seja, por um lado, as fragilidades historicas
do Sistema Unico de Satde (ainda mantidas) e, em contraposicio,
sua relevancia em ter enfrentado uma das maiores propagagdes da
Covid-19 no mundo.

Em meio a tal escopo, o crescimento vertiginoso dos pro-
blemas de saide mental, como produto direto do contexto pan-
démico, e as dificuldades de seu enfrentamento, por parte da Po-
litica Nacional de Saide Mental, encerram o objeto central das

nossas reflexoes.
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SUS e politica nacional de saiide mental

O Brasil atravessou (assim como o mundo todo) varias
ondas da pandemia de Covid-19, marcadas pela alta da transmis-
sao comunitaria e pelo aumento de dbitos. Nesse cenario, o SUS
demonstrou seu potencial, enquanto sistema universal, apesar
de todas as iniciativas de desmonte de sua estrutura. Sua extensa
rede assistencial, composta por milhares de unidades de saude,
da Atencao Basica a Alta Complexidade, evidenciou esfor¢os her-
ctleos para o atendimento da popula¢do, mas também revelou as
consequéncias da precarizagdo do sistema que, no caso da pande-
mia, se expressou por meio da incapacidade de testagem em mas-
sa, pelos leitos adequados em numeros insuficientes, pela falta de
insumos essenciais para o atendimento no contexto pandémico,
pela escassez de profissionais especializados, pela falta de cober-
tura assistencial em regides longinquas e pela atencao a saude das
populagdes mais vulneraveis. O sistema, diante desse contexto,
inevitavelmente, saturou.

Esse resultado é fruto do processo histdrico de precariza-
¢do dos embates politico-ideoldgicos de projetos societarios dis-
tintos para a saude e do desmonte das politicas publicas, que se
intensificou a partir de 2016 e que impactou o conjunto das poli-
ticas sociais, mas, sobretudo, a politica de saude com a finalidade
de programas estratégicos, por meio de cortes de recursos e retro-
cessos na conducao politica do sistema.

Associaram-se a esse quadro a falta de coordenagdo na-
cional para o combate & pandemia; o negacionismo do governo
anterior, frente a letalidade da Covid-19; a falta de incentivo as
medidas sanitarias para reduzir a transmissao; e a inexisténcia
de articulagdo e cooperagdo entre as demais politicas, de modo a

mitigar os efeitos sinérgicos da pandemia em todos os ambitos da
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vida dos brasileiros. Outrossim, a repercussao disso na implemen-
tacao da Politica Nacional de Saide Mental - PNSM.

Alertamos para o fato de que, a0 tomarmos a “nova” PNSM
como parametro, ndo o fizemos de maneira aleatdria. Tal politi-
ca evidencia-se como crucial, se considerarmos as consequéncias
psicossociais da pandemia que se explicitam desde a ocorréncia
de depressoes e ansiedades até o seu agravamento, como a mate-

rializacdo de atos suicidas.

1.1 O SUS e a pandemia

Criado hd mais de 35 anos, o SUS nunca teve tanta visi-
bilidade como em tempos pandémicos. Moldado sob as bases do
Movimento Sanitario e fruto da Reforma Sanitaria Brasileira, o
SUS vem sendo analisado por diversos matizes, dos quais alguns
colocam em xeque a viabilidade de seus principios fundantes; sua
legislacao; seus modelos de aten¢ao a saude; sua principal estraté-
gia de gestdo; sua condigdo de sistema complexo e seu histérico de
subfinanciamento e desfinanciamento.

Todavia, em meio a crise sanitdria, ocorrida no periodo de
2020 a 2022, também tem emergido o reconhecimento da crucia-
lidade do SUS e das inovagdes e expertises inerentes a sua imple-
mentacdo, tais como: eficiéncia na cobertura vacinal; construcdo
de linhas de cuidado amplas; consecugdo na cria¢do de arranjos
organizativos de densidades tecnoldgicas diferentes (Redes de
Atencdo a Saude), tendo em vista o alcance da integralidade; dis-
posicdo de foruns de controle social, estimulando a participagdo

da sociedade civil na sua gestao, dentre outras.

22



SUS e politica nacional de saiide mental

Assim, qualquer andlise, que relacione o SUS a crise sa-
nitaria que vivemos no periodo supracitado, requer o realce do
processo histdrico que o constituiu, tendo em vista ser o SUS uma
das maiores conquistas da populagao brasileiras, apesar de suas
inameras fragilidades estruturais que afetam, sobretudo, a produ-
¢do do cuidado em saude. A literatura que reafirma a relevincia
do SUS é farta e densa. Autores, como Lobato e Giovanella (2012);
Paim (2013) e Fleury e Ouverney (2012), atestam o papel que o
SUS possui no redirecionamento do projeto civilizatdrio brasilei-
ro, ultrapassando sua fun¢do de mero mecanismo de provimento
da assisténcia publica a satde.

Tomando por base tais preambulos, importa-nos ressaltar
que temos assistido sistematicamente nos 34 anos de implementa-
¢do do SUS a desconstrugdo do projeto politico para a satde, de-
fendido por ocasido da Constituinte de 1988, bem como almejado
pelo Movimento de Reforma Sanitaria Brasileira.

O projeto sanitario, de base universal e democratica, vem
sendo atacado pelas inflexdes neoliberais instaladas no pais, na
esteira da contrarreforma do Estado, aprofundada por Behring
(2003), desde os anos 90. Os contrapontos apresentados pela pers-
pectiva neoliberal na satide sdo variagdes de projetos privatistas, a
servico das grandes corporagdes do mercado em saude.

Ressaltamos que todos esses projetos concretizam a dina-
mica de correlagdo de forcas presentes no desenvolvimento dos
pensamentos contidos na prépria reforma sanitaria, que, a partir
dos anos 2000, se expressa em trés dire¢des: uma que persiste na
defesa do ideario original, calcado na necessidade de termos um
sistema de satide gratuito, universal e democratico; uma segunda

baseada na ideia de que o SUS, do modo que foi concebido, ndo
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é sustentavel e que, portanto, é necessario flexibilizar seus mode-
los de gestdo; e, por fim, uma terceira direcdo ancorada em um
projeto social mais amplo que prevé que a efetivacao do direito
universal a saude s sera possivel por meio da desmercantilizagao
da satude e da resolugdo das questoes estruturais brasileiras (An-
dreazzi, 2016).

Ha que se ressaltar que os estudos produzidos por Bravo e
Pealez (2018) sinalizam, ndo apenas trés vias, mas quatro diregoes
(geradoras de quatro projetos para a saide nacional), a partir das
quais tém se implementado as politicas de saude no pais.

Segundo as autoras mencionadas, o primeiro, denomi-
nado Projeto Privatista, teve origem no decurso da ditadura mi-
litar, deflagrada em 1964. Desde esse periodo, as caracteristicas
assumidas pelos governos, no que concerne ao Sistema Nacional
de Saude e, por conseguinte, as politicas governamentais de sau-
de, pautaram pelo privilegiamento da exploracdo da doenca, do
modelo hospitalocéntrico e médico centrado, alinhando-se, deste
modo, a légica do mercado em saude. Tal projeto é retomado com
énfase nos anos 90 (ressignificado) sob a égide do neoliberalis-
mo, tomado como rota no pais. Desta feita, passa a determinar
uma nova logica de execugao do atendimento em saude, através
da substitui¢do do Estado pelas Organizagdes Sociais.

De acordo com as perspectivas de Bravo e Pealez (2018),
expressando, no campo da saude, a chamada “Nova Gestdo Pu-
blica”, as terceirizagdes da gestao dos servicos publicos de saude
predominaram, aliadas aos ataques ao fundo publico no que se
refere ao orcamento da satide. Vale ressaltar que, nessa década, em
paralelo, estamos vivenciando a implementagdo do SUS e, conse-

quentemente, de mais um projeto (dire¢do) para o campo da sau-
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de no Brasil. E o momento em que o Projeto da Reforma Sanit4ria
esta se materializando.

A conjuntura dos anos 2000 aponta para a emersao do
terceiro projeto, denominado Reforma Sanitaria Flexibilizada,
o qual, segundo Bravo (2013), configurou-se a partir da acelera-
¢do do subfinanciamento progressivo das politicas sociais, den-
tre elas, as de saude diante das opgdes macroecondmicas segui-
das pelo pais. Nesse contexto, questiona-se a sustentabilidade do
SUS tal como foi pensado originalmente, ao mesmo tempo em
que emergem narrativas que procuram “alternativas”, “solu¢oes”
para os problemas estruturais do SUS. As alternativas vao desde
a responsabilizagdo profissional pela baixa qualidade da aten¢ao
até as proposi¢oes de novos arranjos gerenciais que deem mais
efetividade, eficiéncia e eficacia as agdes do sistema.

O golpe de estado sofrido por Dilma Rousseff em 2016 fez
com que Michel Temer (seu vice) assumisse e, no contexto da sau-
de, acelerasse a modelagem do quarto projeto, tornando o SUS
completamente refém da légica do mercado. Bravo e Pealez (2020)
asseguram que se concretiza a partir dai tal projeto, aperfeicoado
na gestdo seguinte de Jair Bolsonaro.

O cenario mais recente, ocupado pela terceira gestdo de
Luis Inacio Lula da Silva, apresenta-se, no que se refere aos proje-
tos constituidos para o setor saude, ainda pouco alterado. Persiste
o impacto nocivo da financeirizagao histdrica e dos arranjos poli-
tico partidarios na condugédo das politicas de saude.

A corrosdo gradual, observada no interior do SUS, tem
produzido danos nos seus trés niveis de complexidade em saude:
nas relacoes descentralizadas entre as esferas gestoras; nas formas

e percentuais de financiamento; no grau de impacto dos féruns
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de controle social na formulacéo das politicas locais de saude; na
precarizagdo do processo de trabalho em saude; mas, sobretudo,
tem corroido o direito a saude de modo universal, integral e equa-
nime.

Nessa perspectiva, entendemos ser fundamental, prelimi-
narmente, refletir o SUS, recuperando as décadas de luta politi-
ca por um sistema universal e igualitario de assisténcia publica a
saide no Brasil, analisando com mais acuidade todas as ambigui-
dades, os conflitos e as questdes que esse processo tem gerado des-
de entdo, notadamente, nos ultimos anos de inflexao ultraliberal.

Tendo como cendrio um pais permeado por transforma-
¢des econdmicas, sociais e politicas, o SUS, enquanto proposta de
democratizagdo dos servicos de publicos de saide, emergiu justa-
mente neste caleidoscépio de mudangas. Tratava-se de mais um
lécus do aparelho estatal que necessitava de mudangas urgentes
diante da inoperancia do sistema de saude até entao adotado (vi-
sivelmente de cunho privatista e corporativo). A formalizagdo do
SUS s6 viria em 1988, assegurado pela carta constitucional, cer-
cado de apoio tanto de entidades profissionais do campo da sau-
de, como por organizagdes da sociedade civil. Naquele momento
conjuntural, um novo pacto politico foi tecido, o que possibilitou
a ampliacao do direito a saide, como a responsabilidade estatal.

Como todo processo constitutivo, o SUS atravessou (e
ainda atravessa) varias fases e niveis de operacionaliza¢do, tra-
tando-se de um processo inacabado, tal qual a propria Reforma
Sanitaria. Nesse processo de construcéo, varias dimensoes foram
acionadas desde as dimensodes ética; operativa; cultural e, prin-
cipalmente, politico-ideoldgica. Partindo de um novo modelo de

atengdo a saude, todos os polos mencionados teriam, por suposto,
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que ser transformados paulatinamente em fungao dele. Entretan-
to, como todo processo em movimento, permeado por forgas so-
ciais complexas, verificam-se inimeros gargalos que tém impedi-
do a evolugao qualitativa do SUS.

Ha que se considerar ainda que, no periodo compreendido
entre a germinac¢ao da Reforma Sanitaria, a institucionaliza¢do do
SUS e a crise atual que atinge o sistema, mudangas estruturais se
processaram a nivel mundial, impactando os paises periféricos,
como no caso do Brasil, fazendo com que muitas das conquistas
sociais (o SUS é uma delas) refluissem.

No entanto, apesar do desalentador cenario que o SUS
apresenta, a densidade das questoes geradas, a partir de sua ope-
racionalizagdo, revelam um modelo estatal de saide instigante e
dindmico, no tocante as mudancas ocorridas no cerne das rela-
¢Oes sociais transversais a ele, por vezes conflituosas, complexas,
mas produtoras de transformagdes. Referimo-nos, principalmen-
te, as mudancgas observadas nas formas de tessitura das praticas
profissionais e de gestao, nos servigos de saude descentralizados,
0s quais demandaram em maior ou menor grau uma quebra nas
relagdes de poder estabelecidas ao longo da historia das politicas
de satde brasileiras.

Num pais, tradicionalmente marcado por um Estado cen-
tralizador e autoritario, é importante observar a resisténcia na di-
visdo dos centros de poder que a descentralizagdo provocou. A
etapa, posterior a municipalizagdo, ou seja, a regionalizacao da
saude, vem mostrando-se incapaz de se sobrepor aos problemas
gerados pela municipaliza¢ao, tais como: fragmentacao das agoes,
baixa cobertura e qualidade dos servigos prestados. Passados 33

anos, o que se observa, nesse quesito, ¢ que os municipios ainda

27



SUS e politica nacional de saiide mental

ndo absorveram as prescri¢oes da regionalizagdo, resistindo aos
processos de negociagdo e a formulacdo de pactuagdes.

No que concerne a outra mudanga relevante provoca-
da pela implantagdo do SUS, qual seja, a criagdo de uma cultura
de prevencao e promogdo a saude, entendemos que avangos sao
constatados nomeadamente a partir da implanta¢ao do Programa
Satde da Familia em 1994 (atualmente, Estratégia de Saude da
Familia - ESF). Sem duvidas, a expansdo da estratégia, a partir
de 2008, contribuiu para a constru¢do de inimeras experiéncias
exitosas no nivel da aten¢ao primaria em saide, apesar das fragi-
lidades inerentes a estrutura¢ao do programa/estratégia.

Enfim, a histéria recente da saide publica brasileira nos
mostra que, apds os anos 80, o discurso que relaciona descentrali-
zagdo/municipalizagao, em geral, dissipou-se em meio as culturas
institucionais arraigadas, enfrentando, por sua vez, as heteroge-
neidades dos poderes politicos locais, gerando inimeras e dife-
rentes experiéncias de materializagdo do Sistema. No que se refere
a mudanga do modelo técnico-assistencial, desafio primeiro da
ESF, verificamos uma regressao, tendo em vista as recentes mu-
dancas na Politica Nacional de Aten¢ao Béasica - PNAB, na gestao
do ex-presidente Michel Temer, que, como asseveram Morossini
et al. (2018),

Em nome de uma suposta maior autonomia dos muni-
cipios, o MS renuncia a sua responsabilidade de coor-
denagdo e indugdo de bases nacionais para a PNAB,
fato bastante arriscado em um pais com realidades
locorregionais tao distintas e com um processo de
descentralizacio que carece de aprimoramentos. Sdo
particularmente preocupantes as consequéncias do
possivel descompromisso dos gestores com a oferta
universal dos servicos de AB; a segmentagdo do acesso
ao cuidado; a desvinculagdo das equipes dos territorios; e
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a desqualificagdo do trabalho de ACS e ACE, acentuando
o cardter utilitarista de suas atividades e o reforco a
privatizagdo. Estas questdes articuladas agravam o risco
de desassisténcia de parte significativa da populacéo, e de
perda na qualidade dos servigos da AB (Morossini et al.,
2018, p. 22).

Todas as questdes supracitadas ja foram estudadas por
uma gama de intelectuais que se constituem na massa critica da
Reforma Sanitaria Brasileira. Autores, como Paim (2013), Bravo
(2012; 2018), Bahia (2016), Bravo e Pealez (2020), tém se debruga-
do sobre os efeitos deletérios da conjuntura neoliberal e ultrali-
beral no processo de implementagdo do SUS, desfigurando-o do
projeto original proposto pelo Movimento Sanitario.

Ao analisarmos tais efeitos, deparamo-nos com “velhos”
problemas, ora de gestdo, ora relacionados ao subfinanciamento
cronico, ambos de ordem estrutural. A conjuntura mais recente
colocou novos obstaculos ao funcionamento do Sistema. A eclo-
sao da pandemia da Covid-19 impos, além de novos impasses, o
aprofundamento dos “velhos” e “conhecidos” problemas estrutu-
rais do SUS.

Em 31 de dezembro de 2019, a Organiza¢ao Mundial da
Satde (OMS) fez um dos primeiros alertas acerca de casos de
pneumonia na cidade de Wuhan, na China. As noticias iniciais
davam conta da existéncia de uma “nova cepa” de coronavirus,
até entao desconhecida no contexto cientifico. Em 7 de janeiro de
2020, ha, em definitivo, a confirmagao, por parte da comunidade
cientifica, da descoberta de um novo tipo de coronavirus, deno-
minado Sars-Cov-2. A sua proliferacao foi rapida pelo mundo, o
que levou a OMS a caracterizar o processo como pandémico, de-

vido a sua acelerada disseminacao por varios paises.
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No Brasil, a notificagao do primeiro caso ocorreu em 26 de
fevereiro do ano supracitado, na cidade de Sao Paulo. A expansio
da pandemia no pais foi rapida em contraposigao as agdes estatais,
nomeadamente por parte da Unido que, s6 em janeiro de 2021,
lan¢a seu Plano Nacional de Enfrentamento da COVID-19.

Apenas em 5 de maio de 2023, a Organiza¢ao Mundial da
Satde (OMS) declarou o fim da Emergéncia de Satde Publica da
pandemia da Covid-19 em todo o planeta (OMS, 2023)

Conquanto tal avango, importa enfatizar que a evolugdo
exponencial da pandemia no Brasil suscitou a compreensao de
inimeras variaveis. Nao obstante, elas se delinearem com especi-
ficidades, sdo varidveis mixadas, transversais as bases estruturais
brasileiras e sistémicas.

A primeira é a desigualdade social, histérica e estrutural,
que caracteriza a realidade nacional. O abismo social que conferiu
ao Brasil, segundo o Programa das Nagdes Unidas para o Desen-
volvimento (PNUD), a 792 posi¢cao em nivel mundial, em relacdo
ao indice de Desenvolvimento Humano (IDH), ratifica as iniqui-
dades sociais, particularmente, quando consideramos aspectos
como: renda; acesso a saude e educagdo (PNUD, 2019).

Nessa perspectiva, varias autoras ja indicam o agravamen-
to de tal desigualdade no decurso da pandemia, tais como: Bos-
chetti e Behring (2021); Degenszajn et al. (2021), dentre outras.
Outra questdo angular e que se vincula ao acirramento das dife-
rengas sociais é a tese de que, no Brasil, vivemos, de 2020 a 2022,
uma sindemia, combinag¢ao de sinergia com pandemia, expressao
nominada pelo médico e antropdlogo americano Merrill Singer
na década de 1990, que se traduz em um processo epidémico no

qual a doenga (objeto da pandemia), ao interagir com condigoes
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pré-existentes de saide ou mesmo ambiental, pode se potenciali-
zar.

Decerto, uma sindemia que visibilizou iniquidades em
saude, as quais atingiram mulheres, idosos, populacao em situa-
¢do de rua, pessoas privadas de liberdade, populagdo negra, popu-
lagao indigena, dentre outros segmentos sociais.

Uma segunda variavel é o cenario ultraliberal desenhado

no pais que, segundo Boschetti e Behring (2021),

E reforcado também por um reacionarismo violento -
neofascista -, que se evidencia em discursos e agdes de
criminalizagdo das lutas sociais e do pensamento de
esquerda, que fortalece o negacionismo e persegue a
autonomia da pesquisa, da formacdo e da produgio de
conhecimento, com ataques virulentos contra as univer-
sidades publicas. O conservadorismo moral negligencia
os direitos humanos e as conquistas civilizatorias no
campo da cidadania constitucional. A investida contra os
direitos conquistados pelas mulheres na forma de critica
a “ideologia de género” se adensa com uma profunda LG-
TBfobia, manifestagdes racistas e destrui¢do da vida dos
povos originarios. A militariza¢do do governo “democra-
ticamente” eleito conduz cada vez mais as agdes gover-
namentais, com 6.157 militares da ativa e da reserva em
cargos civis (Boschetti; Behring, 2021, p. 73).

Destarte, a eclosdo da pandemia no pais foi acompanhada
pelo colapso do SUS e por posturas e praticas por parte do gover-
no federal, caracterizadas por negacionismo e inagao. A esse res-
peito, Castro et al. (2021) concluiram que a vivéncia nacional foi
marcada por varias narrativas em fun¢ao da sua complexidade,
apontando que a disseminagdo acelerada da pandemia no Brasil
foi provocada por cinco fatores, quais sejam: dimensao territorial

do pais e desigualdade social; densa rede urbana (que possibilita
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alta mobilidade); polarizagdo ideoldgica e falta de alinhamento
politico entre o presidente e os governadores; falha na testagem
e monitoramento dos casos; e, por fim, inexisténcia de sincronia
nas medidas de distanciamento social e de contengdo do virus.

Uma terceira variavel desvela-se na arquitetura de corro-
sao pela qual as politicas sociais, particularmente, a politica da
saude, consubstanciada na implementacgao do SUS, vem experien-
ciando nas ultimas décadas, como bem acrescentam Boschetti e
Behring (2021):

A pandemia, inquestionavelmente, revelou ao pais e ao
mundo o que o pais insistia em ocultar: o desmonte da se-
guridade social e dos direitos trabalhistas pelos sucessivos
ajustes fiscais deixaram o Brasil imensamente vulneravel
diante da devastagdo do acelerado processo de contagio.
Por um lado, o Sistema Unico de Satde (SUS), legalmen-
te universal e descentralizado, mas que ja agonizava com
falta de recursos. De outro lado, a intensa precarizagdo
das relagdes e condi¢des de trabalho faz emergir um uni-
verso de trabalhadores e trabalhadoras que se viram, da
noite para o dia, sem trabalho, sem nenhum tipo de re-
muneragio, sem beneficios assistenciais e sem condigoes
de seguir buscando nas ruas algum tipo de atividade pre-
carizada (as atividades informais) que lhes assegurasse
uma forma de rendimento e de sobrevivéncia (Boschetti;
Behring, 2021, p. 11).

Como ja discutimos anteriormente, Bravo et al. (2018) ha
muito alertam para o fato de que, muito antes da promulgagédo
da Constituicdo de 1988, a politica da saude particularmente é
cenario de disputas de projetos “distintos e antagdnicos”, que
refletem as contradi¢bes inerentes a relagdo Estado e sociedade
civil no Brasil, margeada por reformas regressivas. O fato é que

a financeirizagao do capital e a redugdo dos gastos sociais, mais
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recentemente, imposto pela Emenda Constitucional n° 95, agra-
varam o subfinanciamento crénico do setor publico de satde (o
que, no decurso de uma crise sanitaria, multiplicou os problemas
de enfrentamento).

Uma quarta variavel relaciona-se diretamente a primeira,
ou seja, a desigualdade. Contudo, diante da sua especificidade,
nesta reflexao, optamos por destaca-la. Trata-se da desigualdade
racial em saude, analisada por varios estudiosos, dentre os quais
destacamos Goes et al. (2020) e Santos et al. (2020). Em ambos os
estudos, os autores refletem as assimetrias que a pandemia pro-
vocou em meio a uma sociedade marcada por um racismo estru-
tural. A falta de agOes estatais assertivas, no sentido de mitigar os
danos da crise sanitaria, visibilizou a vulnerabilidade histérica da
populagdo negra no Brasil.

A ultima foi a contrarreforma produzida nos governos de
Michel Temer e de Jair Bolsonaro, traduzida na “nova” Politica
Nacional de Saude Mental, que sera discutida na proxima secéo.

O fato é que, apds a vitoria de Luiz Inacio Lula da Silva em
2023, o SUS vem sendo reconstruido fundamentalmente no que
se refere aos recuos realizados pelos governos anteriores. Contu-
do, ha que se ressaltar que a conjuntura que circunda a nova ges-
tdo de Luiz Inacio é bastante complexa diante das dificuldades no
parlamento, majoritariamente de direita e de extrema direita.

Nesse contexto, a gestdo do SUS vem se expressando con-
flituosa. Em algumas areas especificas, observamos “corre¢oes de
curso’, a exemplo da escolha técnica de uma mulher como Minis-
tra da Saude, profissional ligada a saude publica, rompendo com
tal escolha o ciclo de militarizagdo do Ministério da Saude (MS),

ocorrido durante a gestao anterior. Ademais, a pasta toma, como
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diretiva fundante, o papel estratégico do MS na condugao federal
do sistema de satde, reativando os dispositivos de pactuagéo fede-
rativa (secundarizados no periodo de Jair Bolsonaro).

No 4mbito da assisténcia, observamos o retorno de pro-
gramas que haviam sido cessados, nomeadamente, aqueles volta-
dos para a saide da populagdo negra, indigena e LGBTQIAPN+.

Contudo, no grande escopo que circunda o funciona-
mento do SUS, ancoramo-nos na analise realizada por Machado
(2024), quando ela infere a existéncia de graves problemas distri-
butivos, como a falta de condi¢cdes de governabilidade e a neces-
sidade de mudangas estruturais, que continuam como elementos

impeditivos a consolidagdo do Projeto Sanitario em sua esséncia.

1.2 A pandemia e as regressdes na “nova” politica nacional de

saude mental

A Politica Nacional de Saide Mental Brasileira (PNSM) é
uma politica setorial, mas que tem, ao longo das ultimas décadas,
construido importantes articulagdes com outras politicas sociais
e vem consolidando a aten¢ao a saude mental no SUS. Enquanto
politica, articula-se com os movimentos sociais e é resultado do
processo histdrico da luta antimanicomial e do movimento pela
reforma psiquiatrica brasileira, iniciado no final nos anos de 1970.

A Reforma Psiquiatrica Brasileira é um projeto de ruptura
com o modelo manicomial, mas também de luta democratica e
pelos direitos humanos. O movimento pela reforma integrou o
movimento sanitario e participou ativamente das conquistas de-
mocraticas do pais e da construgdo do SUS (Amarante; Nunes,
2018).

34



SUS e politica nacional de saiide mental

O Movimento pela reforma construiu experiéncias de cui-
dado em satide mental, que foram consideradas pioneiras e inova-
doras em varios estados brasileiros ainda no final dos anos 1970
e nos anos 1980, como por exemplo, a experiéncia do primeiro
Centro de Atengdo Psicossocial do pais, na cidade de Sao Paulo,
em 1987, e da experiéncia de Santos (SP), em 1989, que deu bases
para promover o desmonte da estrutura manicomial e a criagdo
de uma rede de servigos substitutivos e intersetoriais, que deram
margem ao desenho das propostas de mudanc¢a de modelo e, pos-
teriormente, foram materializadas pela PNSM (Amarante; Nunes,
2018)

O projeto de reforma consolidou-se na Lei n° 10.216/01,
conhecida como a lei da reforma psiquiatrica brasileira, garan-
tindo os direitos das pessoas com transtorno mental a um trata-
mento digno, humano, em ambiente comunitario e com apoio da
familia, redirecionando, assim, o modelo assistencial manicomial
para o modelo de atengdo psicossocial. Apos a aprovagdo da Lei,
editou-se um conjunto de portarias que viabilizam a mudanga de
modelo, com a instituicdo dos Centros de Atengdo Psicossocial
(CAPS) em suas diferentes modalidades, com o intuito de prestar
cuidados em satide mental, ao passo em que reorganizam o fluxo
da rede de saude.

Nesse momento, houve a criagdo de programas e de
acoes estratégicas, como o Programa de Volta para Casa (PVC),
que apoia os usuarios mediante pagamento de uma bolsa-auxi-
lio, para as pessoas que permaneceram longos anos em interna-
¢Oes psiquiatricas; o Programa Nacional de Avaliagdo do Siste-
ma Hospitalar (PNASH-psiquiatria), que avalia as condigdes de

funcionamento das institui¢oes psiquiatricas, com base em seus
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relatdrios, promoveu-se o descredenciamento do SUS, a redugao
gradual dos leitos e o fechamento de varias instituicdes psiquia-
tricas; e a criagdo dos Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT),
como ferramenta para garantir moradia para os usuarios egressos
de instituicdes psiquiatricas e impossibilitados de retornar as suas
familias de origem. Nessa década, essas iniciativas marcaram a
redefinicdo da rede e dos cuidados em satide mental (Amarante;
Nunes, 2018).

Assim, o movimento de reforma acumulou experiéncias
que foram inovadoras para a redefinicao das praticas de satde
mental, principalmente, por meio da estratégia de desinstitucio-
nalizagdo, criando redes, ferramentas de cuidado e de gestao no
ambito da saide mental, contribuindo, desse modo, para a con-
solidac¢do dos principios da reforma psiquiatrica e com o proprio
SUS, ao mesmo tempo em que foi sendo moldada a partir da reor-
ganizagdo do sistema com as mudangas do modelo assistencial,
na tltima década, e com a sua organizagao, que prioriza a aten¢ao
em redes.

Em 2011, organiza-se a Rede de Atengdo Psicossocial
(RAPS), dentro da estratégia das Redes de Atengao a Satde (RAS),
que cria e integra diferentes pontos de aten¢do a saude mental
na rede de saude, englobando as atengdes: basica; de urgéncia e
emergéncia; residencial; hospitalar, estratégias de desinstituciona-
lizagdo; e atengdo psicossocial estratégica, da qual fazem parte os
CAPS.

A Politica de Satide Mental brasileira produziu avancos
reais, mas também sofreu retrocessos significativos nos ultimos
anos. Como avancgos, destacam-se: a criacdo de mais de 2 mil

servicos comunitdrios; 2 mil iniciativas de projetos de economia
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solidaria; e mais de 600 servigos de residéncias terapéuticas. Ob-
serva-se a reducdo de mais de 35 mil leitos psiquidtricos; a con-
centracdo de recursos na atencao hospitalar para atengdo psicos-
social; inovagdes tecnoldgicas para o modelo de atengdo, como a
criacdo do Consultdrio na Rua, matriciamento em sauide mental
e diversificagdo dos tipos de CAPS; énfase nos processos inter-
disciplinares e intersetoriais; inovagdes no ambito das politicas,
como a Politica Nacional de Alcool e Drogas, Politica de Satde
Mental para infancia e adolescéncia, Politicas de Economia So-
lidaria; adogao da intersetorialidade, como principio estratégico
para o cuidado integral em saude mental; e consolida¢do de um
campo de conhecimento que articula os saberes produzidos sobre
a reforma com as politicas publicas e as praticas de saude mental
(Lima, 2019).

Esses avancos convivem com as dificuldades estruturais
do SUS e dos proprios desafios particulares dessa politica, como
os problemas de gestdo dos servicos, deficiéncias de estrutura, au-
séncia de mecanismo de avaliagao, fragilidade na articulagdo de
acoes de saude mental na atencao bdsica, baixa densidade de ar-
ticulagoes intersetoriais, auséncia de estratégias para o enfrenta-
mento das vulnerabilidades sociais, bem como baixa produg¢ao do
conhecimento sobre o funcionamento da RAPS e embates entre
os modelos biomédico e psicossocial. Esse processo acentua-se a
partir de 2016, com modificagdes na legislacao, na posterior ex-
tingao de politicas e programas estratégicos para a satide mental,
alinhando-se, novamente, a 16gica manicomial (Farias, 2019).

A ofensiva dos tultimos anos concretizou-se com a edi-
¢do da Norma Técnica n° 11/2019 que institui a “nova” politica

de saide mental, que apresentou um cenario tragico para a aten-
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¢do psicossocial com a inclusdo do hospital psiquiatrico na RAPS,
o aumento dos recursos para abertura de leitos psiquidtricos, a
proibicao de fechamento de leitos e de servigos psiquiatricos, as-
segurando as Comunidades Terapéuticas como servigos de aten-
¢do as pessoas com problemas com alcool e com drogas, inclusive
reconhecendo a matiz religiosa no tratamento e o abandono da
estratégia de Reducdo de Danos, internacionalmente, reconhecida
e recomendada pela OMS. Todas essas medidas foram produzidas
ou reafirmadas pelo governo Bolsonaro.

Esse ataque foi denominado de contrarreforma da saude
mental, pois, como aludido, ndo havia a presen¢a do novo, mas
sim do velho, da defesa de uma psiquiatria bioldgica, do isolamen-
to e da defesa do hospital psiquidtrico como estratégia de assistén-
cia, além de reatualizar praticas e procedimentos invasivos e com
pouca evidéncia cientifica sobre sua eficacia, como, por exemplo,
a eletroconvulsioterapia, que reaparece como procedimento ofer-
tado pelo SUS (Farias, 2019; Lima, 2019).

A “nova” politica de saude mental ndo tinha nada de novo,
visto que acumulava um conjunto de retrocessos e ataques aos
principios da reforma psiquiatrica brasileira, negando as conquis-
tas do movimento de luta antimanicomial, afetando diretamente
a qualidade da assisténcia em saude mental e os direitos humanos
e sociais.

Desta feita, a pandemia de Covid-19 chegou ao pais em
meio ao cendrio de desmonte da politica de saide mental e da
grave crise politica e social que atravessavamos, ganhando ma-
tizes fascistas, racistas, sexistas e antidemocraticas durante o go-

verno Bolsonaro, ou seja, o virus da Covid-19 encontrou, em solo
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nacional, um outro virus, o fascismo viral (Dimenstein; Simoni;
Londero, 2020).

Segundo Duarte (2009), o fascismo viral, ou novo fascis-
mo, foi (e continua sendo) uma condi¢do endémica, espalhando-
-se pelo globo de forma silenciosa, repetindo a mesma légica da
biopolitica, a preservagdo da vida de alguns (por serem superio-
res), dependendo da negagdo da vida de muitos outros (os infe-
riores, pobres, negros, povos originarios, idosos) (Duarte, 2009).

Alguns estudos apontam que podemos dividir as conse-
quéncias da pandemia de Covid-19 em quatro estagios ou ondas
(Rohde, 2020). Vejamos como essas fases vém se desenvolvendo,
considerando o nosso contexto particular:

1. Primeira fase: sobrecarga imediata sobre o sistema de

saude;

2. Segunda fase: diminui¢do de recursos para o trata-
mento de outras condi¢des agudas em virtude da pan-
demia;

3. Terceira fase: interrupgao do cuidado de varias doen-
¢as cronicas;

4. Quarta fase: aumento dos problemas de saide mental,
resultado das iniquidades sociais agravadas pela infec-
¢do0, das medidas de contencdo e dos efeitos diretos da
doenca.

Na primeira fase, o impacto foi imediato e, como aludi-
do, o colapso do sistema foi ocasionado por um conjunto de fa-
tores, ja mencionados, como os problemas histéricos do SUS e o
seu desmonte mais recente, mas também pelo negacionismo do
governo, que minimizou a gravidade da pandemia, nao assumin-

do a coordenagdo das medidas de contencio, colaborando com a
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desinformacdo, ao desacreditar o uso de mascara, as medidas de
distanciamento, o isolamento social e a0 promover medicamen-
tos e tratamentos ineficazes, como o tratamento precoce para a
Covid-19.

Na segunda fase, evidenciou-se um grave problema do
SUS, como a falta de recursos financeiros e seu subfinanciamento.
A pandemia exigiu todos os esfor¢os e recursos (nem sempre dis-
poniveis), dada a sua gravidade, e a assisténcia a outros programas
de atengdo a saude foram prejudicados, devido a realocagao de
recursos financeiros e humanos e a falta de capacidade instalada
para dar continuidade aos cuidados a outras condi¢oes de saude.

Na terceira fase, o problema alastrou-se pelas politicas e
programas de atenc¢do as condi¢des cronicas, que também foram
fortemente prejudicados pela descontinuidade dos programas,
pela redugdo dos recursos, pelo fechamento dos servigos, em vir-
tude das medidas de contenc¢do da pandemia, aumentando o risco
de vida para as pessoas que dependiam de assisténcia continua, a
exemplo dos servicos de saide mental que oferecem acolhimento
em situagdes de sofrimento psiquico e apoio psicossocial.

Na quarta fase, em um contexto po6s-pandémico, assisti-
mos (como havia sido prospectado) a uma explosdo de diagnosti-
cos psiquiatricos, de traumas e do aumento de casos de suicidios
como consequéncia direta da pandemia e das medidas de con-
ten¢ao. Essa ideia ja havia sido reforcada pelos estudos cientificos
embasados em contextos de outras epidemias, como a de SARS,
em 2003, a de HIN1, em 2009, a de MERS, em 2012, e a de Ebola,
em 2014, que foram realizadas durante e apds essas epidemias,
demonstrando o aumento de transtornos mentais comuns, tais

como: estresse pos-traumatico, ansiedade, depressao e indicios de
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aumento do comportamento suicida. Os estudos ainda reforgam
que os efeitos psicossociais* desses eventos sio mais duradouros e
amplos dos que os impactos diretos da pandemia, superando até
mesmo o numero de mortes (Faro et al., 2020; Nabuco; Oliveira;
Afonso, 2020).

O sofrimento psiquico durante e pés pandemia esta re-
lacionado com os fortes estressores vivenciados pela populagdo
como o medo do contdgio, o enfrentamento da infecgdo, a mor-
te de familiares, o luto, mas também com o isolamento social, a
falta de contato e interagdes, a ruptura da rotina de trabalho e de
estudos, suspensdo das atividades sociais e econdmicas gerando
insegurancas e incertezas sobre o futuro, além do agravamento da
vulnerabilidade social (Faro et al., 2020).

Os impactos econOmicos e psicossociais sdo enormes. As-
sim, proliferaram-se recomendag¢des de organizagdes nacionais
e internacionais com manuais de orientagdes e cuidados para a
saide mental, durante a pandemia, para publicos diversos, como
usuarios de servicos de saude, profissionais de satde e da assistén-
cia social, gestores e populagao em geral, a exemplo, os divulgados
pela OMS, pela OPAS, pelos Ministérios da Satude e por algumas
entidades profissionais, como enfermagem e psicologia. Tais reco-
mendagdes se mantém até hoje, quase dois anos apds o término
oficial da crise sanitaria. Importa ressaltar que, para Dimenstein,
Simoni e Londero (2020), algumas dessas produgdes desconside-

ram as particularidades da situagdo brasileira na abordagem dos

2 A expressdo psicossocial revela a relagdo indissocidvel da condigdo singular
humana e do contexto social que, a partir das relagdes vivenciadas, produzem
significados que (re)direcionam a totalidade da vida humana e social.
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impactos psicossociais da pandemia, pois fortalece a hegemonia
das forgas despolitizadoras e psicologizantes da experiéncia do
sofrimento.

As agdes anunciadas a época, para mitigar os efeitos na
saide mental, referiram-se, em grande medida, a amplia¢ao de
servicos de apoio psicoldgico, de praticas de relaxamento, de escu-
ta e de terapias on-line. Afinal, como sinalizam os autores, como
a pandemia € algo “natural”, as respostas emocionais também sao
as mesmas, homogeneizando a aten¢ao, desconsiderando os as-
pectos sociais e culturais que ampliam os impactos da pandemia
no Brasil.

Trés questdes se colocam para compreendermos os im-
pactos psicossociais da pandemia e os desafios postos até hoje,
para a politica de saude mental brasileira, visto que o impacto da
pandemia, na produgdo do sofrimento psiquico, foi desigual na
populagdo brasileira, pois as condi¢des de vida também sdo desi-
guais, entao, nenhum cuidado a saide mental pode ser uniforme,
portanto, ndo podemos desconsiderar essa particularidade (Di-
menstein; Simoni; Londero, 2020).

As pessoas sdo afetadas de formas diferentes pelas situa-
¢Oes estressoras e isso depende de suas condigdes socioecono-
micas, culturais e subjetivas. Uma camada da populagédo viveu a
pandemia de uma forma, com medos e incertezas, mas a grande
maioria, além desse medo e dessa incerteza, esteve em situagdo de
risco elevado, pois ndo havia como guardar distanciamento social
e ter medidas de higiene em ambientes precarios, com falta de
recursos econdmicos para provimento das necessidades basicas
e falta de infraestrutura (problema cronico e estrutural da maior
parte da populagao).
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A suposta igualdade ante o virus foi uma fantasia, visto
que as formas de exposicdo e de adoecimento foram extrema-
mente desiguais entre a popula¢do. As medidas uniformizantes
invisibilizaram o sofrimento de grupos populacionais especificos,
expressando as desigualdades de populagdes, como moradores
em situacdo de rua, moradores de comunidades pobres, povos
tradicionais, populagao LGBTQIAPN+, populagdo negra, mulhe-
res, idosos, populagdo carceraria, pessoas em situagao de risco e
pessoas com problemas de satide mental (Santos, 2020).

As pessoas com problemas de saude mental moderados e
severos, em acompanhamentos na RAPS, tiveram maior dificul-
dade de adotar medidas de higiene e de distanciamento social.
Para essa populagdo foi particularmente dificil compreender as
medidas de isolamento social e de distanciamento, ja que esse iso-
lamento foi amplamente contestado pela reforma psiquiatrica, que
sempre defendeu o acolhimento na comunidade, perto da familia.

Outra questao especifica para essa populagao foi o fato de
ela ficar sem atendimento durante a fase mais aguda da pande-
mia, devido ao fechamento dos servicos de aten¢ao psicossocial e
do atendimento presencial.

Outro aspecto que merece ser destacado como impacto
psicossocial elevado foi o fato de a Covid-19 aportar no pais em
um contexto de inseguranga democratica, marcado por uma po-
larizagdo entre esquerda e extrema-direita e a politica de morte do
Governo Federal. Podemos afirmar que houve a perda de elemen-
tos simbolicos de referéncia para a vida das pessoas, favorecendo,
assim, a captura das subjetividades por essa politica de morte e

adesdo a logica ultraneoliberal.
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Desse modo, observamos, perplexos, performances gro-
tescas (no ambito do exercicio das individualidades tdo apregoa-
das pelo neoliberalismo) de pessoas que procuraram se contami-
nar para adquirir a imunidade de rebanho, o ndo uso da mascara,
o descumprimento das medidas sanitarias, os ataques agressivos
a quem cumpria essas medidas, o boicote a vacinagao e a dissemi-
nacao de todo tipo de desinformacao relacionado a ela repercutiu
na vida coletiva, levando ao esgotamento dos sistemas de satde
pelo aumento do nimero de contaminagdes e de internagdes (Di-
menstein; Simoni; Londero, 2020; Santos, 2020). -

Para quem néo aderiu a logica da necropolitica, viveu-se
um estado de inseguranga e de falta de referéncias que apontassem
para a reconstru¢ao da vida e de perspectivas de futuro, o que nos
submeteu a um estado de sofrimento constante, levando-nos ao
esgotamento. Somaram-se a esse sofrimento psiquico situagoes de
precariedade econdmica; riscos ampliados de mulheres e criangas
na convivéncia familiar “for¢ada” com seus agressores, colocan-
do-as em risco de violéncia doméstica e de abusos; e o fechamento
das escolas e dos espagos de socializagdo. Essas condigbes fun-
cionaram como amplificadoras e colocaram a popula¢ao sob um
maior risco, principalmente, quando nao se vislumbravam medi-
das de protecdo e de reconstru¢ao para o conjunto da populagéo.

Toda essa situacdo nos submeteu a uma situagao de sofri-
mento, precipitando o desenvolvimento de sintomas mais inten-
s0s, o que requereria cuidados especializados e comunitarios. E
sabido que, nas situacdes de crise, com graves perdas dessas refe-
réncias, como em pandemias, crises econdmicas, desastres e ca-
tastrofes naturais, demanda-se mais das politicas de saude mental

e de prote¢ao social, principalmente, para os grupos mais vulne-

44



SUS e politica nacional de saiide mental

raveis que costumam ser invisibilizados nesse processo (Farias et
al., 2020).

Ao mesmo tempo, deparamo-nos com 0s retrocessos na
politica de saide mental brasileira e com as tentativas de reatua-
lizagdo do modelo manicomial que, no contexto agravado pela
pandemia de Covid-19, ganhou ainda mais for¢a.

Por isso, devemos ter cuidado ao sugerir uma suposta epi-
demia de transtornos mentais em um cenario pds-pandemia, pois
essa ideia, no atual contexto, vai ser traduzida pela 16gica neolibe-
ral e sua expressao neoconservadora. Ja, no campo psiquiatrico,
vai ser traduzida como a necessidade de mais servigos psiquiatri-
cos, o reforco a patologiza¢ao da vida social no uso indiscrimina-
do de psicotrépicos e no controle dos corpos e dos comportamen-
tos (Desviat, 2011). Nesse cendrio, o sofrimento foi reduzido as
suas expressoes bioldgicas e psicopatologicas, tornando-se fonte
de lucro para a industria farmacéutica capitalista, com as interna-
¢oes e com o advento de novas drogas mais potentes e mais caras,
tudo isso com fortes tracos higienistas (Farias, 2019).

Em contraposi¢ao, estudos descrevem os impactos da
saide mental em diferentes grupos populacionais e em contex-
tos sociais diversos. Para Dimenstein, Simoni e Londero (2020),
essas iniciativas sdo uma tentativa de romper com o silenciamen-
to da cultura, que se refere a auséncia das causas economicas e
sociais; e das concepgdes e crengas que participam das formas de
interpretacdo dos problemas de satide mental e de tratamento em
um contexto multicultural. Para Dimenstein, Simoni e Londero
(2020), busca-se entender a experiéncia do sofrimento como um
fenomeno complexo e multideterminado, porém, mais de ordem

social e cultural do que meramente bioldgico, como sugerem os
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campos psiquiatricos ligados a ofensiva contraria as politicas de
saude mental.

Sobre isso, em maio de 2020, o Conselho Nacional de Sau-
de orientou a revisdo da nota técnica n° 12/2020 editada pelo Mi-
nistério da Saude. Essa nota recomendava estratégias de organi-
zacdo da RAPS frente a pandemia de Covid-19, no entanto, para
o CNS, a nota do ministério desconsiderou aspectos importantes
para a atencdo psicossocial. A recomendagdo do CNS solicitou a
inclusdo da RAPS nos planos de contingéncia da pandemia de
Covid-19 dos estados e municipios; a criagdo de estratégias com
manuten¢do dos cuidados e preservacdo dos vinculos; atengao
aos casos cronicos e as condi¢oes de vulnerabilidade; a responsa-
bilidade dos estados e municipios de garantirem a possibilidade
de manutencdo de a¢des intersetoriais e de assisténcia de forma
virtual e segura; a ampliacao de visitas e atendimentos domici-
liares, dentre outros recursos que permitissem a manutengao dos
vinculos durante a crise sanitaria. A recomendagdo alertou para a
criagdo de agdes intersetoriais e nao medicamentosas, particular-
mente, para a protecdo de criangas e adolescentes, recomendando
medidas especificas de protecdo as pessoas em situagdo de rua e
LGBTQIAPN+ (Castilho; Lemos, 2021).

O CNS ainda orientou que os gestores apresentassem pla-
nos que garantissem recursos financeiros do governo federal para
os estados e municipios apoiarem a ampliagdo das equipes e da
capacidade de aten¢ao psicossocial, especialmente, os CAPS. Nes-
se sentido, os principios da reforma psiquiatrica brasileira foram
reforcados, quando foi recomendada a ado¢ao de medidas para a

reducao da concentragdo de pessoas internadas em hospitais psi-
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quiatricos e de custodia, estimulando os processos de alta e de
desinstitucionaliza¢do (CNS, 2020).

Ficou evidente a necessidade de uma articulagao sinérgica
de diferentes politicas sociais, que considerassem o papel estraté-
gico da saide mental na pandemia. Isso poderia produzir efeitos
positivos na vida das pessoas, devolvendo seus referenciais nor-
teadores e transformando a pulsdo de morte, nesse contexto ne-
fasto, em uma pulsao de vida.

O fato é que o sofrimento mental ampliou-se considera-
velmente no pais, no decurso da crise pandémica, seguindo-se
aos anos pos-Covid-19. Embora os estudos ainda se mantenham
inconclusos, alguns dados ja comprovam o aumento de tal inci-

déncia.

Conforme o Scientific Brief publicado pela OMS em mar-
¢o de 2022, a pandemia de Covid-19 desencadeou o au-
mento de 25% da prevaléncia de ansiedade e de depressdo
no mundo (OMS, 1993; Opas, 2022a). Os mais atingidos
sao jovens e mulheres. No caso dos jovens, provavelmente
em razio do fechamento de escolas, da restrigdo do con-
vivio social, do medo do desemprego e das insegurangas
que ja caracterizam e assolam essa fase da vida. No das
mulheres, devido a intensificagdo da violéncia doméstica
e da sobrecarga de trabalho doméstico e de cuidado, bem
como as desigualdades estruturais de género, somadas,
ainda, as preocupagdes comuns da humanidade em rela-
¢80 ao virus, ndo obstante as diferentes condi¢des de vida
para proteger-se dos riscos. No Brasil, especificamente,
levantamento em conjunto realizado pela organizagio
global de saude publica Vital Strategies e pela Universi-
dade Federal de Pelotas (UFPel), no primeiro trimestre
de 2022, mostrou que houve o aumento de 41% nos casos
de depressdo no pais (Vital Strategies; UFPel, 2022; Cor-
banezi, 2023, p. 5).
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No entanto, observamos, desde o final do governo de Jair
Bolsonaro e nos dois primeiros anos da gestao de Lula, acoes da
nova gestdo, sobretudo, no sentido de garantir a ampliagdo do or-
¢amento e financiamento para a area da saide mental, direcio-
nando os gastos para o funcionamento dos Centros de Aten¢ido
Psicossocial e das Residéncias Terapéuticas. Nos meses iniciais da
nova gestao, houve o aumento de “27% no orgamento, o que sig-
nificou a criagao de 27 novos CAPS, 55 residenciais terapéuticos,
quatro UAS e 159 leitos nos hospitais gerais, entre os meses de
margo a maio de 2023” (Rosa; Domingues, 2024, p. 5).

Decerto, as iniciativas com o intuito de reorganizar as es-
truturas das RAPS e de garantir a dotagdo or¢amentaria, para a
prestacdo do cuidado em saude mental, vém em resposta ao movi-
mento de luta antimanicomial e a Associagdo Brasileira de Satude
Mental. Porém, a manutencio do financiamento das Comunida-
des Terapéuticas, via Ministério do Desenvolvimento, Assisténcia
Social, Familia e Combate a Fome, ainda se configura como retro-
cesso, ja que elas ndo sdo passiveis de monitoramento por parte do

controle social da sadde.

CONSIDERACOES FINAIS

Nos ultimos anos, acentuaram-se as a¢oes de desmonte
dos direitos sociais conquistados pelos movimentos de Reforma
Sanitaria e Psiquiatrica. Essas acdes tém sido implementadas pe-
las dltimas gestdes federais em diversos dispositivos que restrin-
gem os recursos financeiros para as politicas de corte social, por
meio de portarias e de notas técnicas, atacando a atengdo psicos-

social como demonstrado ao longo desse texto.
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Vivemos, durante as gestdes de Michel Temer e Jair Bolso-
naro, inumeros retrocessos, nomeadamente na area da assisténcia
publica em saide mental. Tais retrocessos apontam para a culpa-
biliza¢ao do individuo, a criminaliza¢do da pobreza e dos movi-
mentos sociais e a mercantilizagdo da satide e da loucura como
forma de ampliar os lucros, exercer e determinar a vida e a morte
das pessoas.

Nao ha duvidas que os impactos se espraiaram com efeitos
sinérgicos e todas as conquistas civilizatorias foram sendo der-
ruidas, além da crise sanitaria, que também foi social e econdmi-
ca, haja vista a degradagdo do meio ambiente, o ataque aos povos
originarios e as tentativas de genocidio, tendo em vista que esses
elementos fizeram parte da politica de morte.

A retomada da democracia no pais com a elei¢do do pre-
sidente Luiz Indcio Lula da Silva, no fim de 2022, lancou luzes
e esperancas de retomada dos preceitos da Reforma Psiquiatrica,
como diretrizes fundantes na condugao da politica de satide men-
tal e, por conseguinte, na produ¢do do cuidado. Contudo, apos
dois anos de gestdao e com alguns avancos perceptiveis, os desafios
sao incontestes, ante a correlagdo de forgas politicas conservado-
ras que ainda impactam, nocivamente, a formagao da agenda pu-

blica na area da saude mental.
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Resumo

A Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB) configura-se como um
processo de conquista imensuravel na historia da saide mental,
pois a partir dela passou-se a compreender e desenvolver formas
distintas de cuidados em saude, contribuindo para a humaniza-
¢do do tratamento e atendimento, objetivando a desinstituciona-
lizagdo. Todavia, foram e ainda sdo enfrentados alguns desafios
para a efetivacdo da RP e da Politica Nacional de Saude Mental
(PNSM). Sendo assim, este estudo integra o projeto de pesquisa
intitulado “Analise da Rede de Aten¢ao Psicossocial (RAPS) do
municipio de Jodo Pessoa-PB”, desenvolvido no Setor de Estudos
e Pesquisas em Saude e Servigo Social (SEPSASS). Trata-se de uma
pesquisa exploratoria de carater bibliografico e documental, com
abordagem essencialmente qualitativa. Para tanto, foram utiliza-
dos diversos/as autores/as de referéncia para o campo da satude
mental, bem como legislacdes que tratam das mudangas recentes
e que delimitam os avangos e retrocessos na atengdo a saiide men-
tal operacionalizada pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Em face
ao exposto, é possivel depreender que a PNSM, apesar de criada
hd mais de duas décadas, ainda se encontra em processo de cons-
tru¢do em decorréncia da onda de desmontes crescentes ocasio-
nada pela politica neoliberal, a qual define e incentiva o Estado
minimo e ocasiona um cenario de barbarie social, impactando
diretamente nas condi¢bes de saude da populagio.

Palavras-Chave: Brasil, saude mental, reforma psiquiatrica, neo-
liberalismo.

56



Satide mental em foco

INTRODUCAO

O movimento pela Reforma Psiquiatrica (RP), iniciado em
meados dos anos 1970, defende uma concepgao da loucura e dos
processos de sofrimento mental de forma distinta da psiquiatria
tradicional. Isso posto, ndo apenas a saude publica e a estrutura-
¢do dos servicos foram modificados, visto que alteragdes na rela-
¢do entre a pessoa com problemas de saide mental e a sociedade
também foram e sdo suscitadas cotidianamente, pois o referido
movimento ainda se faz presente no cotidiano de todos/as os/as
envolvidos/as na luta pela constru¢ao de uma sociedade que nao
apenas compreenda o que significa o sofrimento mental e os de-
nominados “transtornos mentais”, mas que também disponha
de praticas baseadas na humanizagao das relagdes voltadas para
usuarios/as dessa politica.

Diante disso, é cabivel afirmar que a Reforma Psiquiatri-
ca se consolida como um processo social complexo que apresenta
como principais objetivos o fim do isolamento, a promogao da
desinstitucionaliza¢do, a reinser¢do das pessoas com problemas
de satde mental na sociedade e a criagdo de servicos e centros de
atendimento em substituicao aos manicomios (Carvalho, 2015).
Pode-se afirmar que alguns principios fundamentais da Reforma
Psiquiatrica estao inscritos na politica; sdo eles: a promogao da
intersetorialidade, da interdisciplinaridade, promogao de espagos
de acolhimento e convivéncia em grupo - fatores que se confi-
guram como elementos fundamentais e norteadores da Politica
Nacional de Satde Mental (PNSM), disposta na Lei 10.216, de 6 de
abril de 2001, a qual dispde sobre a prote¢do dos direitos das pes-
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soas com transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial
em saude mental.

Em face ao exposto, cabe notar que a partir da implemen-
tacdo da PNSM, ocorreu um processo de transformagao no mode-
lo de assisténcia, mediante a estruturaciao de uma rede de servicos
substitutivos, assumindo papel estratégico, com relevancia para
os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) - que se destacam
por estimular a integracdo familiar e social (Mello; Mello; Kohn,
2007).

Na perspectiva de compreender de modo mais detalhado
0 assunto ora proposto e suas configuragdes a partir de uma reali-
dade microssocial, porém entendendo esta como inserida e parte
de uma totalidade, foi realizada pesquisa do tipo exploratoria de
carater bibliografico e documental com abordagem qualitativa,
contando com a utilizagao de autores/as que abordam a tematica,
bem como legislagdes.

Ademais, com o intuito de elucidar as discussdes propos-
tas, foram utilizados autores, a exemplo de Amarante (1995; 2003;
2007), Bisneto (2007), Behring e Boschetti (2011), Mangia e Ni-
cacio (2002), Carvalho (2015) dentre outros, os quais tratam dos
processos relativos a Reforma Psiquiatrica brasileira, consideran-
do o seu processo de desenvolvimento e percalgos encontrados
para a sua efetivagdo. Também foram utilizadas algumas legisla-
¢oes, a exemplo da prépria Lei 10.216/01, portarias e resolugdes.

Considerando a amplitude da discussao proposta, procu-
rou-se perquirir com o maximo de aprofundamento possivel as
categorias analiticas que perpassam a problematica abordada.

Todavia, em virtude da complexidade e de suas intensas

modificagdes no cendrio contemporaneo, mediante a retomada
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do poder por um governo denominado progressista, compro-
metido com os direitos humanos, ressalta-se que, apesar de todo
empenho das pesquisadoras, ainda ha muito a ser explorado, so-
bretudo diante das mudangas significativas nos ultimos tempos -
diante da vitéria democratica do governo Lula —, em decorréncia
do olhar diferenciado a questdo da satide mental no Brasil, a qual
passou por intensos retrocessos durante o governo ultraconserva-
dor do ex-presidente Jair Messias Bolsonaro (2019-2022).
Portanto, na perspectiva de abordar os avancos e retro-
cessos da saude mental no cenario brasileiro, o presente artigo
traz analises que apontam os contextos de evolugdes e intensos

desafios enfrentados pela PNSM, conforme passaremos a discutir.

METODOLOGIA

Como mencionado, trata-se de uma investigacao explora-
toria que tem por objetivo aprofundar o debate sobre determina-
do tema. Utilizou-se de duas abordagens distintas, porém com-
plementares, como a revisdo narrativa da literatura e uma analise
documental. As andlises e interpretagdes produzidas por essas
abordagens foram interligadas para a producdo da sintese narra-
tiva que se apresenta.

A Revisdo Narrativa consiste em um tipo de revisdo da
literatura tradicional ou do tipo estado da arte. Trata-se de uma
abordagem que objetiva aprofundar o debate sobre um tema con-
temporaneo e levantar novas questdes de pesquisa. Essa aborda-
gem ndo possui uma metodologia especifica, por isso pode ser

denominada de revisio ndo sistemdtica da literatura (Rother,
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2007). Os textos selecionados seguem os critérios determinados
pelo pesquisador, como bases de dados, autores de referéncias,
obras classicas etc. No caso do presente estudo, além dos autores
que tratam da Reforma Psiquiatrica brasileira e da PNSM, foram
incluidos pesquisadores que analisam processos mais gerais que
inflexionam o campo da saude mental, como a contrarreforma do
Estado, o neoliberalismo, crises politicas etc.

O estudo documental, por sua vez, buscou levantar a legis-
lagao que tem ordenado a politica de saide mental desde a apro-
vagdo da Lei 10.216/01 ao presente momento, principalmente os
documentos mais recentes que demonstram mudangas significa-
tivas na organizagao, estruturagdo e na forma de ofertar cuidado.
A analise documental estd relacionada a abordagem qualitativa e
tem como fonte e objeto de estudo os documentos. Nesse de tipo
de abordagem cabe ao pesquisador buscar e selecionar os docu-
mentos, ler e sistematizar as informagdes contidas nos documen-
tos, a fim de construir sua andlise (Alves et al., 2021). Desta feita,
as buscas foram realizadas em sites oficiais do Ministério da Sau-
de (MS) e da Presidéncia da Republica, buscando por documentos
primarios.

Os documentos selecionados foram analisados a partir
das inferéncias realizadas na revisdo da literatura e a partir de
uma perspectiva critica de saide mental, compondo, assim, o nos-
0 corpus teorico.

Por fim, por meio de um perfilamento das analises, cons-
truiram-se sinteses narrativas como uma discussdo sobre os prin-

cipais temas de pesquisa.
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DISCUTINDO SOBRE A REFORMA PSIQUIATRICA
BRASILEIRA

No Brasil, a Reforma Psiquiatrica emergiu a partir de
criticas direcionadas ao subsistema nacional de saude mental e,
principalmente, uma critica estrutural ao saber e as instituicdes
psiquiatricas classicas (Amarante, 1995).

Salienta-se que o cerne das discussdes se deu mediante o
Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), criado
em 1978, o qual se configurou como um movimento heterogéneo,
formado por diferentes categorias de profissionais, bem como por
pessoas com histérico de longas interna¢des em hospitais psi-
quiatricos. Desse modo, objetivava denunciar os maus-tratos nos
manicOmios, a falta de higiene, a superlotac¢ao, a hegemonia de
uma rede privada de tratamento da loucura, como também a falta
de recursos e a precariedade das condigoes de trabalho na satde
mental (Amarante, 1995).

Um marco para o surgimento do MTSM foi a “crise da
DINSAM?”, como ficou conhecido o movimento de denuncias,
reivindicagoes e criticas deflagrado no Rio de Janeiro, nos qua-
tro hospitais da Divisao Nacional de Saude Mental do Ministério
da Sadde, no primeiro trimestre de 1978, por profissionais e esta-
gidrios/as que atuavam na prestacdo de assisténcia nas unidades
(Amarante, 1995).

Nesse contexto, 0 MTSM € o primeiro movimento em
saide com participagdo popular, instigado pela luta popular no
campo da saude mental, sendo, entdo, considerado um grande

disseminador na luta antimanicomial brasileira.
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Seguindo e fortalecendo a luta antimanicomial, no final
dos anos de 1980, especificamente em 1989, ocorreu, no Congres-
so Nacional dos Trabalhadores em Satide Mental, a apresentagdo
do projeto de Reforma Psiquiatrica apresentado pelo entdo de-
putado Paulo Delgado. O projeto mencionado dispunha sobre a
regulamentacdo dos direitos da pessoa com transtorno mental e
a extingdo progressiva dos hospitais psiquidtricos no pais, mar-
cando o inicio dos registros da Reforma Psiquiatrica no campo da
legislacao (Brasil, 2001).

O projeto de Lei Paulo Delgado ampliou as discussdes so-
bre saude mental no pais, privilegiando o oferecimento de servigos
de base comunitaria, propondo protecao e direitos as pessoas com
transtornos mentais. Entretanto, o projeto* fora aprovado doze
anos apos a sua propositura, sancionado como Lei n° 10.216/2001,
a qual ficou conhecida como Lei da Reforma Psiquiatrica, Lei An-
timanicomial e Lei Paulo Delgado (Amarante, 1995).

A aprovagao dessa lei introduziu muitas inova¢des no mo-
delo assistencial voltado para a satide mental brasileira, ganhando
impulso com a realiza¢ao da III Conferéncia Nacional de Satde
Mental, realizada em Brasilia no ano de 2002. Nesse mesmo ano,
entraram em vigor as primeiras regulamentagdes federais sobre a
implantacdo de uma rede de servigos substitutivos para a atengdo
a saude mental. A articulacao em rede de variados servicos subs-
titutivos ao hospital psiquiatrico foi fundamental para a consoli-

dagao da Reforma Psiquiatrica, conforme discute-se a seguir.

1 Antes de ser aprovada pelo Congresso Nacional, a Lei n° 10.216/2001,
denominada Politica Nacional de Saude Mental, configurava-se como PL
3.657/89.
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AVANCOS E DILEMAS DA POLITICA NACIONAL DE
SAUDE MENTAL (PNSM)

A Politica Nacional de Sade Mental? se propoe a efetiva-
¢do de um modelo de atencio a satide mental aberto e de base co-
munitdria. Isto é, determina a mudanga do modelo de tratamento
em que o foco seja o convivio familiar e comunitario ao invés do
isolamento. Dessa forma, garante a livre circulacao das pessoas
com transtornos mentais pelos servicos, comunidade e cidade,
oferecendo cuidados com base nos recursos de que a comunidade
dispoe. Além disso, esse modelo conta com uma rede de servi-
¢os e equipamentos variados, tais como os Centros de Aten¢ao
Psicossocial (CAPS), os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT),
os Centros de Convivéncia e Cultura e os leitos de atencdo inte-
gral (em Hospitais Gerais, nos CAPS III). Ademais, é importante
destacar que o Programa de Volta para Casa, que oferece auxilio
financeiro para egressos de longas internagdes em hospitais psi-
quiatricos, também faz parte dessa Politica.

Portanto, a intencdo da PNSM ¢ de constru¢do de uma
rede comunitaria de cuidados que possam garantir resolutivi-
dade, promogdo de autonomia e de cidadania para as pessoas
com transtornos mentais (Brasil, 2005). Tal rede é maior que o

conjunto dos servicos de saude disponiveis em um municipio e

2 Esta politica visa atender as “pessoas com necessidades relacionadas
a transtornos mentais como depressio, ansiedade, esquizofrenia, transtorno
afetivo bipolar, transtorno obsessivo-compulsivo, incluindo aquelas com qua-
dro de uso nocivo e dependéncia de substincias psicoativas (alcool, cocaina,
crack e outras drogas)” (Brasil, 2017).
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¢ formada por diversas instituicoes, a partir da construgao e do
desenvolvimento de agdes e intervengdes voltadas para o publico
usuario da politica de saude mental, o qual foi por muito tempo
totalmente relegado e estigmatizado pela sociedade’.

Nesse contexto de atengéo e efetivacao de uma nova forma
de cuidado para os/as usudrios/as da saude mental, é¢ importante
destacar o relevante papel dos Centros de Atencgdo Psicossocial
(CAPS), os quais estdo voltados para pessoas com problemas gra-
ves e persistentes de saide mental, pessoas em situagoes de crise
ou em processo de reabilitacdo, tendo sido criados para ser substi-

tutivos as internagdes em hospitais psiquiatricos.

Os servigos de atengao psicossocial devem sair da sede do
servigo e buscar na sociedade vinculos que complemen-
tem e ampliem os recursos existentes. Devem articular-
-se com todos os recursos existentes no campo da saide
mental, isto é, com a Rede de Atencéo a Saude Mental e
no campo da saude em geral (Estratégia Saide da Fami-
lia, centros de satde, rede basica, hospitais gerais e espe-
cializados, etc.) ou no ambito das politicas publicas em
geral (Ministério Publico, Previdéncia Social, delegacias,
igrejas, politicas educacionais de esporte, lazer, cultura,
arte, bem-estar social, etc.) e, finalmente, no ambito dos
recursos criados pela sociedade civil para organizar-se,
defender-se, solidarizar-se (Amarante, 2007, p. 86).

Assevera-se que o esbo¢o da rede de saide mental calca-

da nos principios da Reforma Psiquiatrica, foi, de fato, induzida

3 Cabe enfatizar que apesar da aprovagio e das conquistas adquiridas a
partir do advento da Politica Nacional de Saide mental, bem como da Refor-
ma Psiquiatrica como um todo, ainda ha um grande preconceito social contra
as pessoas que sofrem com problemas de saude mental.

64



Satide mental em foco

a partir da promulgacdo das portarias 189 de 1991 e 224 de 1992,
em que o Ministério da Saude regulamentou a implantagao e o
financiamento de servigos substitutivos — Nucleos de Atencido
Psicossocial (NAPS) e Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) -
além de regulamentar outras modalidades assistenciais, tais como
hospitais-dia, unidades e leitos psiquidtricos em hospitais gerais
(Amarante, 2003).

Através da Portaria/GM n° 106 de 11 de fevereiro de 2000,
foram criados os servigos residenciais terapéuticos ou residéncias
terapéuticas, destinados aos egressos de institui¢des psiquidtricas,
com vistas a auxiliar os/as usudrios/as no processo de reintegra-
¢do social. Diante desse viés, de modo a viabilizar e agilizar a lo-
gistica do atendimento, uma residéncia terapéutica deve acolher,
no maximo, oito moradores e deve estar referenciada ao CAPS,
operando junto a rede de atenc¢do a saude mental. Para tanto,
um/a cuidador/a é designado/a para apoiar os/as moradores/as
nas tarefas, nos dilemas e conflitos cotidianos do morar em busca
da autonomia dos/as usudrios/as (Brasil, 2005).

Esse servico é de suma importancia, e na medida em que
vai sendo expandido, ocorre simultaneamente a redu¢ao dos lei-
tos psiquiatricos, em consondncia com o desenvolvimento de um
processo de trabalho terapéutico que considere as particularida-
des dos casos e o ritmo de readaptagdo de cada usudrio/a a vida
em sociedade, consumando paulatinamente a desinstitucionali-
zagdo almejada pela Reforma Psiquiatrica.

Seguindo o movimento de buscas pelo aprimoramento da
Reforma mencionada, como desdobramento da III Conferéncia
Nacional de Saide Mental, o Ministério da Saide promulgou, no

inicio de 2002, a Portaria 336/02 que revisava a Portaria 224 de

65



Satide mental em foco

1992, regulamentando o funcionamento dos Centros de Atengédo
Psicossocial (CAPS), apontando esses como elementos centrais
para as mudancas propostas no campo da satide mental brasilei-
ra, classificando-os como: CAPS I, CAPS II, CAPS III, CAPS ad e

CAPSi infantojuvenil, em que:

CAPS I - sdo centros de menor porte, atendem adultos
com transtornos mentais persistentes e transtornos de-
correntes do uso de alcool e outras drogas; CAPS II - séo
institui¢oes de médio porte que tém condi¢des de aten-
der municipios com populagdo de até 200.000 habitantes;
CAPS III - sdo servigcos de maior porte, oferecem uma
resposta efetiva as demandas de saude mental em munici-
pios com populagdo acima de 200.000 habitantes. A rede
funciona durante as 24h, durante os sete dias da semana,
inclusive feriados; CAPSad - sdo centros especializados
para o atendimento de pessoas que fazem uso abusivo de
alcool e outras drogas ilicitas; CAPSi - servico especia-
lizado no acompanhamento de criangas e adolescentes
(Brasil, 2005).

Desse modo, é conferido aos CAPS o valor estratégico
para a mudanca do modelo de assisténcia a saude mental, passan-
do a ser os dispositivos ordenadores e a principal porta de entrada
da rede territorial voltada para pessoas com problemas de satde
mental, constituindo-se, portanto, como a estratégia proeminente
do processo de Reforma Psiquidtrica brasileira.

A expansao da rede de CAPS ¢ fundamental para as mu-
dangas que estdo em curso na assisténcia as pessoas com proble-
mas de saude mental. Sob essa perspectiva, a partir da cria¢do
desses novos servigos, ocorre um processo de transformacio na
Satde Mental, em que a atengdo psicossocial e o seguimento dos

principios da Reforma Psiquidtrica funcionam como base para a
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produgdo do cuidado. Outro passo importante para a consoli-
dagao do processo de reforma foi a criagdo da Rede de Atengdo
Psicossocial (RAPS), por meio da Portaria 3.088/11. A RAPS in-
tegra diferentes pontos de aten¢ao a saide mental nos demais ni-
veis e redes do SUS. A RAPS objetiva prestar um cuidado integral
em saude mental para as pessoas com problemas de satide men-
tal e decorrente do uso abusivo de substancias psicoativas. Suas
diretrizes definem o respeito aos direitos humanos, garantindo
a autonomia e a liberdade das pessoas, promocao da equidade,
garantia do acesso e da qualidade dos servicos, organizagao dos
servicos em rede e o desenvolvimento do cuidado centrado nas
necessidades das pessoas com problemas de saide mental (Brasil,
2011). A estratégia da RAPS faz parte do reordenamento do SUS
para as Redes de Aten¢do a saide (RAS).

Desse modo, foi a partir do surgimento da RAPS que se
passou a demonstrar a possibilidade de organizacdo de uma rede
substitutiva ao hospital psiquiatrico no pais. No entanto, ha uma
série de entraves para a efetivacdo da RAPS e da reorganizagdo da

Reforma Psiquiatrica brasileira, conforme veremos.

REFLEXOS DO NEOLIBERALISMO NA POLITICA DE
SAUDE MENTAL BRASILEIRA

Houve muitas conquistas alcangadas a partir da promul-
gacdo da Constituicao Federal de 1988, a exemplo do artigo 196, o
qual dispoe que “A saude ¢é direito de todos e dever do Estado”, as-
segurando a responsabilizacao do Estado no tocante a garantia da
saude populagdo, assim como muitos outros direitos, a exemplo

da assisténcia, educagio e previdéncia, configurando o que pode-
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ria ter sido denominado de estado de bem-estar social brasileiro.
Contudo, logo em seguida, o pais foi inserido, nos anos de 1990,
de forma mais contundente* no governo de Fernando Henrique
Cardoso (FHC), em um contexto delineado pela politica neolibe-
ral, em que se prima pelo estado minimo para o social e maximo
para o capital, ou seja, o estado “mini-max”.

Sob essa perspectiva, a sociedade passou a conviver com
politicas precarizadas e mediocres, incapazes de atender a tempo
e a contento as demandas apresentadas e, inclusive, intensificadas
diante do contexto de fome, pobreza, desemprego e miséria inci-
tado pela politica neoliberal. Enfim, um cendrio de barbarie que
se intensifica de forma assustadora, com requintes cruéis de ne-
cropolitica, sobretudo para a populagao negra, pobre e periférica,

tracos caracteristicos do deletério racismo estrutural®.

4 Utilizamos a expressdo contundente para enfatizar que o idedrio
neoliberal no Brasil ja vinha sendo ensaiado no governo de Fernando Collor
de Melo, sendo, posteriormente, apds o processo de impeachment deste, con-
tinuado por Itamar Franco e realmente desenvolvido de forma bastante inten-
sa e impiedosa nos governos de FHC.

5 “Em resumo: o racismo estrutural é uma decorréncia da propria es-
trutura social, ou seja, do modo “normal” com que se constituem as relagdes
politicas, econdmicas, juridicas e até familiares, ndo sendo uma patologia so-
cial e nem um desarranjo institucional. O racismo é estrutural. Comporta-
mentos individuais e processos institucionais sio derivados de uma sociedade
cujo racismo é regra e ndo exceg¢do. O racismo ¢ parte de um processo social
que ocorre “pelas costas dos individuos e lhes parece legado pela tradigéo. [...]”
(Almeida, 2021).
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Em face ao exposto, é necessario enfatizar que desde os
anos de 1990, com o advento do neoliberalismo® no Brasil, todas
as politicas publicas passaram a ser menosprezadas, efetivadas
como sindnimos de prejuizo para o Estado, “necessitando”, por-
tanto, de um enxugamento da maquina estatal no que diz respeito
aos recursos e gastos direcionados a essas politicas.

Diante desse cenario, pode-se, indubitavelmente, afirmar
que a Politica Nacional de Saide Mental, assim como diversas ou-
tras, ja emergiu em um cenario de restri¢oes e precarizagdes deli-
neadas pelo neoliberalismo. Nesse sentido, “[...] a tendéncia geral
tem sido a de restri¢do e reducao de direitos, sob o argumento da
crise fiscal do Estado, transformando as politicas sociais [...] em
acOes pontuais e compensatdrias [...|” (Behring; Boschetti, 2011,
p.156).

Contudo, mesmo diante de um contexto avassalador e
opressor de direitos assegurados na CF/88, ndo se deve minimizar
a importéncia do surgimento e da existéncia das politicas publi-
cas, pois essas se configuram como relevantes conquistas para a
sociedade e sdo respostas aos movimentos reivindicatorios orga-
nizados pela classe trabalhadora.

Deve-se enfatizar, ainda, que todos os outros governos
apos FHC também desenvolveram e desenvolvem a politica neo-

liberal. Ha alguns que apresentaram ou apresentam uma certa

6 “O impacto do neoliberalismo no Brasil, em nivel das politicas so-
ciais, estd sendo o desmonte da assisténcia publica nas 4reas da saude, educa-
¢do, previdéncia, seguranga, justica, cultura, entre outras. Na drea da Saide
Mental, nesse quadro, o neoliberalismo incentiva a busca da medicalizagao
através da industria farmacéutica e do tratamento baseado em remédios como
saida para o atendimento em massa” (Bisneto, 2007).
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preocupagdo diante dos desdobramentos da questdo social, ou
seja, um compromisso com a populacdo mais vulnerabilizada,
buscando medidas - ainda que compensatérias — para reduzir os
impactos da questao social.

Seguindo a perspectiva da agenda ultra neoliberal, no ano
de 2016, como se ja ndo bastassem todos os ataques sofridos pela
classe trabalhadora, foi criada e aprovada a Emenda Constitu-
cional 95/2016, no governo interino do presidente Michel Temer
(2016-2018), que assumiu o poder apds o impeachment da Presi-

denta Dilma Roussef.

A interinidade de Michel Temer comprovou aquilo que ja
se antecipava. O governo avanga, o mais rapido que pode,
na agenda de retrocesso que se deseja impor ao pais -,
entrega do patrimoénio publico, avango do fundamenta-
lismo, retirada de direitos trabalhistas, criminalizacido do
pensamento critico, recuo da legislacdo ambiental, arbi-
trariedade escancarada da forga policial, cortes nas politi-
cas sociais, tributacdo regressiva [...] (Miguel, 2016, p.36).

Justamente na énfase ao cumprimento da agenda neolibe-
ral, com a inten¢ao de reduzir as despesas voltadas para os gastos
publicos, a EC 95/2016 objetiva o congelamento por vinte anos
nos investimentos voltados para as politicas publicas, ocasionan-
do um tremendo desmonte nessas politicas que passaram a ser
ainda mais minimalistas e fragilizadas.

Apds Michel Temer cumprir o seu mandato e ndo ter
tentado a reeleicao, foi eleito o presidente Jair Messias Bolsonaro
(2019-2022), a partir de uma ampla campanha apoiada pelo pre-
sidente Temer e reforgada por intensas “fake news”, cuja intengéo

era propagar faldcias para ludibriar a consciéncia popular e im-
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pedir que Fernando Haddad?, do Partido do Trabalhadores (PT),
fosse eleito.

Sob o governo de Bolsonaro, dado o carater ultra neoli-
beral adotado e executado por ele, e ainda sob a égide da emenda
enfatizada, as politicas publicas tornaram-se ainda mais fragmen-
tadas, diante do intencional processo de precarizagao exacerba-
da da maquina publica, com vistas ao fortalecimento do capital
privado e do descaso peremptdrio a classe pauperizada, ou seja, a
classe que vive e sobrevive da venda da sua forga de trabalho.

No que diz respeito a PNSM, vivenciou-se um avassalador

processo de desmonte, em que:

No periodo de dezembro de 2016 a maio de 2019, foram
editados cerca de quinze documentos normativos, den-
tre portarias, resolu¢des, decretos e editais, que formam
0 que a nota técnica 11/2019-CGMAD/DAPES/SAS/MS
veio a chamar de “Nova Politica Nacional de Saude Men-
tal” (Brasil, 2019f apud Cruz; Gongalves; Delgado, 2020,

p- 2).

A “Nova Politica” peculiariza-se pelo retorno do incentivo
a internagdo psiquidtrica, além da sua separagido da politica sobre
alcool e outras drogas, reacendendo o carater conservador carac-
terizado pela culpabilizagdo, opressdo e puni¢do dos/as usuarios/
as, desconsiderando todo o contexto em que essas pessoas estao

inseridas, como também as suas historias de vida.

7 Haddad, a principio, era candidato a vice-presidéncia da chapa en-
cabecada pelo ex-presidente Luiz Inacio Lula da Silva, mas naquele momento,
o mencionado ex-presidente foi considerado inelegivel, dai Haddad passou a
concorrer como presidente, mas perdeu para Bolsonaro.
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Em face a esse cendrio de intenso retrocesso na histéria da
PNSM, identifica-se o incentivo ao retorno de praticas abominadas
a partir do advento da Reforma Psiquiatrica, a exemplo do retorno
de financiamentos a hospitais psiquiatricos, eletroconvulsotera-
pia® e financiamento de Comunidades Terapéuticas® — podendo o
tempo de estadia nestas chegar a doze meses —, rompendo, assim,
com um dos principios fundamentais da Reforma Psiquiatrica,
que € o retorno do individuo para o ambiente familiar, ou seja,
a desinstitucionaliza¢do. No entanto, essa “Nova Politica” estava
totalmente voltada ao paradigma manicomial, aumentando as ta-
belas de custeio de hospitais psiquiatricos.

A partir do ano de 2022, momento em que o pais passa a
ser governado pelo Presidente Luis Inacio Lula da Silva, conside-
rado um governo comprometido com as causas sociais voltadas
para as populagdes mais vulnerabilizadas, evidencia-se que este,
dentre outros desafios diante de todo um intenso processo de su-
cateamento provocado pelo governo Temer e agudizado desme-

didamente pelo governo Bolsonaro, assume o grande desafio de

8 A indicagédo da eletroconvulsoterapia foi feita por meio de nota téc-
nica 11/2019 do Ministério da Saude, “[...] ignorando os registros histéricos de
que esta fora empregada corriqueiramente enquanto instrumento de tortura e
punicdo nas instituicdes manicomiais anteriormente a Reforma Psiquidtrica.
Ainda que existam indicagdes técnicas para o uso da eletroconvulsoterapia,
estas se aplicam a uma parcela extremamente pequena dos casos de transtor-
no mental grave e estdo longe de ser uma solugdo em larga escala [...]” (Cruz;
Gongalves; Delgado, 2020).

9 Cabe destacar que no governo Bolsonaro houve um enfoque acen-
tuado para o financiamento de tratamentos em Comunidades Terapéuticas,
geralmente vinculadas as igrejas, tendo estas o foco da realizagao de trabalhos
com dependentes quimicos.

72



Satide mental em foco

tentar resgatar tudo o que foi desconstruido durante os quatro
anos em que este esteve no poder, somado aos dois anos da gestdo
de Temer.

Em face a isso, com relagdo a PNSM, o governo Lula vem
buscando realinha-la aos principios da Reforma Psiquiatrica, algo
que foi totalmente desconsiderado pelos seus dois antecessores,
conforme mencionado. Nesse sentido, vem-se procurando traba-
lhar na busca pelo fortalecimento dos CAPS, tendo em vista as
necessidades ja existentes e intensificadas em decorréncia da pan-
demia causada pela Covid-19, que aumentou, assustadoramente,
as questoes de saude mental na populagdo (Matta et al., 2021).

Na inten¢do de recuperar os estragos cometidos nos go-
vernos anteriores, o governo Lula criou, através do Ministério da
Satde, o Departamento de Satde Mental, Alcool e outras Drogas,
ou seja, reaproximou o cuidado e o debate sobre alcool e drogas
a Saude Mental, considerando, portanto, a importancia da indis-
sociabilidade da discussao e do cuidado sobre esses assuntos. To-
davia, um dos grandes desafios do atual governo é recompor o
orcamento da RAPS.

Logo, o que se evidencia sdo os constantes entraves em de-
corréncia do engessamento dos investimentos nas politicas publi-
cas em virtude da EC/95, mas, ao mesmo tempo, as incessantes
tentativas de negociagdes por parte do governo, encontrando e
tracando estratégias para voltar a devida aten¢do a PNSM, assim
como a todo o SUS, que tem sofrido um severo processo de desfi-
nanciamento e, por sua vez, um consequente desmonte.

Nessa perspectiva, deve ser mencionada a recém-criada
portaria GM/MS N° 635, de 22 de maio de 2023, que preconiza o
retorno dos Nucleos de Apoio a Saide da Familia (NASF), desfi-
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nanciados no governo anterior, ficando a cargo dos municipios a
sua manuten¢do. A portaria em tela reformula o NASF destituido
e lhe atribui uma nova terminologia denominada NASF e-Multi,
recriado com o objetivo de fornecer suporte multiprofissional a
Aten¢do Primadria a Satide (APS), contando com a possibilidade
de inser¢ao de diversos profissionais de saude, a exemplo de assis-
tentes sociais, psicdlogos/as, pediatras, psiquiatras etc., configu-
rando-se, portanto, como um grande avango no que tange ao re-
forco a Estratégia Satde da Familia (ESF), que se configura como

a principal porta de entrada da atencéo a saude da populagao.

CONSIDERACOES FINAIS

Conforme as analises tragadas no decorrer desta dis-
cussdo, é possivel considerar que a PNSM ¢é fruto de um amplo
processo de organizagdo da sociedade, de trabalhadores/as, estu-
diosos/as e profissionais inseridos/as nesse campo. Entretanto, a
efetivagdo dessa politica, mesmo diante de uma série de avancos e
conquistas, ainda esta em processo de construgio e efetivacdo de
direitos voltados para os/as usudrios/as, sobretudo diante de um
contexto exacerbado por desmontes nas politicas publicas como
um todo e, consequentemente, na politica de saude mental brasi-
leira.

Além disso, ndo se deve deixar de mencionar que a maré
montante de desmontes na sociedade brasileira ¢ fruto do neoli-
beralismo adotado e efetivado como estratégia economica e ideo-
légica de governo desde os anos de 1990, sendo intensificada de

forma cada vez mais contundente pelos governantes de extrema
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direita, ultra conservadores, que estiveram a frente do comando
do pais, a exemplo de Itamar Franco, FHC, Michel Temer e Jair
Bolsonaro. Obviamente os presidentes Dilma Roussef e Lula de-
ram continuidade a agenda econdmica neoliberal, no entanto ti-
veram um olhar perpassado por um cariz mais humanizado para
as classes menos favorecidas.

Contudo, as politicas publicas jamais se aproximaram e/
ou se aproximarao, enquanto o modelo predominante for o capi-
talismo, de buscar atender de fato as demandas apresentadas pela
sociedade cada vez mais adoecida e pauperizada, pois o arcabougo
economico e ideoldgico do modo de produgao capitalista — o neo-
liberalismo - aproveita-se e se reitera através da intensificagdo da
barbadrie social para se sobrepujar. Portanto, jamais sera possivel
qualquer tipo efetivo de igualdade de classes enquanto o capita-
lismo monopolista se configurar como o modelo predominante.

Sob essa perspectiva, faz-se necessario o revigoramento
das premissas do Movimento de Reforma Sanitaria e de Reforma
Psiquiatrica, para que as conquistas alcangadas ndo sejam esque-
cidas e, assim, busque-se pela manutencao, ampliagdo e fortaleci-
mento dessas premissas diante de uma conjuntura tao avassalado-
ra de direitos e acentuadamente preconceituosa, sobretudo, com
aqueles/as que estdo fora dos padrdes de normalidade estabeleci-
dos socialmente.

Nesse sentido, é decisiva a aten¢do para que nao se tenha a
efervescéncia de momentos sombrios e macabros, que, por vezes,
mostram-se através de atitudes e verbaliza¢cdes mediocres e hostis
por parte de alguns representantes do povo e até mesmo da socie-

dade no tempo presente.
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Resumo

O presente capitulo é um recorte do projeto de pesquisa intitulado:
“Anadlise da Rede de Atengdo Psicossocial (RASP) do municipio de
Jodo Pessoa-PB”. Neste texto discute-se parte dos resultados do
referido projeto que trata da caracterizagdo e analise da estrutura
e do funcionamento dos servicos de saude mental pesquisados.
Foram aplicados questiondrios em trés (03) Centros de Atengdo
Psicossocial (CAPS) do municipio. Quanto a estrutura fisica dos
servigos, quatro quesitos (04), de um total de dez (10) presentes no
questiondrio, ndo foram atendidos por todos os servigos. Quanto
ao funcionamento, analisaram-se os horarios e a quantidade mi-
nima de profissionais na equipe técnica, sendo considerada a uni-
ca em que todos os itens foram atendidos por todas as unidades.
Quanto ao Atendimento (ndmero de usudrios atendidos, oferta de
refei¢des, dispensagdo de medicamentos, publicizagdo da agenda
de atividades e realiza¢do da supervisao clinica), apenas um dos
servicos nao apresentava a supervisdo clinica, mas realizava reu-
nides semanais para discussdo dos casos mais importantes com
toda a equipe. Ressalta-se que os CAPS pesquisados ndo atendem
a todos os requisitos com relagdo a estrutura e apresentam ainda
alguns problemas normativos. Contudo, apesar dessas evidéncias,
os servigos atendem de forma humanizada e se esforcam para
ofertar um cuidado de qualidade.

Palavras-Chave: CAPS, Saude Mental, Servicos de Saude.
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INTRODUCAO

O presente trabalho faz parte do projeto de pesquisa inti-
tulado: “Analise da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) do mu-
nicipio de Jodo Pessoa-PB™, desenvolvido no Setor de Estudos e
Pesquisas em Satde e Servigo Social (SEPSASS). Este recorte par-
cial, por sua vez, foi aprofundado e apresentado como Trabalho de
Conclusao do Programa de Residéncia Multiprofissional em Sau-
de Mental (RESMEN) do Nucleo de Estudos em Saude Coletiva
(NESC), da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), defendido e
aprovado no ano de 2019, da qual os autores participaram.

Assim, este artigo discute apenas parte dos resultados do
referido projeto, particularmente, os dados relativos a caracteriza-
¢do dos servigos pesquisados, como a estrutura, o funcionamento
e as prerrogativas do atendimento. Vale mencionar que o projeto
foi aprovado na Chamada Universal n° 28/2018 do MCTI/CNPq e
foi desenvolvido no 4mbito do Programa Institucional de Inicia-
¢ao Cientifica (PIBIC/CNPq/UFPB).

Os Centros de Atengao Psicossocial (CAPS) surgem na
esteira do movimento brasileiro pela reforma psiquidtrica e se
consolidam como principal recurso substitutivo ao hospital psi-
quiatrico, representando, de forma mais ampla, uma mudanga de
modelo assistencial implementada pela Politica de Saude Mental
brasileira (PSM) (Amarante, 2018).

1 O Projeto de Pesquisa é coordenado pelo professor Dr. Rafael Ni-
colau Carvalho, docente do Departamento de Servi¢o Social, do Centro de
Ciéncias Humanas Letras e Artes, da Universidade Federal da Paraiba.
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A PSM reconhece os direitos das pessoas com transtor-
no mental a um tratamento digno, ndo discriminatério em ser-
vigos de saide humanizados que nao excluam as pessoas do seu
ambiente familiar e social. Essa politica propde o tratamento em
liberdade e reconhece o usudrio como sujeito ativo do seu tra-
tamento, que considera sua subjetividade, cultura e os aspectos
sociais.

O processo brasileiro de Reforma Psiquidtrica iniciou-se
a partir do movimento sanitario na década de 70, que era a fa-
vor das mudangas do modelo de atengdo e gestao nas praticas de
saude, no entanto, no Brasil, as mudangas propostas so tiveram
maior visibilidade na década de 80. O novo modelo assistencial
surgiu com os Movimentos de Trabalhadores na Saude Mental
(MTSM), que era um movimento formado por trabalhadores, as-
sociagdes, sindicatos, usuarios e familiares. Foi esse movimento
que protagonizou a luta e denunciou a violéncia e o fracasso do
modelo hospitalocéntrico (Amarante, 2017).

Vale destacar que o modelo asilar é caracterizado pelo
isolamento dos individuos em hospitais psiquidtricos, por longos
periodos de internagdo, além do uso massivo de medicamentos.
O modelo de atengdo psicossocial é voltado para o bem-estar dos
usuarios e sua autonomia, considerado um modelo de cuidado
humanizado (Amarante; Nunes, 2018).

Em 1989 foi apresentado o Projeto de Lei do Deputado Fe-
deral Paulo Delgado [PL 3.657/89], que versava sobre a reversao do
modelo assistencial psiquiatrico, com a extingdo progressiva dos
manicomios, para um modelo centrado na aten¢ao comunitaria;
afirmava também os direitos das pessoas com transtorno mental,

reconhecendo-as como sujeitos de direitos. Esse projeto foi apro-
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vado rapidamente pela Camara dos Deputados, mas foi rejeitado
no senado, sendo aprovado um PL substituto, que abandonou,
principalmente, a extingdo dos manicomios. O projeto aprovado
deu origem a Lei 10.216/01, que reconhece os direitos das pessoas
com transtornos mentais e promove mudangas na organizagao
da rede. Em 2001, com aprovag¢ao da referida lei e ficando popu-
larmente conhecida como Lei da Reforma Psiquiatrica brasileira,
tornou-se, assim, um dos principais marcos na luta pela reforma
(Amarante, 2017).

A despeito de sua tardia aprovagao e multiplas mudancas
no esbogo inicial, a lei continua a estruturar-se sob aspectos im-
portantes, tais quais: (1) os direitos das pessoas com problemas
de saude mental, como tratamento humanizado; (2) redireciona-
mento da assisténcia em saide mental como normatizagdo das
internagdes compulsoérias, introdugao de servicos alternativos em
substituicdo a internag¢ao, bem como a instituicao dos CAPS (Nu-
nes; Guareshi, 2011; Martinhago, Oliveira, 2012).

Em 2002, a Portaria no 336/GM ¢ aprovada pelo Minis-
tério da Saude, que veio de forma definitiva estabelecer os CAPS,
aprimorando os pardmetros trazidos na Portaria n° 224/92, ex-
pandindo o alcance de seu atendimento e categorizando-os em
modalidades de acordo com o porte do servico, a complexidade
da assisténcia e a abrangéncia populacional. Desse modo, os CAPS
passaram a ser denominados como CAPS I, CAPS II e CAPS 111,
seguindo esses critérios. Ainda nessa classifica¢ao, os CAPS po-
dem atender publicos especificos; assim, temos o CAPS Ad, para
atendimento de pessoas que fazem uso prejudicial de dlcool e

outras drogas, e o CAPS infantojuvenil, para aten¢do as criangas
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e aos adolescentes com problemas de saude mental (Amarante,
2017; Martinhago, Oliveira 2012; Nunes; Guareshi, 2011).

Em decorréncia das recorrentes discussoes para reorgani-
zacdo do Sistema Unico de Satide (SUS), em redes de atencio, em
marco de 2011 foi publicada a Portaria n° 3088/11, que instituiu a
Rede de Atencgao Psicossocial (RAPS), com principios e diretrizes
do cuidado, tais como: respeito aos direitos humanos, cuidado em
liberdade, combate a estigmas e preconceitos, cuidado integral,
promogao de autonomia, estratégia de reducao de danos, estraté-
gia de educagdo permanente, controle social dos usuarios e seus
familiares e a construgdo do projeto terapéutico singular (Brasil,
2011).

Apesar de todas as conquistas, o processo da Reforma
Psiquiadtrica encontra-se ameac¢ado pelo desmonte das politi-
cas publicas nos tltimos governos. Esse desmonte atinge a PSM
como um processo denominado de contrarreforma psiquiatrica,
que objetiva desmontar as conquistas das ultimas décadas, colo-
cando o modelo asilar como prioridade. Na pratica, significa a
insercdo formal dos hospitais psiquidtricos no ambito da RAPS,
fortalecendo-os, centralidade do saber psiquiatrico, ignorando os
demais saberes envolvidos no processos saide-doenca-sofrimen-
to, presenca das comunidades terapéuticas para usudrios em uso
abusivo de substéncias psicoativas, ampliacdo do uso de psicofar-
macos e novas formas de financeirizagdo e da geragado de lucro por
meio da industria farmacéutica (Carvalho et al., 2022c).

Diante do exposto, considera-se de suma importancia a
caracterizagdo dos servigos de saude mental, até mesmo para in-

formar a sociedade como funciona o modelo de atengdo psicosso-
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cial vigente e onde buscar a promogao e o cuidado em satde nos
diferentes servigos oferecidos.

Portanto, o presente capitulo tem por objetivo caracteri-
zar os servigos ofertados pelos CAPS de Jodo Pessoa, a partir das
dimensées Estrutura, Funcionamento e Atendimento, utilizando
para isso os critérios estabelecidos pelos dispositivos legais que

orientam a organizagdo desses servigos.

METODOLOGIA

O questionario foi construido a partir das analises realiza-
das com a pesquisa bibliografica e documental, de modo a possi-
bilitar a caracteriza¢do dos servicos de satide mental e o desenvol-
vimento das a¢des de satde.

O questionario foi dividido em trés categorias: estrutura,
funcionamento e atendimento. Quanto a estrutura, foram selecio-
nadas dez questdes; quanto ao funcionamento, duas; e ao atendi-
mento, cinco questoes.

Esse questionario levou em consideragao os dispostos na
Portaria 336/02, que regulamenta os CAPS e as diferentes mo-
dalidades do servigo com base no porte populacional e perfil da
clientela, e a portaria 3.088/11, que institui a RAPS, e a portaria
130/12, que institui o CAPS Ad III e define uma estrutura minima
de funcionamento para os servigos. Para visualizar as questoes

analisadas em cada categoria, apresenta-se o quadro abaixo:
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Quadro 1 - Questionario de Caracterizagdo dos CAPS

Categorias Variaveis

Estrutura

Funcionamento

Atendimento

Minimo de dois consultérios para atendimento
individual

Sala para atendimento coletivo/reunido de grupo
Espaco fisico para sala de espera

Espaco fisico para copa/cozinha

Espaco fisico para refeitorio

Sinalizacdo visual com fluxo de atendimento e
acesso

Acessibilidade para cadeirantes e/ou pessoas com
dificuldade de locomocio

Banheiro exclusivo para usuarios
Banheiros exclusivos para profissionais
Espaco fisico exclusivo para farmacia

Atende os critérios para funcionamento para
CAPS 11 e CAPSIII

Composicao da equipe técnica de acordo com o
preconizado

Numero de usudrios atendidos por dia compati-
vel com a classificagdo do CAPS

Refei¢cdes para os usuarios conforme compareci-
mento/tipo de tratamento

Realiza dispensa¢ao de medicagao

Possui cronograma e agenda de atividades sema-
nais afixados em local visivel

Possui Supervisdo Clinica ou apoio Técnico ex-
terno

Fonte: Elaborado a partir dos documentos legais e revisdo bibliografica

(2019)
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Os participantes do estudo foram os profissionais de satde
de nivel superior lotados nos servigos selecionados para esta pes-
quisa e que tiveram disponibilidade em participar.

Foram aplicados 02 questiondrios por servico (CAPS III
Caminhar; CAPS III Ad David Capistrano e CAPS infantojuvenil
Cirandar. Um questionario aplicado com um profissional ligado
diretamente a assisténcia e outro com um profissional que tivesse
em posi¢do de coordenagdo/gestdo e/ou responsavel técnico por
alguma atividade. Ao final, os questiondrios eram conferidos para

verificar alguma divergéncia entre as respostas.

RESULTADOS/DISCUSSAO

Conhecer o modo de estruturac¢io, as condi¢des de funcio-
namento da rede por meio da andlise dos CAPS, pode nos indicar
a consolidacdo das mudangas em curso, que foram incorporadas
pelas legislacdes e que sdo conquistas do movimento pela reforma
psiquiatrica (Carvalho et al., 2017b).

A capital paraibana possui atualmente 05 CAPS, distri-
buidos da seguinte forma: dois CAPS do tipo III, dois CAPS AD
do tipo III e um CAPS infantojuvenil. O CAPS Ad tem uma par-
ticularidade: um servigo esta sob a gestdo municipal e o outro sob
gestdo do governo do Estado, por se tratar de um servico regio-
nalizado que atende a municipios da regido metropolitana que
ndo contam com esse tipo de servico. Para esta pesquisa, apenas o
CAPS Ad III David Capistrano integrou o estudo.

O Centro de Atengédo Psicossocial Gutemberg Botelho foi
o primeiro CAPS a ser inaugurado na Paraiba, em 2001, e atual-

mente fica localizado no Bairro dos Estados, em Joao Pessoa-PB.
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Funciona 24 horas por dia, atendendo diariamente cerca de 100
pessoas. O CAPS Caminhar foi inaugurado em 2010, até entao,
considerado de nivel II, passando, a partir de 29/12/2011, a ser
um CAPS III, atendendo uma média de 100 usuarios diariamen-
te; atualmente tornou-se referéncia no tratamento de usuarios
com tentativa de suicidio. O CAPS AD III David Capistrano foi
inaugurado no ano de 2010, atendendo uma média de 60 usua-
rios por dia. O CAPS infantojuvenil Cirandar foi inaugurado em
25/03/2008 e realiza mensalmente 80 triagens, aproximadamente
60 atendimentos diarios em alguma atividade ofertada pelo ser-
vico, possuindo 510 usudrios cadastrados, além de coordenar os
servicos da Unidade de Acolhimento Infantil (UAI), que atende
criancas e adolescentes em situagdo de ameaga a vida (Didrio de
campo, 2018).

De acordo com dados do MS, a cobertura nacional dos
CAPS ¢ de 0,86 CAPS/100 mil habitantes. O estado da Paraiba
supera a média nacional, tendo uma média de 1,57 CAPS/100 mil
habitantes, sendo o estado com maior cobertura (Brasil, 2015).
Seguindo as mesmas regras de calculo utilizadas pelo Ministério
da Satde para o indicador de CAPS/100 mil habitantes* e consi-
derando os servicos CAPS presentes no municipio e a estimativa

populacional de Jodo Pessoa-PB de 809,015 mil pessoas (IBGE,

2 Vale destacar que esse indicador foi criado para acompanhar a am-
pliagdo da rede substitutiva ao longo do tempo, bem como auxiliar os gesto-
res na avaliacdo e no acompanhamento das prioridades da RAPS. Contudo,
a atengdo psicossocial é ofertada por diversos servigos espalhados na rede de
saide que compdem os pontos de aten¢do a satide mental da rede. Portanto,
esse indicador ndo pode ser considerado isoladamente, pois sozinho néo refle-
te a implantacdo da RAPS, apenas a abrangéncia de um componente da rede,
a Atencéo Psicossocial Estratégica, onde se encontram os CAPS.
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2019), a capital paraibana possui cobertura de 0,67 CAPS/100 mil,
considerada uma cobertura boa, conforme parametros estabele-
cidos (Brasil, 2015).

O CAPS III Gutemberg Botelho néo participou deste estu-
do, pois no periodo de elaborag¢ao do projeto e consequente sub-
missao a Geréncia de Educa¢ao em Saude (GES), o servico passava
por uma ampla reforma em suas instalagdes, ja para atender ao
plano de estruturagao da Rede de Atencdo Psicossocial de Jodao
Pessoa.

Desse modo, apresenta-se a Tabela 1, com a sistematizagao
dos dados:

Quadro 2 - Estrutura, funcionamento e atendimento prestado
pelos CAPS de Joao Pessoa- PB

AP
CAPS |caps | CAPS
Estrutura Parametro infanto-
Caminhar Ad X
juvenil

Minimo de dois -
consultorios para

atendimento individual ~ Nao - 01 02
Sala para atendimento Sim 02 - 02
coletivo/reunio de Nio ) 02 )
grupo

Espago fisico para sala de Sim - - 01
espera Nio 02 02 01
Espaco fisico para copa/  Sim 02 02 02
cozinha Nio B} } .
Espaco fisico para Sim 02 02 02
refeitorio Nio ) ) )
Sinalizagdo visual com Sim 02 02 02
fluxo de atendimentoe N3, ) ) )
acesso
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Acessibilidade para Sim 02 02 -
cadeirantes e/ou pessoas Nz, 02
com dificuldade de

locomogio

Banheiro exclusivo para  Sim 02 02 02
usuarios Nio _ _ _
Banheiros exclusivos Sim 02 02 02
para profissionais Nio ) ) )
Espaco fisico exclusivo ~ Sim 02 02 02
para farmacia Nio ) _ .
Atende os critérios para  Sim 02 02 02
funcionamento para Nio ) ) )
CAPS II e CAPSIII

Composicao da equipe  Sim 02 02 02
técnica de acordo como 3, ; ) )
preconizado

Numero de usudrios Sim 02 02 02
atendidos por dia Nio } ) )
compativel com a

classificacdo do CAPS

Refei¢coes para os Sim 02 02 02
usudrios conforme Nio ) ; )
comparecimento/tipo de

tratamento

Realiza dispensagdo de ~ Sim 02 02 02
medicacio Nio ) } }
Possui cronograma e Sim 02 02 02
agenda de atividade Nio ) ) )

semanais afixados em
local visivel

Possui Supervisdao Sim 02 02 -
Clinica ou apoio Técnico Nio _ _ 02
externo

Fonte: Pesquisa direta (2019)
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Eixo 1 - Estrutura

Sobre a estrutura, quatro itens (04) ndo foram atendidos
por todos os servicos pesquisados, a saber: minimo de dois consul-
torios para atendimento individual, sala para atendimento coletivo/
reunido de grupo, espago fisico para sala de espera e acessibilida-
de para pessoas com deficiéncia ou com dificuldade de locomo-
¢do. Considera-se que esses componentes sdo importantes para
garantir uma atengdo de qualidade que preserve a integridade, o
acolhimento, a acessibilidade e o direito ao sigilo dos usudrios.
Por isso, a analise inicialmente versa sobre esses itens nao atendi-
dos e depois apresenta alguns comentarios sobre os demais itens
do questionario.

A respeito de o CAPS possuir no minimo dois consulté-
rios para atendimento individual, conforme orientagdo das por-
tarias, houve divergéncia entre os servigos pesquisados. O CAPS
infantojuvenil informou nao possuir esse quantitativo de salas.

Com a promulgacao da Lei 10.216, aprovada em 2001,
que possibilitou o reconhecimento dos direitos das pessoas com
transtorno mental, dentre eles, o sigilo nas informacoes prestadas,
faz-se necessario que os servicos possuam uma sala para que pos-
sa garantir o direito e um servico de qualidade para os usuarios e
familiares atendidos. Segundo o Manual que orienta a constru¢ao
e a reforma de CAPS e UAs, indica-se que essas unidades dispo-
nham de, no minimo, dois consultérios para atendimento indivi-
dual (Brasil, 2015).

O CAPS infantojuvenil, apesar de ter um espago fisico
maior, em comparagdo com os demais CAPS pesquisados, ndo

possui tais salas para atendimentos individuais, porém o atendi-
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mento ¢ prestado em salas que sdo utilizadas para atividades em
grupos.

No tocante as salas para atendimento coletivo e/ou reu-
nides de grupos, conforme orientacdo da Portaria 305/02, apenas
o CAPS Ad informou néo possuir essa estrutura.

Conforme o Manual que orienta a construgéo e a reforma
de CAPS e UAs, as salas de atividades coletivas sdo espagos para
o atendimento em grupos e desenvolvimento de praticas corpo-
rais, expressivas e comunicativas, onde haja o fortalecimento do
protagonismo familiar (Brasil, 2015). Os CAPS Ad e Caminhar
funcionam 24 horas, e seu publico de atendimento sdo os adultos,
enquanto o CAPS infantojuvenil atende criangas e adolescentes,
apenas no horario diurno. Com relagao as atividades coletivas,
o CAPS Ad, por ndo possuir espaco fisico adequado para as ati-
vidades em grupos, realiza os grupos no refeitério do servico, e
também sdo realizadas algumas oficinas no territério (Associa-
¢oes e quadras proximas ao CAPS Ad). O CAPS Ad informou nao
possuir essa estrutura.

Sobre espago fisico exclusivo para sala de espera, o CAPS
Ad e Caminhar nio possuem esse espago, segundo os questio-
narios respondidos, enquanto o CAPS infantojuvenil apresentou
divergéncia nas respostas.

No entanto, conforme observacdes realizadas, nenhum
dos servicos pesquisados possui salas de espera, o que ocorre é
que os profissionais improvisam um espago para que os usua-
rios possam aguardar, enquanto esperam seu atendimento. Essa
observacdo esclarece, por exemplo, a divergéncia de resposta no
CAPS infantojuvenil: um participante apontou a existéncia desse

espaco, enquanto outro nao.
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Vale destacar que essa categoria analisa a estrutura fisica
do servigo, e nessa questdo esperava-se a existéncia de uma sala
exclusiva para os usudrios que aguardam algum atendimento.
Contudo, ndo se pode confundir o espago fisico com uma ativi-
dade comum no d4mbito da saude, que é denominada também de
“sala de espera”. Esta, por sua vez, deve ser um espago de intera-
¢do entre usudrios, familiares e até mesmo a comunidade, onde
devem ser desenvolvidas atividades educativas, a fim de que o
tempo, antes ocioso, torne-se produtivo. A sala de espera enquan-
to atividade é uma estratégia de educagdo e promogao em saude
inserida no trabalho com grupos (Rosa; Barth; Germani, 2011).

Sobre a acessibilidade (interna e externa) para pessoas
com deficiéncia e com dificuldade de locomogao, apenas o CAPS
infantojuvenil informou néo possuir condi¢oes de acessibilidade.

De acordo com a lei 10.098/2000, que estabelece normas
e critérios basicos para a promog¢ao da acessibilidade, a reforma
de edificios publicos ou privados destinados ao uso coletivo deve-
ra ser executada a fim de que esses edificios se tornem acessiveis
as pessoas com deficiéncia ou com mobilidade reduzidas (Brasil,
2000). Ao observar a importéncia desse servico, a acessibilidade
no CAPS infantojuvenil é urgente, considerando a demanda e a
dificuldade de mobilidade de alguns de seus usuarios.

Sobre o espago fisico para copa e cozinha, todos os ser-
vicos pesquisados afirmaram possuir essa estrutura. A cozinha
deve ser um espago para preparo e manipulagdo de alimentos,
assim como para realizagdo de agdes coletivas com os usudrios.
Esse espago faz-se obrigatério, a medida em que cada CAPS deve
ter capacidade para oferecer refeicdes de acordo com o Projeto

Terapéutico Singular (Brasil, 2015). A respeito dessa estrutura,
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torna-se interessante correlaciona-la com o item “refeitério”, local
para ingestao das refei¢oes, que também esteve presente em todos
0S servicos.

Sobre a existéncia de sinaliza¢do visual interna sobre o flu-
xo0 de atendimento e acesso, permitindo a comunicagao através de
textos e figuras, todos os servigos pesquisados afirmaram possuir
essa sinalizagdo. A questdo da sinalizagdo visual interna nos ser-
vicos do CAPS, na verdade, representa uma condigdo para a satis-
facdo da acessibilidade nesses setores, logo, ¢ matéria introduzida
formalmente na temadtica da humanizacao.

Acerca da existéncia de banheiros exclusivos para os usua-
rios (masculino e feminino), todos os servi¢os afirmaram possuir
essa estrutura.

De acordo com as especificagdes do Manual que orienta
a construcdo e reforma de CAPS e UAs, as unidades devem pos-
suir em sua estrutura: um banheiro feminino e um masculino e
nimero de sanitarios que supra a demanda de usudrios. E ainda
banheiros com chuveiro e com sanitario adaptado para pessoas
com deficiéncia (Brasil, 2015).

A respeito da existéncia de banheiros exclusivos para pro-
fissionais, todos os servigos afirmaram possuir essa estrutura.
Ainda conforme o manual, indica-se a necessidade de banheiro
com vestiario para funcionarios, bem como a recomendagdo de
que esse espago seja proximo ao ambiente de repouso dos profis-
sionais (Brasil, 2015).

De acordo com o Manual de Estrutura Fisica dos CAPS, a
farmadcia, enquanto espago fisico dessas unidades, ¢ um ambiente
obrigatorio destinado ao armazenamento e a dispensagao de me-

dicamentos exclusivamente para usudrios em acompanhamento
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no CAPS, e que pela atribuigdo dessas fungdes, deve possuir pia,
armario e mesa para computador (Brasil, 2015). Logo, é percepti-
vel a importancia desse espago na viabilizacdo de medicamentos
e consequentemente no processo de assisténcia farmacéutica. No
que concerne a esse item estrutural, constatou-se sua existéncia
em todas as unidades dos CAPS.

Eixo 2 - Funcionamento

Esse eixo analisa o funcionamento dos servigos de acordo
com o estabelecido pelos documentos legais. As questoes foram:
Atende critérios de funcionamento para CAPS II e III (porte, ho-
rarios e turnos) e Composi¢do Técnica de acordo com o preconi-

zado.

Sobre o horario de funcionamento dos CAPS

Considerando que cada CAPS possui sua especificidade,
essa questao influi diretamente em seu funcionamento. Dessa for-
ma, os CAPS I e IT deverdo funcionar das 08 as 18 horas, em 02
(dois) turnos, durante os cinco dias uteis da semana. Ja os CAPS
ITI, durante 24 horas, incluindo feriados e finais de semana (Bra-
sil, 2002). E importante ressaltar que o CAPS II pode comportar
um terceiro turno funcionando até as 21 horas, modalidade em
que se “encaixa” o CAPS I (Brasil, 2015). Em se tratando de hora-
rio de funcionamento, O CAPS Ad e o Caminhar, por exemplo,
sao considerados de modalidade III, ou seja, trata-se de centros de
atendimentos para pessoas com problemas de saide mental gra-

ves e persistentes, necessitando de aten¢do continua, dai a razdo
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pela qual possuem assisténcia 24 horas (Brasil, 2015). Sobre esse
item, todos os servigos pesquisados cumprem com esses critérios,

tendo em vista as diferentes modalidades.

Sobre a composicio da equipe técnica do CAPS: conforme
portaria 336/02

No que tange a composi¢ao técnica dos CAPS, a Portaria
336/02 regulamenta a equipe minima para cada centro, conside-
rando sua especificidade, a saber:

o CAPS I: Médico com formagdo em saude mental; enfer-
meiro; trés profissionais de nivel superior entre as seguintes ca-
tegorias profissionais: psicologo, assistente social, terapeuta ocu-
pacional, pedagogo ou outro profissional necessario ao projeto
terapéutico; quatro profissionais de nivel médio: técnico e/ou au-
xiliar de enfermagem, técnico administrativo, técnico educacio-
nal e artesdo.

o CAPS II: Um médico psiquiatra; um enfermeiro com for-
magao em saude mental; quatro profissionais de nivel superior
entre as seguintes categorias profissionais: psicologo, assisten-
te social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro
profissional necessario ao projeto terapéutico; seis profissionais de
nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico admi-
nistrativo, técnico educacional e artesdo.

o CAPS III: dois médicos psiquiatras; um enfermeiro com
formagdo em saide mental; cinco profissionais de nivel superior
entre as seguintes categorias profissionais: psicologo, assisten-
te social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro

profissional necessario ao projeto terapéutico, oito profissionais
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de nivel médio e técnico; técnico e/ou auxiliar de enfermagem,
técnico administrativo, técnico educacional e artesdo. Para o pe-
riodo de acolhimento noturno (plantdes de 12 horas), recomenda-
-se: um profissional de nivel superior das categorias ja elencadas,
trés técnicos/auxiliares de enfermagem, um profissional de nivel
médio da area de apoio. Para o periodo diurno (sabados, domin-
gos e feriados), recomenda-se 0 mesmo quantitativo do acolhi-
mento noturno (Brasil, 2002).

Assim, considerando as recomendagdes da portaria supra-
citada, os servigos pesquisados atendem as requisicdes minimas
com algumas especificidades na questao de diversidade de profis-

sionais de nivel superior que se apresenta a seguir.

Com relac¢io a diversidade de profissionais de nivel superior

A diversidade profissional pode mudar de acordo com o
servico, pois o perfil dos usuarios dos CAPS é diferente de acordo
com as modalidades dessas unidades de satde. Cada CAPS possui
uma equipe minima obrigatdria de profissionais de nivel superior,
conforme regulado pela portaria utilizada para avaliar e caracte-
rizar os servicos desse estudo.

Nos CAPS I, I1, IIT e AD, essa variedade profissional em
nivel superior pode ser composta de terapeuta ocupacional, peda-
gogo, educador fisico ou outro profissional necessario ao projeto
terapéutico. Ja no CAPS infantojuvenil, os profissionais podem
ser: psicologo, assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacio-
nal, fonoaudidlogo, pedagogo ou outro profissional necessario ao

projeto terapéutico.

97



Caracterizagdo dos centros de atengdo psicossocial de Jodo Pessoa-PB

No que diz respeito a presenca desses profissionais nessas
unidades, foi relatado que todos os servigos possuem Assistentes
Sociais, Psicologos e Farmacéuticos. No CAPS infantojuvenil te-
mos ainda a presenca de terapeuta ocupacional e nutricionista.
No CAPS Ad, aparece o profissional de Educagao Fisica e ainda

no CAPS Caminhar um profissional de nutrigao.

Eixo 3 - Atendimento

Nesse eixo, da-se prosseguimento a analise de variaveis
que procuram mensurar os atendimentos realizados no servigo,
conforme as portarias. Obviamente, os CAPS realizam muitas
atividades que ndo sdo contempladas nessa categoria, pois a equi-
pe pode, a partir de sua composi¢do, organizacdo e demandas
dos usudrios, ofertar uma variedade de agdes, como acolhimento,
reunides de grupo de usuarios, familia, aconselhamento, atendi-
mentos individuais diversos, dindmicas grupais, atividades ladi-
cas etc. Contudo, esses indicadores sdo apenas para mensurar um
quantitativo de usudrios que utilizam os servi¢os diariamente, os
planos de acompanhamento e a oferta de alimentagdo e medica-
¢do com a estadia do usudrio no servico. Outra atividade consi-
derada nesse funcionamento foi a supervisao clinica externa, que
aparece como imperiosa nos documentos legais, de modo a evitar
a cronificagdo dos casos e discutir alternativas terapéuticas para

os usuarios em discussao com a equipe.
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A respeito do nimero de usuarios atendidos por dia e de acordo

com o estabelecido para cada modalidade de CAPS

De acordo a Portaria/GM n° 336/2002, sobre o numero de
usuarios atendidos diariamente, recomenda-se o seguinte:

o CAPS I: de 20 (vinte) usuarios por turno, tendo como li-
mite maximo 30 (trinta) usudrios/dia, em regime de atendimento
intensivo;

o CAPS II: de 30 (trinta) usudrios por turno, tendo como
limite maximo 45 (quarenta e cinco) usuarios/dia, em regime in-
tensivo;

o CAPS III: de 40 (quarenta) usuarios por turno, tendo
como limite maximo 60 (sessenta) usuarios/dia, em regime inten-
sivo;

o CAPS AdII: de 25 (vinte e cinco) usudrios por turno, ten-
do como limite maximo 45 (quarenta e cinco) usuarios/dia;

o CAPS infantojuvenil II: 15 (quinze) criangas e/ou adoles-
centes por turno, tendo como limite maximo 25 (vinte e cinco)
usuarios/dia (Brasil, 2002).

Os CAPS, de acordo com as respostas, atendem a quan-
tidade de usudrio/dia superior ao recomendado. A partir desse
dado, podemos levantar duas questdes que podem ser problema-
tizadas em trabalhos futuros, a saber: 1) a demanda elevada em
saude mental, que pode acontecer por razdes diversas como (falta
de compreensao nos encaminhamentos da rede; incapacidade dos
demais servigos em atender a demanda de saude mental e o pro-
prio contexto social, que pode favorecer o aumento dos problemas
de saide mental; 2) a capacidade do servigo em atender adequa-

damente essa demanda, tendo em vista as limita¢oes da estrutura
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tisica e da composi¢do da equipe. Esses temas acabam se tornando
objeto de investiga¢ao no ambito da satide mental e tém aparecido
na produgao bibliografica do campo (Carvalho, 2015; Carvalho et
al., 2017a; Carvalho et al.,2017b).

Sobre a oferta de refeicdio aos usuarios, conforme

comparecimento/atendimento:

As refeicoes nos CAPS sao importantes, pois alguns dos
usudrios encontram-se em situagdes de vulnerabilidade social e
de inseguranca alimentar. A falta de alimentagdo ou passar do ho-
rario das refeicdes causa mal-estar e até agitacao em determina-
dos usuarios. Assim, as refeigdes adequadas e no horario correto
promovem saude e contribuem com a permanéncia dos usudrios
nos Servicos.

Ainda conforme a portaria N°336/02, que dispde sobre
a organiza¢do dos CAPS como o modelo assistencial em satde
mental, usudrios assistidos em um turno (04 horas) receberio
uma refeicao didria; os assistidos em dois turnos (08 horas) rece-
berao duas refei¢oes diarias. No que tange a esse pardmetro, todos

os CAPS atendem as recomendacdes.

A respeito da dispensa¢io de medicamentos para tratamento

farmacoldgico

A dispensagao de medicamento no &mbito do CAPS é de
suma importancia no tratamento dos usudrios, nao apenas pelo
simples ato da entrega do medicamento, mas pela sua func¢ao in-

formativa e educativa, essencial na eficicia do tratamento. Para
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Oenning, Oliveira e Blatt (2011), a fung¢do informativa e educativa
na dispensagdo de medicamentos ¢ essencial na assisténcia a sau-
de, pois favorece a reducao dos riscos associados a farmacoterapia.
Nessa direcdo, todos os servigos pesquisados possuem essa ativi-

dade de forma sistematica e constante.

Se 0 CAPS possui Cronograma/Agenda de atividades semanais

afixados em local visivel

O acesso a informagdo constitui importante aspecto para
a promogao do cuidado integral a saude, a medida em que exer-
ce papel primordial no empoderamento do individuo, que deixa
de ser receptor passivo, tornando-se um ser ativo e participativo,
logo um “cidaddo” (Almeida Junior, 2009; Leite et al., 2014). Nesse
sentido, os autores reforcam que a informagao pode fortalecer a
relacdo de humanizagao entre os profissionais e os usuarios.

No ambito de acesso a informacdo através de Cronogra-
ma/Agenda de atividades semanais, todos os servigos apontaram

a utilizagdo desse recurso.

A respeito de receber supervisio Clinica ou Apoio Técnico

externo para o desenvolvimento de suas atividades

A supervisdo clinica assume um papel de grande impor-
tancia enquanto estratégia de qualificagao profissional a medida
que discute questdes clinicas, bem como a sua relevancia na gestdo
institucional nos servicos da rede de saide mental. A supervisao
clinica é definida pela Portaria n° 1.174/2005 como o trabalho de

um profissional da saide que nao faga parte do quadro de funcio-

101



Caracterizagdo dos centros de atengdo psicossocial de Jodo Pessoa-PB

narios, com experiéncia comprovada na area, que semanalmente
dedique 3 ou 4 horas, acompanhando e assessorando os projetos
realizados pela equipe na unidade de atendimento.

No que se refere a esse servico, apenas o CAPS infanto-
juvenil informou nédo contar com essa supervisdo. A auséncia de
uma supervisdo clinica ocasiona prejuizo na constitui¢ao do Pro-
jeto Terapéutico Singular do usudrio de satide mental, pois embo-
ra os técnicos do servico sejam qualificados para o atendimento
e acolhimento ao usudrio de saude mental, sempre foge do olhar
profissional algo que poderia ser feito em determinada situagao.
Portanto, a supervisao clinica dara esse suporte quando surgirem
diversos questionamentos da equipe em relagao ao procedimento
com o usudrio do servico.

Desenvolver agdes para a saide mental é algo complexo,
que envolve varias questdes, como a capacidade instalada do ser-
vico, os recursos institucionais e comunitarios disponiveis, o per-
fil do usuario, as particularidades dos problemas de saide mental
e as questdes sociais que estdo na base de muitos sofrimentos. Es-
sas questoes podem gerar incertezas sobre a condugdo mais ade-
quada do tratamento, da elaboracdo dos projetos terapéuticos dos
servicos e dos usuarios. Ademais, pelas limitagoes estruturais, ja
mencionadas, impoem-se verdadeiros desafios e sofrimentos para
a equipe. Nesse sentido, a supervisdo clinica se ocuparia do debate
dessas questdes e a constru¢do de um suporte para o servico como
um dispositivo de mudanga na gestao do trabalho na saide men-
tal (Severo; Labate; Onocko Campos, 2014).
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CONSIDERACOES FINAIS

A atengdo psicossocial é ofertada por diversos servigos es-
palhados na rede de saide que compdem os pontos de atengdo
a saide mental da RAPS. Essa andlise buscou apenas caracteri-
zar 0s servigos que integram um componente da rede, a Atengdo
Psicossocial Estratégica, onde se localizam os CAPS. Apesar dessa
limitacao, os CAPS sao os servigos pioneiros na reorganizagdo da
rede de saude mental e ainda hoje sdo os principais servicos da
RAPS, pois é nos CAPS que sdo produzidos os cuidados especi-
ficos voltados para a populagdo que demanda cuidados em satde
mental, como os planos terapéuticos, o acolhimento, acompa-
nhamento psicossocial, atengdo a crise, entre outros. Desta feita,
0s CAPS acabam atuando também como ordenador da rede de
atengdo, pois eles podem receber usuarios de forma espontanea,
bem como referenciados de outros servicos que integram a RAPS,
como as Equipes de Saude da Familia, o Pronto Atendimento em
Saade Mental (PASM), Unidades de Pronto Atendimento (UPA),
entre outros.

Apesar das fragilidades identificadas, ainda assim existe
atendimento humanizado, e os usudrios que chegam ao CAPS
sao atendidos, embora seja uma equipe minima que esta inserida
nesse servico de saide mental, mas que se esfor¢a ao maximo para
prestar um servi¢o de qualidade aos usudrios que necessitam de
cuidados.

Este estudo ndo cobriu todos os CAPS do municipio de
Jodo Pessoa, porém temos uma analise sobre as condi¢des de fun-
cionamento desses servicos. Este trabalho, por sua vez, contribui

para uma dimensdo mais global das praticas de saide mental,
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levando em consideragdo que o projeto ao qual este estudo esta
vinculado continua em desenvolvimento, e novos estudos serao
realizados, cobrindo outros servicos.

Vale ressaltar que o processo de reforma ainda esta em
curso e que sofre refragdes do contexto social e politico adverso
que atravessa o pais. Chama-se a atengdo para o recrudescimento
da violéncia, principalmente da perpetrada pelo Estado contra a
populagdo mais pobre e vulnerabilizada, o avango de ideario con-
servador em pautas que aparentemente tinham sido trabalhadas
nas duas ultimas décadas, como as questdes de género, étnico-
-raciais, dos direitos da populagio LGBTQIAPN+, entre outras.
Esse avan¢o compromete a saide mental da populagdo, que passa
a demandar por cuidados em satude e que ndo tem suas demandas
plenamente atendidas, pois nesse mesmo contexto, temos a restri-
¢do dos direitos sociais e a redu¢ao do papel do Estado na oferta
de politicas publicas.

Nesse cenario, o modelo asilar ganha forga, e seus agentes
passam a articular o desmonte da politica de satide mental, abrin-
do espago novamente para o hospital psiquidtrico, o incentivo a
terapias consideradas inadequadas pelo movimento reformista e
o refor¢o ao estigma das pessoas com problemas de saude mental.

Por essas razdes, considera-se que o processo de reforma
ainda esta em curso e que, na atual conjuntura e no embate das
forgas sociais e politicas, pode sofrer recuos, mas também a cria-

¢ao de resisténcias e avangos.
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Resumo

O presente estudo teve por objetivo analisar os impactos da pan-
demia de Covid-19 na saide mental de criancas e adolescentes
atendidas em hospital infantojuvenil publico do municipio de
Jodo Pessoa-PB. A metodologia utilizada compreendeu uma pes-
quisa qualiquantitativa. Inicialmente foi realizada uma revisao da
literatura do tipo narrativa e, a partir dos achados, procedeu-se
com a pesquisa de campo, por meio de entrevistas semiestrutura-
das com os acompanhantes das criancas e dos adolescentes, du-
rante os meses de margo e abril de 2023. Na institui¢do foi possivel
realizar a pesquisa com 14 acompanhantes. Os dados coletados
foram quantificados e analisados para substanciar os resultados
da pesquisa. Os principais resultados apontam que a pandemia
afetou a saude mental das criancas e dos adolescentes, sendo o
motivo desencadeador do sofrimento o isolamento social. Além
disso, foi possivel identificar que a saide mental de criangas e
adolescentes requer uma maior atengdo, sobretudo no periodo
pos-pandemia, quando se evidencia o aumento de criangas e ado-
lescentes com problemas de saide mental; em consequéncia disso,
tem-se a busca por servigos de atengdo psicossocial.

Palavras-Chave: saide mental, criancas, adolescentes, pandemia.
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INTRODUCAO

As agbes voltadas para saude mental de criangas e adoles-
centes surgem tardiamente no Brasil. Até o séc. XXI, as praticas
na aten¢do infantojuvenil eram inexistentes e somente em 2001,
com a promulgacdo da Lei n° 10.216/01, foram criadas condigdes
especificas para esses individuos (Brasil, 2001).

No que se refere a saide mental das criangas e adolescentes
na pandemia, é importante destacar que em marco de 2020, a Or-
ganizagdo Mundial de Satide (OMS) caracteriza a Covid-19 como
pandemia, e a partir de entdo varios paises passaram a adotar
medidas de contengdo para evitar a propagagdo do virus. Dessa
forma, a saide mental das criancas e dos adolescentes foi afetada,
pois eles passaram por mudangas repentinas no cotidiano de suas
vidas, que os levaram a experienciar emog¢des como medo, angus-
tia, incertezas e soliddo (Almeida et al., 2021; Binotto, Goulart,
Pureza, 2021).

A partir do isolamento social, medida primordial utili-
zada durante esse periodo, as criancas e os adolescentes foram
privados de visitas de familiares e amigos, restritos de passeios e
brincadeiras, e suas aulas presenciais foram interrompidas. Entdo
esses elementos que permitem interagdes sociais foram retirados
de seu cotidiano por um tempo prolongado, e todas essas situa-
¢oes podem afetar a saide mental (Almeida et al., 2021).

Além disso, durante esse momento, muitos desses sujeitos
presenciaram conflitos familiares em suas casas, sentiram insegu-
ranca alimentar, sentiram medo de serem infectados ou passaram
pelo luto de perder familiares e amigos, produzindo ou intensifi-

cando o sofrimento mental (Alencar, 2022; Marques et al., 2020).
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Por outro lado, esse periodo também foi dificil para aque-
les que ja realizavam acompanhamentos na rede de saide mental,
pois a partir do isolamento social e das demais medidas de restri-
¢do0, muitos usudrios ficaram desassistidos, ja que os servicos de
saude estavam voltados principalmente aos cuidados das pessoas
infectadas pela Covid-19. Portanto, a rede de satide mental que
possuia algumas fragilidades se intensificou durante a pandemia,
contribuindo para a dificuldade na produgédo de cuidado a crian-
cas e adolescentes com problemas de satide mental.

Nesse sentido, o objetivo dessa pesquisa ¢ analisar os im-
pactos da pandemia na saide mental de criangas e adolescentes no
Hospital Municipal do Valentina (HMV), e de forma mais espe-
cifica buscou-se: identificar o perfil socioecondmico das criangas
e dos adolescentes atendidos nessa unidade; analisar os principais
motivos que levaram as criangas e os adolescentes a buscar o cui-
dado em satide mental apds a pandemia; identificar os principais
diagnosticos psiquidtricos nas criangas e nos adolescentes; carac-
terizar as condicoes de acesso das criangas e dos adolescentes aos

servicos da RAPS durante a pandemia e atualmente.

REVISAO DA LITERATURA

As agoes voltadas para saude mental de criangas e adoles-
centes eram inexistentes até o séc. XXI. As primeiras praticas na
saide mental destinadas as criangas e aos adolescentes aconteciam
conjuntamente com as determinadas aos adultos. Desse modo, as
criangas e os adolescentes gravemente debilitados pelo sofrimen-
to psiquico eram internados em enfermarias compartilhadas com

adultos nos hospitais psiquiatricos do pais (Ribeiro, 2006).
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Couto e Delgado (2015) também destacam que a falta de
aten¢do publica para criancas e adolescentes com transtornos
mentais e de uma diretriz politica para estabelecer o cuidado
nessa area foram preenchidos por instituicdes, na sua maioria de
carater privado ou filantrépico, sendo as tinicas opgdes de acom-
panhamento as criangas e aos adolescentes por muitos anos. Essa
institucionalizagao era realizada fora do sistema tradicional psi-
quiatrico, ocorrendo em educandarios, reformatdrios e outras
institui¢des equivalentes.

Em 1942, foi inaugurado por Getulio Vargas, no Engenho
de Dentro (R]), o Hospital Neuropsiquiatrico Infantil, considera-
do um marco na histéria da psiquiatria infantil. No entanto, ape-
sar de sua importancia na histéria interna da psiquiatria infantil
brasileira, pouco tem a ver com o desenvolvimento de uma agenda
publica infantil, marcando uma clara e fundamental diferenga em
relagdo as instituicdes psiquiatricas adultas, cuja relevancia como
parte integrante da estrutura das politicas publicas até a reforma
psiquiatrica era inquestionavel (Couto; Delgado, 2015).

Em seguida, no ano de 1978, inicia-se efetivamente a Re-
forma Psiquidtrica Brasileira (RPB), sendo uma grande conquista
no campo da saide mental, porém para criangas e adolescentes, a
RPB ndo significa a superagdo do modelo hospitalar psiquiatrico,
que ndo se aplica estritamente a elas (Couto; Delgado, 2015).

Consequentemente, em 1988, com a Constituicdo Fede-
ral, ocorreram grandes avangos sociais. Com isso, as criangas e
os adolescentes passaram a receber uma aten¢do constitucional,
sendo vistos como sujeitos de direitos.

E em 1990, com a promulgagdo da Lei n° 8.069/90 (Bra-
5il,1990), que dispde sobre o Estatuto da Crianga e do Adolescen-
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te, foram enfatizadas caracteristicas de cidadania das criangas e
dos adolescentes, assim como a busca de garantir os seus direitos
e sustentar a prote¢ao integral desses individuos, conforme esta-
belecido no Art. 4 do ECA:

E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral
e do poder publico assegurar, com absoluta prioridade,
a efetivacio dos direitos referentes a vida, a sadde, a
alimentagdo, a educacio, ao esporte, ao lazer, a profissio-
nalizagdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e
a convivéncia familiar e comunitaria (Brasil, 1990a).

Outro grande marco voltado para criancas e adolescentes,
sobretudo na saude mental, foi no ano de 2001, com a promulga-
¢do da Lei n° 10.216, que “dispde sobre a protecdo e os direitos das
pessoas portadoras de transtorno mental e redireciona o modelo
assistencial em saide mental” (Brasil, 2001), sendo construidas
condigdes exclusivas para o desenvolvimento de politicas publicas
voltadas para criangas e adolescentes.

Além disso, nesse mesmo ano, foi realizada a III Confe-
réncia Nacional de Saide Mental, e o tema da Saide Mental in-
fantojuvenil foi eleito como uma das prioridades da reforma psi-
quiatrica, afirmando que a elaboragao e a implementacao de agoes
na area da saide mental infantojuvenil devem ser incluidas obri-
gatoriamente nas politicas publicas de satide mental, respeitando
as diretrizes do processo de RPB e os principios do ECA (Brasil,
2002).

De acordo com os principios dispostos na Lei n° 10.216/01,
os servicos de saude mental voltados para criangas e adolescentes,
sob a visdo que atualmente domina a politica de satide mental,

devem assumir fungdes sociais que vao além do mero tratamento
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clinico, devendo ser incluidas a¢des como acolher, escutar, cuidar,
enfrentar estigmas e melhorar a qualidade de vida das pessoas,
dando-lhes o direito de participar plenamente e integrar-se em
suas comunidades como um todo, a partir de uma rede de atengao
que leva em conta a singularidade de as suas condigoes (Brasil,
2014).

Outro avango do processo de reforma foi a publicagio,
pelo Ministério da Satude, da Portaria N° 336, de 19 de fevereiro de
2002 (Brasil, 2002), instituindo os Centros de Atengdo Psicosso-
cial (CAPS). Essa portaria define os CAPS infantojuvenil, conhe-
cidos também como CAPS i. Esse servico foi criado e destinado
especificamente as criangas e aos adolescentes, constituindo uma
importante a¢do da politica de saide mental frente as questoes
da saide mental para criangas e adolescentes. Essa medida re-
presentou a primeira resposta oficial do SUS as necessidades de
atendimento de casos mais graves e complexos, envolvendo crian-
cas e adolescentes com problemas de saude mental, e até aquele
momento, ndo havia a possibilidade de atendimento na atengdo
psicossocial (Couto; Delgado, 2015).

Portanto, esses foram alguns dos principais acontecimen-
tos no campo da Saude Mental para Criangas e Adolescentes. A
sua criagdo e seu desenvolvimento foram ganhando uma maior
visibilidade e conquistas ao longo dos anos, mas ainda ha muitas

fragilidades.

METODOLOGIA

A pesquisa é de abordagem qualiquantitativa. Inicialmen-

te foi realizada uma revisdo de literatura do tipo narrativa, acerca
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do tema, buscando uma maior compreensao sobre a saide mental
e a aproximagdo com a tematica a ser abordada. Depois disso, foi
realizada a pesquisa de campo exploratdria, por meio de entre-
vistas semiestruturadas, analisando os impactos da pandemia na
saide mental de criangas e adolescentes no HMV. Os sujeitos da
pesquisa foram os acompanhantes das criangas e dos adolescen-
tes, e o periodo foi de marg¢o a abril de 2023. Na instituicao foi
possivel realizar a entrevista com 14 acompanhantes das criangas
e dos adolescentes que deram entrada no hospital. Em seguida,
os dados coletados foram quantificados e analisados por meio da
estatistica descritiva, e as questdes qualitativas, analisadas a partir

enfoque teérico adotado, uma perspectiva critica da saide mental.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 01- Perfil socioecondmico das criangas e dos adolescentes,
de acordo com os entrevistados no HMV/Jodo Pessoa-PB

11 1 7
12 2 14
13 2 14
14 2 14
15 4 29
17 3 22
%
Feminino 9 64
Masculino 5 36
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Parda 8 58
Branca 3 21
Preta 3 21
Abaixo de 1 SM 4 29
1 salario minimo 4 29
2 saldrios minimos 4 29
3 salarios minimos 2 13

Fonte: Elaboragdo prépria (2023)

A faixa etdria das criangas e dos adolescentes esta entre 11
e 17 anos. O numero de entradas de criangas de 11 anos corres-
ponde a 7% (1); os adolescentes entre 12 e 14 anos de idade tiveram
a média de 42% (6); os adolescentes de 15 anos foram 29% (4); e os
adolescentes de 17 anos caracterizam-se em 22% (3). A pesquisa
mostra que entre as criangas e os adolescentes internados no pe-
riodo, 64% sao do sexo feminino, enquanto os outros 36% sao do
sexo masculino. Nesse sentido, os dados da pesquisa confirmam
que hd um maior nimero de entradas de criangas e adolescentes
do sexo feminino.

As criangas e os adolescentes autodeclarados pardos cor-
respondem a 58% (8), os brancas sao 21% (3), seguidos dos pretos,
que correspondem também a 21% (3). Dessa forma, os dados da
pesquisa afirmam que ha um maior nimero de entradas de usua-
rios autodeclarados pardos, comparando aos brancos e pretos.

Assim, ao considerar pretos e pardos, verifica-se que a maioria,
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correspondente a 79%, ¢ composta por negros, conforme os para-
metros do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

A renda familiar dos usudrios esta entre abaixo de um sa-
lario minimo e 3 salarios minimos. O percentual de usuarios que
possuem a renda abaixo de um saldrio é de 28%. Os usudrios que
possuem a renda de 1 saldrio minimo ¢ de 28%, seguidos das fa-
milias que possuem 2 saldrios, correspondendo também a 28%. E
os individuos que possuem a renda familiar de 3 salarios minimos
sao 16%.

Segundo o estudo de Risco Cardiovascular em Adolescen-
tes (ERICA), de abrangéncia nacional, os denominados Transtor-
nos Mentais Comuns (TMC) entre a faixa etaria de 12 a 17 anos
sdo sempre maiores em meninas (38,4%) do que entre os meninos
(21,6%) (Lopes et al., 2016).

Em relagdo a cor ou raca da populagao, dados do Censo
de 2022 apontam que entre as pessoas de 0 a 14 anos, 49,3% sdo
pardas, 42,2% brancas e 7,3% pretas. Dessa forma, ¢ possivel iden-
tificar que existe uma maior propor¢ao de criangas e adolescentes
pardos (IBGE, 2022).

Conforme uma pesquisa realizada pelo Instituto Nacional
de Psiquiatria do Desenvolvimento para a Infancia e Adolescén-
cia (INPD, 2010), existe uma relacdo entre pobreza na infancia e
transtornos mentais. Para analisar as caréncias das familias, os
cientistas aplicaram questiondrios socioecondmicos, e cerca de

11,4% da amostra declaram niveis de pobreza.
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Grafico 01- Acometimento da satide mental das criangas e dos
adolescentes pela pandemia, de acordo com os entrevistados no
HMV/Joao Pessoa-PB

Fonte: Elaboracéo propria (2023)

Entre os entrevistados, 79% afirmam que a pandemia afe-
tou a saude mental das criancas e dos adolescentes, trazendo con-
sequéncias ao atual estado de saude deles. Ja 21% acreditam que a
pandemia néo afetou a saiude mental desses individuos, pois eles
ja tinham algum diagndstico de transtorno mental desde muito
antes desse periodo, entdo nido ocorreram mudancas no estado de
saide ou sdo pessoas que estdo em sofrimento decorrente de ou-
tros motivos. Contudo, ¢ interessante notar que os participantes
ndo relacionaram o momento da pandemia com a intensifica¢ao
das questdes de saide mental preexistentes.

Um estudo realizado pela Kaiser Family Foundation, nos
Estados Unidos, no final do més de marco de 2020, mostrou que
46% de adultos, sendo pais de criangas e adolescentes menores
de 18 anos, acreditam que a pandemia tem um impacto negativo

sobre a sua saude mental (Polanczyk, 2020). E esses dados ainda
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podem ser elevados, uma vez que o tempo de isolamento aumen-

tou naquele periodo.

Grafico 02 - Impactos da pandemia na satide mental das crian-
cas e dos adolescentes, de acordo com os entrevistados no HMV/
Joao Pessoa-PB

Fonte: Elabora¢do propria (2023)

Dentre os principais motivos que afetaram a saude mental
das criangas e dos adolescentes na pandemia esta o isolamento
social, com 80%, pois essa foi a medida de restri¢ao primordial
para evitar a propagacdo do virus entre as pessoas, entdo todos
deveriam ficar em casa. E 20% acreditam que ocorreu um aumen-
to da ansiedade em consequéncia da pandemia.

De acordo com Laccelva (2021), durante a pandemia, hou-
ve um aumento nos indices de ansiedade na populagao, incluindo
as criancas e os adolescentes, principalmente devido ao isolamen-

to social, além de conflitos familiares, exaustao das aulas online e
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o luto, que geraram preocupagdes excessivas, obsessdo em ideias
negativas e dificuldade de memoria e concentragao.

Portanto, o isolamento social, como regra de conten¢ao da
Covid-19, pode contribuir para o sofrimento de criangas e adoles-

centes, pois estdo associados a falta de interagdo social.

Grafico 03 - Mudangas na rotina dos usudrios durante a pande-
mia, de acordo com os entrevistados no HMV/Jodo Pessoa-PB

Fonte: Elaboragéo propria (2023)

Entre as principais mudangas que ocorreram na rotina das
criangas e dos adolescentes durante a pandemia, 50% afirmam
que a predominante mudanga foi na rotina escolar, 29% declaram
que ficaram sem visita dos familiares e amigos, 14% sem lazer e
7% informam que ocorreu um excesso de tela.

A predominancia da mudanga na rotina escolar ocorreu
devido as aulas a distancia, pois com as escolas fechadas muitas,
criangas e muitos adolescentes foram prejudicados. Nem todos

tiveram como acompanhar as aulas em casa, por falta de equipa-
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mentos tecnoldgicos, internet e apoio dos pais para realizagoes de
atividades.

De acordo com o estudo “Cenario da Exclusdo Escolar no
Brasil - um alerta sobre os impactos da pandemia da COVID na
Educagao”, realizado pela UNICEF em parceria com o Cenpec
Educagao, quase 1,5 milhdo de criangas e adolescentes de 6 a 17
anos nao frequentavam a escola tanto remotamente como presen-
cialmente durante a pandemia, e 3,7 milhdes que estavam ma-
triculados ndo tiveram acesso a atividades escolares (UNICEF,
2021).

Além disso, muitas criancas e muitos adolescentes nesse
momento se depararam com situagdes que geram sofrimento, so-
bretudo ficar sem visitas dos familiares e amigos, ndo poder abra-
¢a-los e estar juntos, como também ndo poder sair para passear e
se divertir, gerando muito estresse.

Durante esse periodo, muitos desses individuos também
passaram por um excesso de tela, entdo o que ja era um proble-
ma com a pandemia de Covid-19 foi intensificado. Com as aulas
online, as criangas e os adolescentes foram aumentando o tempo
de exposigdo aos aparelhos eletronicos, e esses aparelhos também
passaram a ser meio de interagdo com os amigos e familiares, ja

que estavam privados do convivio social (Varella, 2021).
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Grafico 04 - Tipos de problemas de saude mental dos usuarios
do HMYV, de acordo com os entrevistados no HMV/Joao Pessoa-
-PB

Fonte: Elaboracéo propria (2023)

Os principais diagnésticos e/ou sintomas identificados na
entrevista com os usudrios foram a depressao com 37%, seguida
da ansiedade, com 32%, o Transtorno do Espectro Autista (TEA),
com 11%, a Automutilagdo, com 10%, o Transtorno do Déficit de
Aten¢do com Hiperatividade (TDAH), com 5% e o uso de subs-
tancias psicoativas, com 5%.

Segundo uma pesquisa realizada pela Faculdade de Medi-
cina da Universidade de Sao Paulo (FMUSP) com cerca de 6 mil
criangas e adolescentes, com idades entre 5 e 17 anos, 36% apre-
sentaram sintomas de depressdo e ansiedade na pandemia.

Como durante o periodo de pandemia e isolamento social

houve fatores que contribuiram para o sofrimento das criangas e
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dos adolescentes, esse sofrimento foi se intensificando até que eles
precisassem de uma maior atengdo e cuidado na saude mental e,
ao procurar apoio nos servicos de saude mental, foram diagnos-
ticados sobretudo com os transtornos de ansiedade e depressao.

Além dos transtornos depressivos e de ansiedade, outros
transtornos comuns entre as criangas e os adolescentes e que vém
crescendo no numero de diagnosticos sio o Transtorno do Es-
pectro Autista (TEA) e o Transtorno do Déficit de Aten¢do com
Hiperatividade (TDAH). E importante destacar que esse nimero
de diagndstico aumenta porque as caracteristicas e os critérios no
Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM)
vém sendo reformulados, o que sugere a ampliacdo desses diag-
ndsticos, que muitos especialistas tém criticado como inflagdo
de diagndsticos psiquiatricos (Zorzanelli; Bezera Junior; Costa,
2014).

Em relagdo a automutilagdo, segundo a Associagdio Ame-
ricana de Suicidologia, um em cada cinco jovens relata que ja se
automutilou para aliviar o sofrimento mental. E geralmente esses
individuos ndo se automutilam com a intenc¢ao do suicidio, mas
para aliviar a dor e o sofrimento intenso (Barbirato, 2022).

No que concerne ao uso de substancias, seja por uso de
alcool, cannabis, nicotina ou outras substancias, os adolescentes
sao suscetiveis aos seus efeitos e tém maior probabilidade de so-
frer consequéncias de longo prazo. E com pandemia da Covid-19,
a propor¢ao de adolescentes que iniciaram o uso de substancias
diminuiu, mas ao mesmo tempo, a taxa de uso entre aqueles que
ja usavam substancias aumentou, pois ampliaram seu uso como

um mecanismo de enfrentamento do estresse (Levy, 2022).
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Grafico 05 - Dificuldades para acessar os servicos da RAPS du-
rante a pandemia, de acordo com os entrevistados no HMV/Joao
Pessoa-PB

Fonte: Elaboragéo propria (2023)

Durante a pandemia, os usudrios tiveram algumas dificul-
dades para acessar os servicos e realizar os acompanhamentos.
Dos entrevistados, 45% informam que ficaram sem fazer acom-
panhamento durante esse periodo e 23% afirmam que tiveram
dificuldade em realizar o acompanhamento online.

Com a pandemia da Covid-19, os servi¢os foram inter-
rompidos, deixando enormes lacunas no atendimento daqueles
que mais precisam. Muitos paises também registraram grandes
interrupgdes nos servigos de saide mental que salvam vidas, in-
clusive na prevengédo do suicidio (OPAS, 2022).

No inicio da pandemia, um estudo observou que a reali-

zagdo de tele monitoramento ocorreu tanto para pacientes acome-
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tidos pela Covid-19, para tratar de questdes emocionais, quanto
da populagao que era atendida por servigos de saide mental. Isso
ocorreu devido a essas populagdes terem apresentado maior risco
de sofrimento psiquico pelo estresse emocional a que estavam ex-
postos (Moreira et al., 2021).

Segundo Miiller, Berwaldt e Saraiva (2021), apesar da
preocupagdo de que a comunica¢do com esses usuarios nao ti-
vesse a mesma qualidade do atendimento presencial, pois nao
ocorre apenas verbalmente, mas também por meio de expressdo
tisica e comportamental, surpreendemo-nos com sua capacidade
de compartilhar os conflitos e a fluéncia com que desenvolvem

estratégias de enfrentamento.

CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo, observou-se que a pandemia afetou a
saide mental de criangas e adolescentes de forma negativa, pois
muitos desses individuos foram prejudicadas no periodo pandé-
mico e, mesmo apds o fim da pandemia, ainda percebem-se os
impactos na saide mental das pessoas. De acordo com os resulta-
dos da pesquisa, o principal motivo que afetou a saude mental das
criangas e dos adolescentes durante a pandemia foi o isolamento
social, ja que foi uma das principais medidas adotadas para evitar
a propagacao do virus da Covid-19.

O estudo também possibilitou identificar as mudangas na
rotina desses individuos durante a pandemia, que contribuiram
para os problemas de saude mental, quais sejam: as mudancas na
rotina escolar, a restricdao de visita dos familiares e amigos e a falta

de lazer, elementos fundamentais durante a infincia e a adoles-
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céncia, principalmente por permitir interagdes sociais. E entre os
transtornos mentais identificados nas criangas e nos adolescentes,
ha uma prevaléncia da depressdo e da ansiedade.

Além disso, na pesquisa caracterizaram-se as condi¢oes
de acesso das criangas e dos adolescentes aos servicos da RAPS.
Como durante o periodo da pandemia, os atendimentos presen-
ciais foram suspensos, muitos ficaram sem atendimentos e outros
permaneceram em atendimentos online, mas ndo avaliaram o
mesmo positivamente.

E em relagdo ao perfil socioeconémico das criangas e dos
adolescentes usuarias do HMYV, ha uma prevaléncia de adolescen-
tes do sexo feminino, autodeclaradas pardas e com renda familiar
média de abaixo de um saldrio minimo e dois saldrios.

Portanto, essa pesquisa procurou fazer uma discussdo
acerca da saude mental de criangas e adolescentes e apresentou
resultados significativos em relacdo aos objetivos propostos, sen-
do possivel analisar os impactos da pandemia na saude mental
de criangas e adolescentes. Além disso, é perceptivel o quanto a
saide mental desse publico requer uma maior atengéo, sobretudo
no periodo pés-pandemia, em que aumentou o numero de diag-
nodsticos de criangas e adolescentes, bem como a sua busca por

servigos de saude mental.
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Resumo

Este artigo tem por objetivo analisar o acesso das pessoas com
diagnostico de transtorno mental ao Beneficio de Prestagao Con-
tinuada (BPC). Trata-se de Beneficio assistencial com operacio-
nalizagdo concessiva através do Instituto Nacional do Seguro So-
cial - INSS, considerado o maior Programa de Transferéncia de
Renda no Brasil em termos monetdrios, por garantir um salario
minimo mensal para as pessoas com deficiéncia (PCD) e idosos,
desvinculado da necessidade de contribuigdo direta. As pessoas
com diagnoéstico de transtorno mental compdem a maior parce-
la de concessao de BPC, de acordo com dados do Ministério de
Desenvolvimento Social (MDS). O cerne da busca pelo acesso ao
BPC esta ancorado nas expressdes da “questdo social”, vivencia-
das pela classe trabalhadora alijada do mercado de trabalho, que
tem seus direitos sociais negados, o que impele esse conjunto de
trabalhadores/as a submeter-se ao cumprimento de condicionali-
dades de acesso a beneficios e servigos assistenciais. Destacamos
que priorizamos enquanto recurso metodoldgico a pesquisa bi-
bliografica e documental, partindo da abordagem critico-dialéti-
ca, utilizando das categorias marxianas para fins de andlise, nesse
mesmo campo, com vistas a capturar o objeto em seu movimento
real, partindo da aparéncia a sua esséncia, para compreender suas
contradi¢oes e mediagdes, em uma perspectiva de historicidade e
totalidade.

Palavras-Chave: BPC, Transtorno Mental, Prote¢do Social, Aces-
so.
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INTRODUCAO

Este artigo perscruta o acesso ao Beneficio de Prestacdo
Continuada - BPC por pessoas com diagndstico de transtornos
mentais. Trata-se de beneficio assistencial com operacionaliza¢ao
concessiva através do Instituto Nacional do Seguro Social - INSS,
desde a criagdo do beneficio, em 1996.

A Constitui¢ao Federal (1988) estabelece que o BPC deve
abranger pessoas com deficiéncias (PCD)' ou pessoas idosas (65
anos), que nao tenham capacidade de se manter ou de serem
mantidas pela familia. Por sua vez, a Lei Organica da Assisténcia
Social - LOAS estabeleceu critérios de elegibilidade (acesso) com
renda familiar a % do saldrio-minimo? per capita e definiu o con-
ceito de familia para acesso ao beneficio.

Para compreender as formas e critérios de acesso ao BPC,
deve-se analisa-lo como integrante da Politica de Assisténcia So-
cial, inserida na protegdo bésica no ambito do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS), sendo este caracterizado como um di-

reito constitucional:

1 Conceito em consonancia com Portaria n° 2.344 de 03 de novembro
de 2010, da Secretaria de Direitos Humanos

2 O Congresso Nacional promulgou em 20 de margo de 2020 a lei que
aumenta de % para meio salario minimo o limite da renda familiar mensal
per capita para idosos e pessoas com deficiéncia terem acesso ao Beneficio de
Prestagdo Continuada (BPC). Porém essa alteragio foi suspensa pelo Supremo
Tribunal Federal - STF, mediante exame de medida liminar na Arguicdo de
Descumprimento de Preceito Fundamental - ADPF 662, ajuizada pela Advo-
cacia Geral da Unido - AGU, por alegacio de auséncia de fonte de custeio.
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Art. 203. A assisténcia social sera prestada a quem dela
necessitar, independentemente de contribui¢ao a seguri-
dade social, e tem por objetivos: (...) V- a garantia de um
salario minimo de beneficio mensal a pessoa portadora
de deficiéncia e ao idoso que comprovem nio possuir
meios de prover a propria manutencio ou de té-la provi-
da por sua familia, conforme dispuser a lei (Brasil, 1993).

Cumpre destacar que ao longo do processo histdrico, as
PCD tiveram suas necessidades negligenciadas, havendo nas po-
liticas sociais a finalidade de “inclusdo social”. Lancilloti (2003)
afirma que os defensores dessa proposta nao questionam os fun-
damentos da reproducao da exclusdo, ou seja, a estrutura da en-
grenagem capitalista.

As politicas sociais se configuram como uma gestdo do
Estado sobre a forca de trabalho, articulando em si demandas da
classe-que-vive-do-trabalho e a valorizagdo do capital. Essa sim-
biose tem impactos potentes, tanto no controle da forca de tra-
balho, quanto no reconhecimento de algumas necessidades dos/
as trabalhadores/as, diante das demandas urgentes do modo de
produgdo capitalista.

Esse paradigma de sociedade reconhece apenas como ci-
dadao/a aquele/a que se encontra vinculado/a ao mercado formal
de trabalho. No caso do Brasil, os direitos trabalhistas e previ-
denciarios estdo condicionados ao emprego formal, gerando uma
cidadania regulada, que se concretiza na segmentagao do merca-
do de trabalho assalariado entre empregados formais e informais,
deixando as margens desses espagos um conjunto de trabalhado-
res/as que ndo se “enquadram” no mundo do trabalho.

A relagdo entre PCD e trabalho perpassa um histérico de
segregacao, abandono, integragdo e institucionaliza¢do - em es-

pacos e tempo nao lineares. Nas sociedades arcaicas eram aban-

137



Acesso da pessoa com transtorno mental ao beneficio de prestagdio continuada (BPC)

donados/as a prépria sorte, uma vez que nao conseguiam manter
a propria sobrevivéncia e eram impedidos de contribuir com o
trabalho coletivo (Rosa, 2009).

A transicao do feudalismo para o modo de produgéo ca-
pitalista marca um novo modelo de assisténcia as PCD, a institu-
cionalizagao. Essa se da em ambientes fechados, com regramentos
rigidos e trabalho explorado, com medidas corretivas discipli-
nadoras (Rosa, 2009). A segregacao foi fundamental para o de-
senvolvimento desse modo de produgdo. Porém, esse paradigma
sofreu profundas criticas, o que ocasionou transi¢oes relevantes
para outros modelos, como o surgimento da integragao e, atual-
mente, o da inclusio social.

Em que pesem as transformagoes histéricas acerca do di-
reito ao trabalho® - como resultante da luta do segmento, sob a
justificativa de comprovada capacidade das PCD contribuirem
para o sistema produtivo -, estudos recentes mostram que o quan-
titativo de empregos para PCD é muito menor quando relaciona-
do a populagao empregada em geral, representando cerca de 0,7%,
entre 2010 e 2014 (Brasil, 2018).

O diagnostico de transtorno mental tem se apresentado
como a terceira maior causa de afastamento do trabalho no ano
de 2021, de acordo com dados do Observatorio de Seguranca do
Trabalho e do Tribunal Regional do Trabalho TRT-13. Um dos

reflexos da auséncia ou negacdo de acesso ao trabalho é a reper-

3 Destacamos aqui a Constitui¢do Federal de 1988, ao proibir discri-
minagdo em relagdo a salario ou aos critérios de admissdo quando se tratar
de pessoas com deficiéncia - PCD, e no servigo publico, a garantia de vagas
destinadas a PCD, com vistas a corrigir assimetrias histdricas.
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cussdo em solicitacdes de beneficios de transferéncia de renda, a
exemplo do BPC, cujo publico representa a maior parcela de con-
cessoes: de acordo com dados do Ministério de Desenvolvimen-
to Social (MDS), cerca de 31% das concessdes, em detrimento de
13% por deficiéncia intelectual (Brasil, 2016).

Os postos de trabalho, em via de regramento, prezam por
admissoes de PCD que demandem menor investimento em aces-
sibilidade. A tipificacao das deficiéncias também tem influenciado
nas remunerac¢des. As deficiéncias fisicas, auditivas e visuais sao
as que melhor remuneram, ao passo que a deficiéncia intelectual,
que tem o mais baixo nivel de instrugdo, tem a menor remune-
racdo, conforme Mattos (2016), dados que se mantém de acordo
com a RAIS (2022).

POLITICAS SOCIAIS, SEGURIDADE SOCIAL E BPC:
NOTAS INTRODUTORIAS

O lastro das politicas sociais que integram a Seguridade
Social no Brasil foi restritivo, deixando a maior parte da popula-
¢do a margem de qualquer sistema de protecao social por décadas.
Considerando a particularidade brasileira, enquanto pais capita-
lista dependente, inserido no sistema capitalista apenas na era dos
monopdlios, essas politicas tém sua génese em 1923, a partir da
criagdo das Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPs), sendo
esse um sistema que gerava garantias minimas de satde e outras
providéncias para os trabalhadores de algumas categorias profis-
sionais, em geral aquelas vinculadas ao desenvolvimento nacional
(capital lucrativo) e consideradas mais importantes para o pais.

Esse tipo de cobertura protetiva foi exclusiva dos trabalhadores
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formais em termos legais até 1988, quando a Constitui¢do uni-
versalizou a saude, condicionou o acesso a previdéncia e ampliou,
ainda que de forma seletiva, o acesso a assisténcia social.

A Politica da Saude no Brasil, ao longo de seu processo de
constituicao, estruturou-se, dividida em saide publica e medici-
na previdenciaria, sendo que a primeira conservou-se centrada na
criagdo das minimas condigdes sanitarias para a populagdo urba-
na, e de forma limitada para a populagdo rural, com énfase nas
campanhas sanitarias (Bravo, 2000).

A medicina previdenciaria esteve mais evidenciada de
1930 a 1945, e surgiu a partir da criagdo dos Institutos de Aposen-
tadoria e Pensoes (IAPS), que se intencionava expandir para um
nimero maior de categorias de assalariados, porém com orien-
tacdo contencionista. A saude publica manteve-se com forte pre-
senca de aspectos ligados a privatizagdo dos servicos, bem como
a medicalizagdo da vida social imposta tanto na saide publica
como na Previdéncia social (Bravo, 2000).

O movimento de crescimento da medicina previdenciaria
e das dificuldades de potencializar a saide coletiva estendeu-se
até a década de 1970, sendo priorizados, entdo, os interesses do
mercado da saide, em que foi ampliado o surgimento de clinicas
e hospitais particulares.

Cabe destacar que no percurso de ascensdo das politicas
que integram a seguridade social, houve diversos movimentos
de luta em defesa, em especial da saude publica, movimentos que

se fizeram presentes até a formacdo da Constituinte, tendo como
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base os modelos europeus de seguridade beveridgiano* e bismar-
ckiano®, e segundo Lopes (2012), também pelo conceito de con-
vengao n° 102 da Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT),
a qual dava norte as agdes dos sindicalistas e do movimento sa-
nitario. A Constituinte, assim, conservou a estrutura de prote¢do
social existente, a qual tinha em si o seguro social e os beneficios
de natureza mista.

Dentro da trajetdria de luta pelo direito a saude, tem-se,
concomitantemente ao processo de reforma sanitaria, outro mo-
vimento no ambito da saide com forte relagdo com o objeto, o
movimento de luta antimanicomial, iniciado no final dos anos
1970, o qual pleiteava a Reforma Psiquidtrica Brasileira, na pers-
pectiva da luta pelos direitos das pessoas com transtorno mental.

O Movimento Antimanicomial alcangou importantes
avancos, entre eles a conquista da base legal da Reforma Psiquia-
trica Brasileira, a Lei 10216/2011, conhecida como Lei do deputa-
do Paulo Delgado. Apds 12 anos de tramitagao no Congresso, a

legislagao propde a regulamentagdo dos direitos da pessoa com

4 De acordo com o sistema beveridgiano, os direitos tém carater uni-
versal, destinados a todos os cidaddos incondicionalmente ou submetidos a
condi¢des de recursos, mas garantindo minimos sociais a todos em condi¢des
de necessidade (BOSCHETTI, 2009).

5 O chamado modelo bismarckiano é considerado como um sistema
de seguros sociais, porque suas caracteristicas assemelham-se as de seguros
privados: no que se refere aos direitos, os beneficios cobrem principalmente
(e as vezes exclusivamente) os trabalhadores, o acesso é condicionado a uma
contribuigdo direta anterior e 0 montante das prestagdes é proporcional a con-
tribuicdo efetuada de salarios [...] (BOSCHETTTI, 2009).
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transtornos mentais e a extingao progressiva dos manicomios no
pais, possibilitando a expansao dos Centros de Aten¢ao Psicos-
social (CAPS), criados a partir de 1987, bem como os Nucleos de
Apoio Psicossocial (NAPS) e mais recentemente a Rede de apoio
psicossocial (RAPS).

Simultaneamente a construgdo do direito da pessoa com
transtorno mental no ambito da saude, foram sendo trilhadas e
construidas a Declaragdo dos Direitos do Deficiente Mental e a
Declaragdo dos Direitos das Pessoas Deficientes pela Organiza¢ao
das Nagoes Unidas (ONU), vindo a fortalecer a perspectiva de di-
reito social para essa parcela da sociedade, tratando, entre outras
questdes, do direito a seguranca econdmica e social.

No contraponto do percurso de lutas e interesses mercado-
légicos das politicas da saude e previdéncia social, a politica de as-
sisténcia social trilhou caminho diferente e de pouca representa-
tividade politica no cendrio brasileiro, visto que surgiu a partir de
iniciativas cristas, com viés caritativo e filantrépico, mas também
por ser uma politica voltada para a parcela mais vulneravel da po-
pulagdo, sendo interesse do capital a permanéncia da escassez ma-
terial na vida dessa parcela da popula¢ao, a fim de manter a vulne-
rabilidade politica diante das lutas que envolvem o pertencimento
ao exército de reserva e os interesses capitalistas, considerando,
ainda, a condi¢do do Brasil enquanto pais capitalista dependente,
de carater patrimonialista, burocratico e clientelista.

A assisténcia social, a politica de satide e previdencidria,
bem como o seguro social em si permaneceram com seus forma-
tos focalizados e contencionistas (Bravo, 2000) até a Constitui¢do
1988, quando da construgdo da Seguridade Social e da dissemina-

¢do da compreensdo do conceito de cidadania.
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No Brasil, a cidadania esteve longe de abranger o conjunto
da populagdo. A caracteristica de uma cidadania forjada a partir
da inser¢do no mundo do trabalho, o que configurava uma se-
gregacdo ocupacionals, foi preenchida por um significado politico
claro e democratizador, com a Constitui¢cdo de 1988. Porém, esse
significado logo passa a sofrer ataques neoliberais, forjando uma
compreensdo neoliberal de cidadania, pautada na minima inter-
vencao do Estado (Dagnino, 1994; Brasil, 1988; Santos, 2010).

O conceito de Seguridade Social forjado a partir da Cons-
tituicdo de 1988, (Brasil, 1988, art.194), que “[...] compreende um
conjunto integrado de agdes de iniciativa dos poderes publicos e
da sociedade destinadas a assegurar os direitos relativos da saude,
previdéncia e a assisténcia social”. Aqui se destaca o termo inte-
grado, que enseja uma articulagdo entre as politicas do sistema
de protecdo social brasileiro, ndo apenas em termos de sistemas
operacionais, mas também nas redes de servicos e atencao, sendo
um potencial mecanismo de garantias de acesso aos servicos.

A seguridade social no Brasil foi instituida na contramao
do desmonte do estado de bem-estar social nos paises capitalis-
tas centrais. O contexto histérico regressivo mundial se fez ma-
terializado mais fortemente apds a promulgacao da Constitui¢do

de 1988, com a inser¢do do pais na economia mundializada na

6 “Por cidadania regulada entendo o conceito de cidadania cujas rai-
zes encontram-se, ndo em um cddigo de valores politicos, mas em um sistema
de estratificagdo ocupacional, e que adematis, tal sistema de estratificagdo ocu-
pacional é definido por norma legal. Em outras palavras, sdo cidadaos todos
aqueles membros da comunidade que se encontram localizados em qualquer
uma das ocupagdes reconhecidas e definidas em lei” (Santos, 1979, p.75).
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década subsequente, com a adogdo de medidas profundamente
neoliberais.

O direito formal da Seguridade garante, assim, a edifica-
¢do de trés politicas: a Previdéncia Social, Assisténcia Social e Sau-
de. O paradigma hibrido dessas politicas conferiu um conjunto
de formas de acesso dispares, que envolvem direitos intimamente
ligados ao trabalho formal, direitos balizados pela seletividade e
aqueles de carater universal.

O caminho das politicas sociais que integram a Seguri-
dade Social no Brasil foi restritivo, deixando a maior parte da
populagdo a margem de qualquer sistema de protecao social por
décadas.

O marco legal da mudanga da assisténcia social ocorreu
a partir da Constitui¢do, a qual mudou o modelo que até entao
tinha uma configuragédo ligada a filiagdo, a previdéncia ou com-
provacao de ter tido vinculo no mercado de trabalho, conhecido
até aqui como a Renda Mensal Vitalicia (RMV) (Stopa, 2019).

Apesar de ter seu marco legal na Constituicdo de 1988, o
Beneficio de Prestacdo Continuada ainda trilhou um longo ca-
minho até a sua implantagdo, vindo a integrar a Lei Organica
da Assisténcia Social (LOAS), Lei N° 8.742, de 7 de dezembro de
1993, apds 05 anos de lutas da sociedade e articulagdes por meio
de Conferéncias de Assisténcia Social, sendo esse o inicio da luta
pela implantagao da LOAS.

Desde o inicio do processo de implementagdo da LOAS e
do BPC, esse vem sendo permeado de questionamentos ligados
a logica do capital, em que se julgava a condi¢do de escolhas do
trabalho, com inquietagdes acerca da possibilidade de as pessoas

escolherem ndo se vincular a previdéncia social, visto que teriam
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acesso a um salario minimo a partir da idade legislada. Essas ar-
gumentagdes ndo levavam em consideragao a légica do sistema
e a divisdo social do trabalho, em que as pessoas ndo escolhem
vender sua for¢a de trabalho de acordo com suas vontades (Stopa,
2019).

A regulamenta¢ao do BPC ocorreu sete anos apos a pro-
mulgacao da Constitui¢ao, regulamento em 1995 a partir do De-
creto 1.774, extinguindo assim a concessio da RMV. A regula-
mentagao ndo abarcou a LOAS em sua integralidade e segmentou
o BPC em relagdo aos demais dispositivos constantes na Lei or-
ganica, retrocedendo a uma modalidade restritiva a questao da
renda. A concessao do BPC apenas foi iniciada no ano seguinte,
1996, sendo o Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), 6rgao
responsavel pela operacionalizagdo do BPC, condi¢do que trouxe
um legado e uma logica negativas para a funcionalidade do BPC,
uma vez que no INSS a ldgica de funcionamento é permeada pela
légica de seguro, de contribui¢ao. Entdo a permanéncia do BPC
na instituicdo adquiriu marcas e estigmas diante da nao contri-
buigdo para aquisi¢ao deste, que culminam em um viés fiscaliza-
dor e incriminatério do acesso ao BPC (Maciel apud Stopa, 2019).

O BPC volta a ter uma aproximagao com a légica nao con-
tributiva, a partir do Plano Nacional de Assisténcia Social (PNAS),
em 2004, quando ficou determinado que a responsabilidade de
unir o BPC a politica de assisténcia social seria da propria poli-
tica de assisténcia social, colocando-a no comando da gestdo do
beneficio (Brasil, 2005). A PNAS caracterizou o BPC como parte
integrante da Protecdo Social Basica, junto aos beneficios even-
tuais, trazendo a tona a real importéncia social deste, no cenario

brasileiro:
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Nestes termos, o0 BPC nio deve ser tratado como o res-
ponsavel pelo grande volume de gasto ou como o difi-
cultador da amplia¢do do financiamento da assisténcia
social. Deve ser assumido de fato pela assisténcia social,
sendo conhecido e tratado pela sua significativa cober-
tura, 2,5 milhdes de pessoas, pela magnitude do inves-
timento social, cerca de R$ 8 bilhoes, pelo seu impacto
econdmico e social e por retirar as pessoas do patamar
da indigéncia. O BPC ¢ processador de inclusao dentro
de um patamar civilizatério que da ao Brasil um lugar
significativo em relacdo aos demais paises que possuem
programas de renda basica, principalmente na América
Latina. Trata-se de uma garantia de renda que da mate-
rialidade ao principio da certeza e do direito & assisténcia
social (Brasil, 2005, p. 34).

Ainda nesse cenario de regulamentagdo, a PNAS defen-
de que os municipios devem “manter estrutura para recepgao,
identifica¢do, encaminhamento, orientagdo e acompanhamento
dos beneficiarios do BPC e dos Beneficios Eventuais, com equipe
profissional composta por, no minimo, um profissional de servi-
¢o social” (Brasil, 2005, p. 24). Devem ainda apresentar Plano de
Inser¢do e Acompanhamento de beneficiarios do BPC, conforme
sua capacidade de gestdo, contendo agdes, prazos e metas a se-
rem executadas, articulando-as as ofertas da Assisténcia Social e
as demais politicas pertinentes (dando cumprimento ao art. 24
da LOAS. f). Isso deve ser feito com o intuito de garantir a prio-
ridade de acesso aos servicos da protecdo social basica, de acordo
com suas necessidades, as familias e seus membros beneficiarios
do Programa de Transferéncia de Renda, instituido pela Lei n°
10.836/04.

Em 2007, o Decreto 6.214 modificou o modelo de avalia-

¢do da pessoa com deficiéncia, agora baseado na classificagao in-

146



Acesso da pessoa com transtorno mental ao beneficio de prestagio continuada (BPC)

ternacional de funcionalidade e saude (CIF?) e a Portaria Conjun-
ta MDS/INSS ne 01 de 2009, por instituir a primeira versao dos
instrumentos de avalia¢do social e avaliagdo médico pericial da
deficiéncia e do grau de incapacidade para o acesso das pessoas
com deficiéncia ao BPC.

A partir de junho de 2009, a avalia¢ao da pessoa com defi-
ciéncia, requerente do BPC, passou a ser feita por meio de avalia-
¢do social e médica, realizada, nessa ordem, por assistentes sociais
e médicos peritos® do quadro de servidores do Instituto Nacional
do Seguro Social (INSS).

Essa alteragdo significa um avango na analise processual,
pois apenas sob a perspectiva do modelo médico, a exclusdo vi-
venciada pelas PCD era explicada a partir da inabilidade, confi-
gurando-se como inadequagao a ser produtivo no tocante ao tra-
balho (Diniz, 2007).

Assim, a deficiéncia seria consequéncia natural, que sendo
identificada, haveria a necessidade de interven¢do para promo-
ver seu melhor funcionamento e reduzir assim as desvantagens
sociais a serem vividas (Franga, 2013). Apenas a partir dos anos

1970, esse modelo passou a ser alvo de criticas. Os tedricos do mo-

7 Com o intuito de ndo mais classificar doengas, mas componentes da
saude, a CIF tem como objetivo proporcionar uma linguagem universal, assim
como uma estrutura que descreva a satide e os seus estados relacionados.

8 Atualmente Peritos Federais ndo integram o quadro de servidores
do INSS, pois a partir da Lei 13.846/2019, passaram a ser reconhecidos como
carreira de Estado, vinculado ao Ministério da Economia, e ndo mais a autar-
quia previdencidria, embora ocupem o espago fisico da autarquia para reali-
zagdo de suas atividades profissionais.
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delo social entendiam que haveria a necessidade de alterar a per-
cepcao daquela avaliagdo centrada no individuo, para ser tratada
como uma questdo que englobaria os aspectos sociais envolven-
do familia, Estado, sociedade, entre outros, que se apresentavam
como barreiras sociais (Barbosa, Santos, 2010).

O principio da integralidade busca uma linearidade da
atencdo a cada individuo, bem como a coletividade, com o intuito
de romper com as praticas fragmentadas e presentes no sistema
de prote¢ao social, com destaque neste artigo para a atengdo e o
acompanhamento das pessoas com transtorno mental que bus-
cam acesso ao BPC.

Sabe-se que, para se ter acesso ao BPC, é necessario que o
requerente atenda a condicionantes de acesso ligados as politicas
da Seguridade Social, como: laudo médico e/ou acompanhamento
em rede de satide, Cadastro Unico da Assisténcia (CadUnico), e
condicionante de acesso ao INSS, uma vez que para requerer, ¢
preciso ter acesso a canais remotos (internet ou central telefénica
135), além da necessidade de acessar o INSS por meio das agén-
cias da Previdéncia Social (APS), a fim de acompanhar o processo,
inserir documentagdes, realizar avaliacao social e pericia médica.

Esse processo impele os requerentes a um encaixe nos cri-
térios de elegibilidade, sendo no caso da PCD: o critério de renda,
inferior ou igual a % de salario minimo por pessoa, e o critério da
condigdo de pessoa com deficiéncia, alcangado por meio de uma
avaliacdo social e pericia médica.

Destaca-se, entdo, nesse cenario de busca pelo direito a
acessar o beneficio assistencial, que o requerente necessita passar
por barreiras internas a sua condicdo de satide, ligadas a limites

tisicos e psicologicos, a barreiras de compreensio e percepgio do
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processo, a barreiras ligadas a estigma, preconceitos, desconheci-
mento do outro para com sua condigdo, barreiras ligadas a visdo
do outro sob sua condi¢ao de “ndo cidadao” enquanto pessoa com

transtorno mental e as barreiras de acesso as politicas em si.

BPC E SUA OPERACIONALIZACAO: O PROCESSO
CONCESSORIO E/OU SEGREGACAO SOCIAL?

Considera-se pessoa com deficiéncia para fins de acesso ao
BPC como sendo pessoas com impedimentos de longo prazo, de
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, que comprovem
ndo possuir meios para prover a propria manuten¢iao nem de té-la
provida por sua familia, independente de sua idade.

Assim, a PCD deve ter acesso a Politica da Satude, por meio
de consultas e exames que comprovem sua condi¢do de saude,
acesso a politica de assisténcia, para a realiza¢ao do cadastro uni-
co, e obter o nimero de inscri¢do social (NIS), além de acessar o
INSS, preferencialmente, por meios eletronicos, para requerer o
beneficio.

Diante de todos os condicionantes de acesso ao BPC, vé-se
que de acordo com Dagnino (1994, p.9), “os alvos dessas politi-
cas ndo sdo vistos como cidadaos, com direitos a ter direitos, mas
como seres humanos “carentes”, a serem atendidos pela caridade,
publica ou privada”. Assim, o acesso ao BPC nao ¢é construido de
modo a garantir o acesso ao direito em si, mas sim de forma a
condicionar e trazer impedimentos ao acesso, por nao levar em
consideracdo os fatores limitantes do cidaddo, como também sua

historia de vida e trajetorias laborais.
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Telles (1996) destaca que diante do discurso de escassez de
recursos publicos® destinados a politicas universais, e aqui desta-
camos a politica da assisténcia, setores da sociedade civil acabam
incutindo o conceito de cidaddo pautado pela perspectiva liberal,
em detrimento da visdo do discurso da universalizagido de direi-
tos, na justificativa de “garantir” que alguma parcela de desvali-
dos seja atendida pelas politicas, sendo esse um dos movimentos
que embasam as pautas das contrarreformas no Brasil.

No Capitalismo, em que tudo é mercadoria, a venda da
forca de trabalho vem sendo cada vez mais explorada. O avango
do capital é cada vez mais dilacerante, ndo havendo limites para
o aumento das taxas de lucro, por meio da exploracao do traba-
lho. Nesse cenario, o/a trabalhador/a passa a ser mais uma pega
de sua engrenagem, trocado e descartado livremente. O trabalho
nessa configuragdo tem elevado potencial de degradagao das po-
tencialidades humanas, sendo fonte de adoecimento fisico, mas
também mental, com elevados indices de adoecimento na atual
conjuntura.

As ultimas contrarreformas, trabalhistas e previdenciaria,
impactaram fortemente a retragao de investimentos em direitos,
revogando parte relevante dos ganhos trabalhistas trazidos pela
Consolidacao de Leis Trabalhistas e estreitando o acesso aos ser-

vigos e beneficios previdenciarios. A Emenda Constitucional n°

9 A pratica discursiva visa escamotear o ajuste fiscal severo, que tem
por premissa central a retragdo dos investimentos sociais (sob orientacao de
organismos internacionais), para o cumprimento do pagamento de juros e
amortizacdo da divida publica brasileira, que chegou a 4,2 trilhdes em 2016
(Behring, 2018).
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95, que congelou os gastos publicos por 20 anos (congelamento
jamais visto em qualquer pais do mundo anteriormente), indexou
os gastos primarios do governo federal a inflacao do ano anterior.

H4 uma clara conexdo entre a EC 95 e a contrarreforma
da previdéncia, pois uma das sangdes é o ndo poder elevar as
despesas obrigatdrias, o que atropela a recomposi¢ao do salario
minimo, indexadora de beneficios previdenciarios e assistenciais,
como o BPC (Behring, 2018).

Behring (2018, p. 67) complementa:

A Nota técnica 27 do IPEA aponta uma tendéncia de per-
da de recursos da Assisténcia Social de 199 bilhdes em
10 anos, e de 868,5 bilhdes em 20 anos para a politica
em que se situam os programas de transferéncia de renda
(BPC e Bolsa Familia). O BPC se tornaria insustentavel a
partir de 2026 com o teto de gastos (Grifos nossos).
Aqui devemos refletir sobre a protecdo social dada nes-
sas situagdes, nas quais os problemas de saide mental com cariz
extremamente estigmatizado trazem para a classe trabalhadora,
em sua busca pela protecédo social previdenciaria, dificuldades de
acesso diante da discriminagdo e do preconceito presentes no pro-
cesso, permeada por questionamentos sobre a veracidade de seu
comprometimento e mesmo a propor¢do do problema. Situa¢ao
ainda mais critica ocorre se o trabalhador nao tiver vinculo for-
mal com previdéncia social, visto que tera que passar por critérios
duplamente estigmatizantes e estigmatizados, por meio de alcan-
ce de critérios de renda e de comprovac¢ao de sua condi¢io de sau-
de, além da aceitacao de ser considerada pessoa com deficiéncia.
E exatamente a parcela da sociedade que se manteve no

trabalho informal, pela ndo absor¢ao ou nao cumprimento das
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promessas do capital, pessoas que trabalham ou trabalharam
como empregadas domésticas, diaristas, vendedores ambulantes,
cuidadores e até trabalhadores rurais que nao foram legitimados
na formalidade do trabalho e que diante do adoecimento fisico
ou mental, veem-se a margem da protecdo social ao trabalhador
e em busca de atender as condicionalidades do BPC para pessoa

com deficiéncia.

CONSIDERACOES FINAIS

O Beneficio de Prestacao Continuada (BPC) encontra-se
inserido na protegdo social basica no ambito do Sistema Unico
de Assisténcia Social (SUAS), que por sua vez integra a politica
de assisténcia social, a qual, por preceito constitucional, deve ser
acionada para quem dela necessitar.

A elaboragdo constitucional da Politica de Assisténcia
Social (e os dispositivos posteriores) garantem a esta e as suas
derivagdes, em servicos ou beneficios, critérios excludentes por
ranqueamento, refletindo na escolha dos mais necessitados, entre
todos os necessitados.

Assim, se nossa analise perpassa a crise estrutural pela
qual passa o capital, com repercussdes para o mundo do trabalho
e para o Estado como mediador da relagdo capital x trabalho,
hd aqui uma importante tendéncia ao aprofundamento da
desprotecao social, com o esfacelamento de politicas sociais — e o
BPC nio se exclui desse processo historico.

Evidenciamos anteriormente o negligenciamento das de-

mandas das Pessoas com Deficiéncia na histdria e como o Estado
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interveio nesse processo. As transformagdes mais relevantes do
ponto de vista do direito sao relativamente recentes.

O direito ao beneficio de transferéncia direta de renda tem
critérios que encontram limites politicos, econdmicos e sociais,
que decorrem de escolhas politicas, com lastro na conformagao
socio-histdrica nacional, que vinculam o direito social a partici-
pagdo do/a trabalhador/a na reprodugdo do capital.

Em grande medida, esse desenho institucional se torna
ainda mais limitante para as pessoas com transtornos mentais,
pois esses necessitam passar por barreiras internas a sua condi-
¢do, barreiras ligadas a visdo do outro sob sua condi¢ao de “nao
cidaddo” enquanto pessoa com transtorno mental e as barreiras
de acesso as politicas em si, situagdes que podem obstruir sua par-
ticipagdo plena e efetiva na sociedade, em igualdade de condigdes
com as demais pessoas.

Diante do cendrio de limites impostos a pessoa com de-
ficiéncia no exercicio da cidadania, em busca por seus direitos,
carregados de estigmas e percalcos sociais, vé-se a importancia de
um olhar atento a essa parcela da sociedade, por meio das politi-
cas publicas e suas instituicdes operadoras.

Apesar desse entendimento, dados os dilemas econémi-
cos, politicos e sociais que cercam a questdo em torno do trans-
torno mental e do acesso ao BPC, na atualidade temos o descuro
dos dispositivos constitucionais, e como resultado disso, o impe-
dimento da real implementa¢ao de uma rede de protecao social
que venha a dar legitimo provimento ao acesso do BPC para as

pessoas com transtorno mental.
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Resumo

O presente estudo buscou analisar a qualidade da assisténcia em
Satude Mental no Municipio de Jodo Pessoa/PB, a partir do proces-
so de producao do cuidado dos Centros de Atengao Psicossocial
(CAPS). Esses servicos sao considerados a porta de entrada para
o atendimento e o cuidado em saude mental a partir da Reforma
Psiquiatrica brasileira. Para tanto, foi realizada uma pesquisa de
campo em 2020 com os profissionais de nivel superior que fazem
parte de trés Centros de Atencao psicossocial, quais sejam: CAPS
IIT Caminhar, CAPS Ad III David Capistrano e CAPS Infantoju-
venil Cirandar. Foram aplicados dois questionarios por servico,
um questionario aplicado com um profissional ligado diretamente
a assisténcia e outro com um profissional que estivesse em posi¢ao
de coordenagdo/gestao e/ou responsavel técnico por alguma ativi-
dade. As questdes estavam relacionadas a produgdo do cuidado.
Os resultados apontaram divergéncias nas respostas dos profissio-
nais, principalmente dos profissionais dos CAPS infantojuvenil.
No entanto, ressaltamos que, com muitas dificuldades, a maioria
dos CAPS desenvolvem essas atividades. Assim, podemos apontar
que os CAPS enfrentam inimeras dificuldades, tanto de ordem
objetiva como subjetiva, para concretizar uma pratica profissional
pautada na integralidade do atendimento, revelando uma distan-
cia para se efetivar os preceitos na atual politica de saude mental
brasileira.

Palavras-Chave: Saude Mental, Centro de Atencdo Psicossocial,
Produgéo do Cuidado.
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INTRODUCAO

As constantes abordagens que envolvem a tematica da
saide mental apontam que as a¢des e as praticas relacionadas a
produgdo do cuidado ainda suscitam diversas inquietagdes, me-
recendo um olhar atendo quanto a sua qualidade. O presente tra-
balho é um recorte do primeiro estudo do projeto de pesquisa
intitulado: “Anélise da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) do
municipio de Jodo Pessoa -PB”, aprovado na Chamada Universal
MCTI/CNPq n° 28/2018. O projeto foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da
Universidade Federal da Paraiba - CEP/CCS no ano de 2020. O
referido projeto também foi desenvolvido no ambito do Programa
Institucional de Iniciagdo Cientifica (PIBIC/CNPq/UFPB) e da
Residéncia Multiprofissional em Saude Mental (RESMEN) e vin-
culado ao Setor de Estudos e Pesquisas em Saude e Servigo Social
(SEPSASS) e, assim, contou com a participagdo direta e indireta
de todos os seus pesquisadores.

Neste estudo nos detemos a analisar a qualidade da assis-
téncia em saude mental no municipio de Jodo Pessoa/PB a partir
do processo de cuidado aos usuarios da saude mental, por meio
do exame das praticas dos profissionais que estao inseridos nos
CAPS. Trata-se, portanto, de um dos objetivos especificos da re-
ferida pesquisa.

A motivac¢io e o interesse em desenvolver este estudo sur-
giu durante as orientagdes de tutoria, cuja proposta estava alinha-
da a um projeto mais amplo, o qual nos instigou a analisar, levan-
do em consideragao nossas observagoes registradas no diario de

campo durante a nossa experiéncia, enquanto residente e tutoras
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em saude mental nos CAPS, no periodo compreendido entre 2017
e 2018.

Nesse sentido, podemos afirmar que a residéncia em sau-
de mental foi uma experiéncia desafiadora, marcante em nossa
trajetdria profissional e académica. A academia traz-nos a teoria,
fala-nos das dificuldades para a efetivagdo da reforma psiquiatri-
ca, e a vivéncia é marcada pelo desafio de trabalhar ao lado dos
profissionais, técnicos, familiares e usuarios.

Nesse lugar da intervengdo, observamos que nao existem
entraves entre o usudrio e o profissional, a constru¢ao de vinculos
acontece espontaneamente, porém é notoria a fragilidade encon-
trada nos CAPS de Jodo Pessoa no processo de cuidado com o
usuario. Tais questdes estao presentes neste estudo, e esperamos
contribuir com a comunidade académica e demais atores sociais

da saude mental.

NOTAS METODOLOGICAS DA PESQUISA

Nossa pesquisa caracteriza-se como sendo de campo, que,
segundo Gil (2002), pode ser classificada enquanto uma investi-
gacdo que busca o aprofundamento de questdes referentes a uma
especifica realidade social. Para Piana (2009, p. 4), pesquisa de
campo [...] “é o tipo de pesquisa que pretende buscar a informagao
diretamente com a populagdo pesquisada”.

Quanto a popula¢ao e a amostra, a pesquisa teve como su-
jeitos os profissionais de saude de nivel superior lotados nos ser-
vicos selecionados para este estudo e que tiveram disponibilidade

em participar, cuja amostra foram seis (06).
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Nesse contexto, a pesquisa envolveu trés (03) servicos da
Rede de Aten¢ao Psicossocial (RAPS) de Jodo Pessoa, mais espe-
cificamente aqueles que compdem a Atengao Psicossocial Estraté-
gica, a saber: CAPS III Caminhar; CAPS Ad III David Capistrano
e CAPS infantojuvenil Cirandar.

Para a coleta de dados foram utilizados questionarios que
foram construidos a partir das analises realizadas com a pesquisa
bibliografica e documental, de modo a possibilitar a caracteriza-
¢do dos servicos de saide mental e o desenvolvimento das ag¢oes
de saide.

Portanto, a pesquisa foi realizada através de aplicagao de
questionarios e a coleta de material foi feita através da aplicagao
de dois (02) questionarios por servigo. Um questionario aplicado
com um profissional ligado diretamente a assisténcia e outro com
um profissional que tivesse em posi¢do de coordenagio/gestao e/
ou responsavel técnico por alguma atividade nos CAPS. Poste-
riormente, os questionarios foram organizados e sistematizados
para verificar as respostas e a existéncia de divergéncias entre as
respostas.

Contudo, nosso recorte foi direcionado para a analise do
processo de construgdo do cuidado em saude mental. Especifica-
mente, tratamos das agdes/atividades que consideramos estarem
diretamente relacionadas a dinamica dentro dos servicos, a qual
caracterizamos como: produgdo do cuidado intra institui¢ao, isto
é, aquelas em que a equipe de trabalho desenvolve suas acdes/ati-
vidades diretamente no espago institucional.

Nesse sentido, das vinte (20) questdes relacionadas ao pro-
cesso de cuidado dos servigos, detemo-nos a nove (09), as quais

entendemos que compreendem o nosso recorte, sao elas: realiza-
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¢do de oficinas terapéuticas; assembleias de usuarios, familiares
e técnicos; possui grupos de familiares; atividade de geragdo de
emprego e renda; realiza atividades comunitarias objetivando a
reinsercao social; possui Projeto Terapéutico Singular (PTS); pos-
sui Terapeuta de Referéncia (TR); realiza atendimento familiar
individual; realiza acolhimento, escuta terapéutica e atendimento
a demanda esponténea.

Desse modo, consideramos o conteudo expresso nesses
dados e realizamos analises baseadas em referencial teérico criti-
co da saude mental, bem como nas nossas observagoes, registra-
das no diario de campo, enquanto residentes e tutoras nos referi-
dos servigos, que, de modo geral, caracterizam como estes vém

desenvolvendo as a¢oes de cuidado em Jodo Pessoa/Pb.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Producao do cuidado no espaco institucional dos CAPS em
Joao Pessoa/PB

O Centro de Atengao psicossocial (CAPS) é um servico de
saude aberto e comunitario do Sistema Unico de Saide (SUS), um
lugar de referéncia e tratamento para pessoas com problemas de
saide mental, cuja severidade ou persisténcia justifique sua per-
manéncia num dispositivo de cuidado intensivo e comunitario.
E um servi¢o bastante importante de atendimento didrio, pois
foi criado para ser substitutivo as internagdes em hospitais psi-
quiatricos, promovendo a reinser¢do social dos usudrios da satde
mental (Brasil, 2004).
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Assim, na Tabela 1 descrevemos as agoes/atividades de-
senvolvidas nos CAPS pesquisados e procedemos com analise

desses resultados.

Tabela 1 - Produ¢ao do cuidado, agdes de saude realizadas nos
CAPS de Jodo Pessoa- PB

Produg¢édo do Cuidado, Parmetro CAPS iggﬁtso
Acdes de saude/atividades Caminhar . ;
juvenil

Realiza oficinas Sim 02 02 01
terapéuticas Nio } : 01
Realiza assembleia de Sim 02 02 02
usudrio, familiares e Nio } ) )
técnicos
Possui Grupos de Sim 02 02 02
Familiares Nio
Possui Atividade de Sim 02 01 -
Geragao de emprego e Nio 01 02
Renda
Realiza atividades Sim 02 02 01
comunitdrias, objetivando 15, 01
a reinsercdo social
Possui Projeto Sim 02 02
Terapéutico Singular Nio 02
(PTS)
Possui Técnico de Sim 02 02
Referéncia 5

Nao 02
Realiza atendimento Sim 02 02 01
familiar individual Nio 01
Realiza Acolhimento, Sim 02 02 02
escuta terapéutica e Nio } ) )
atendimento a demanda
espontanea

Fonte: Pesquisa PIBIC/CNPq/UFPB, etapa 1 (2020)
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No que se refere a realizagdo de oficinas terapéuticas, todos
os CAPS pesquisados informaram que realizam essa atividade,
porém houve divergéncia das respostas do CAPS infantojuvenil.

As oficinas terapéuticas tém o objetivo de promover au-
tonomia ao sujeito através da interagdo social e familiar, apre-
sentam regulamenta¢do ainda nos anos de 1990 pela Portaria
Ne. 189/1991 e, assim, representam novas possibilidades para os
usuarios, estimulando a reinser¢do social, bem como o fortaleci-
mento de vinculos. Contudo, apenas 9 anos depois é aprovada a
Lei 10.216/01, que garante os direitos das pessoas com transtornos
mentais; assim, a Reforma Psiquidtrica estava institucionalizada.
Apos a aprovagdo da lei, as oficinas terapéuticas passaram a ser
umas das principais atividades oferecidas pelos CAPS, agora re-
gulamentados pela Portaria 336/02, que ampliou seu alcance e sua
diversidade de servigos. Entretanto, as oficinas passam a ser mais
disseminadas quando o Ministério da Satude publica em 2004
uma cartilha sobre a saide mental no SUS (Oliveira; Peres, 2021).

Na dinamica de trabalho do CAPS, as oficinas terapéuti-
cas sdo essenciais para o tratamento e o cuidado em satde, sendo
estas uma das maiores possibilidades pelas quais os usuarios po-
derao se expressar. Pois como nos coloca Rosas (2014, p. 64): “as
oficinas terapéuticas trabalham com a habilidade do sujeito em
tratamento, com o ludico, a criatividade, a consciéncia ambiental
[...] sempre envolvendo o carater terapéutico, trabalho em grupo e

a constituicdo de vinculos”.
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A divergéncia dos profissionais entrevistados no CAPS
Infantojuvenil!, de acordo com nossas observagoes, da-se prova-
velmente porque as atividades sdo realizadas com pouco recur-
so, produzindo oficinas de pintura, desenho e colagem; falta de
planejamento; necessidade de ter profissionais qualificados para
realizar as oficinas que sejam realmente terapéuticas, ou seja, sao
poucas as atividades que promovem a interagdo social (Diario de
campo, 2018).

No entanto, ndo ha duvidas de que as oficinas sejam estra-
tégias importantes no cuidado e para o servigo, mas elas devem
apresentar um carater terapéutico e produtivo, que realmente ve-
nha contribuir com a vida dos usudrios, ndo apenas como uma
atividade para “passar ou preencher o tempo no servico”.

Quanto a realizacao de assembleias de usudrios, familiares
e técnicos, todos os servicos pesquisados apontam que realizam
essa atividade.

As assembleias sao atividades de suma importancia para o
funcionamento efetivo dos CAPS e para a eficacia do tratamento
dos usudrios. Elas devem aproximar todos os atores do servico,
inclusive sdo favoraveis a tornar as familias parceiras dos CAPS,
o que contribui de forma ativa para o tratamento do usudrio, pois
possibilita conhecer a dinamica do servigo e sua realidade coti-
diana, podendo tirar as duvidas, propor atividades e tragar estra-

tégias para melhor funcionamento dos servigos (Pinto, 2014). De

1 O Centro de Atengéo psicossocial Infantojuvenil (CAPS i), registra-
do com o nome “CAPS Cirandar”, fica localizado no centro da cidade de Jodo
Pessoa e é um dos cendrios de pratica da Residéncia de Saude Mental da Uni-
versidade Federal da Paraiba.
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acordo com o manual da saidde mental no SUS, as Assembleias
dos usuarios constituem-se enquanto “uma atividade, preferen-
cialmente semanal, que reune técnicos, usuarios, familiares e ou-
tros convidados, que juntos discutem, avaliam e propdem enca-
minhamentos para o servico” (Brasil, 2004, p. 17).

Essa atividade caracteriza-se como uma forma de controle
social?, haja vista que se da com a participa¢do dos usuarios, na
busca pela elaboragao das politicas publicas, execugio e fiscaliza-
¢do destas, contribuindo para o exercicio da cidadania. A partici-
pacao e o exercicio do controle social nos CAPS contribuem para
autonomia do usuario da satide mental, promovendo assim satde
para todos, incluindo a comunidade.

Embora todos os profissionais tenham sido undnimes em
afirmar que ha assembleia de usudrios nos servigos, devemos as-
sinalar que durante nossa experiéncia no CAPS Infantojuvenil,
durante trés meses nao presenciamos a realizacao de tal atividade,
tampouco era discutido em reunides técnicas sobre a sua realiza-
¢do. Ao questionar o motivo de nao acontecer tais assembleias, a
justificativa foi que a maioria dos usuarios eram criangas, portan-
to, ndo saberiam discutir as demandas existentes no servico, e,
nesse caso, quem respondia pelos usudrios eram os pais. As ques-

toes eram discutidas no grupo denominado “Grupo de Maes”,

2 O controle social sobre as politicas de saide foi estabelecido a partir
da Constituicido Federal de 1988, devendo ser efetivado mediante organiza¢io
e participa¢do popular. A lei 8.142/90 vem regulamentar o controle social, haja
vista a criagdo dos Conselhos e as Conferéncias de Satde como espagos funda-
mentais para o exercicio do controle social do Sistema Unico de Saude (SUS).
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que embora tenha um nome feminino, era aberto para qualquer
um dos responsaveis pelas criancas e pelos adolescentes (Diario
de campo, 2018).

No entanto, durante 2 meses de experiéncia no CAPS Ad
IIT David Capistrano, localizado no Bairro do Rangel, em Jodo
Pessoa-PB, foi possivel participar de algumas assembleias dos
usuarios, atividade em que todos participavam, evidenciando as
fragilidades e as potencialidades do CAPS. Porém, os apontamen-
tos dos usuarios tinham pouca ou nenhuma resolutividade, pois
esbarravam na burocracia da gestao (Diario de campo, 2018).

Contudo, mesmo com as inimeras dificuldades, ressalva-
mos a importancia dessa atividade na perspectiva de participagdo
e na busca de melhorar a qualidade dos servigos sob o olhar da-
queles que estdo inseridos cotidianamente em uma determinada
realidade.

A respeito do grupo de familiares, novamente, os servicos
pesquisados afirmaram que possuem essas atividades.

A familia é primordial no acompanhamento do cuidado
do usuario da saude mental, pois sem o apoio da familia, a recu-
peragdo se torna mais lenta e talvez nem tenha tanto éxito (Brasil,
2004). O familiar é muitas vezes essencial para a continuidade do
tratamento, pois muitos usudrios nao tém autonomia para deslo-
car-se até o CAPS, devido a gravidade de seu problema de satde
mental, impedindo-os de buscar o servico de saude sozinhos.

O apoio familiar torna-se parte do cuidado/tratamento
para o usuario que pode sentir-se acolhido e cuidado pelos fami-
liares, tendo neles um incentivo a mais para dar continuidade ao

tratamento.
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Trabalhar com os familiares dos usudrios geralmente é
um processo lento, pois muitas familias ndo se envolvem e nao se
responsabilizam com o usudrio da saude mental (Gomes, 2013).
Ha também vérios outros entraves como: ndo saber lidar com a
doenga, com o preconceito e o estigma da sociedade como um
todo, além de outras questdes que vao desde o ambiente e condi-
¢des socioecondmicas até mesmo adoecimento dos proprios fami-
liares.

Por esse motivo, destacamos a necessidade de uma nova
forma de abordagem com as familias dos usudrios em satide men-
tal, de forma que se sintam corresponsaveis pelo tratamento de
seus familiares, sendo parceiros dos CAPS no cuidado e nas de-
mais atividades realizadas no servigo (Pinto, 2014).

Dos CAPS pesquisados, podemos destacar o CAPS Ad I1I
David Capistrano, em que o grupo de familia acontece semanal-
mente na sala da triagem, as facilitadoras do grupo sdo sempre
uma psicologa e uma Assistente Social, e acontece sem a partici-
pacgao dos usuarios. Devido a isso, os familiares sentem-se mais a
vontade para colocar os desafios que eles passam em casa com o
usuario, porém, nao é proibida a participagdo dos usuarios nesse
grupo, mas eles estao geralmente em outras atividades promovi-
das pelo CAPS. Contudo, observamos que estava ocorrendo uma
dispersdo desses familiares: cada vez mais diminui a participagao
deles, e tal fato preocupa toda a equipe, que esta buscando desen-
volver novas estratégias para atrair e manter o grupo, na tentati-
va de promover um maior cuidado em satde (Diario de campo,
2018).

Sobre o desenvolvimento de atividades de gera¢ao de em-

prego e renda, houve bastante divergéncia das respostas: o CAPS
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Caminhar apontou que realiza essas atividades, o CAPS Ad deu
respostas diferentes e 0 CAPS i ndo realiza.

As atividades de geragdo de emprego e renda para os usua-
rios da saude mental constitui-se um grande avan¢o na Reforma
Psiquiatrica, é uma luta do movimento de trabalhadores da satde

mental, da luta antimanicomial e dos préprios usuarios.

As associagdes de usudrios que se constituiram ao longo
do processo da reforma psiquiatrica tém manifestado, em
diversos momentos e ambientes, seu desejo de que pro-
jetos de trabalho, desenvolvidos em articulagdo com a
rede de servicos, se tornem mais fortes, mais duradouros
e capazes de incluir um nimero maior de participantes.
Assim foi na III Conferéncia Nacional de Saide Mental
e nos diversos eventos e reunides dos movimentos que
apoiam a reforma psiquiatrica e a luta pela superacdo dos
manicomios (Delgado, 2005, p. 9).

A Rede de Atencgéo Psicossocial (RAPS) foi instituida atra-
vés da portaria n° 3088/GM/MS, de 23 de dezembro de 2011, que
dispde sobre o atendimento no ambito do SUS, “para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes
do uso de crack, alcool e outras drogas” (Brasil, 2011). Dentre os
objetivos especificos da RAPS, consta a promogéo de atividades
para reabilitacao do usudrio através de iniciativas de geragdo de
trabalho e renda, incluindo a formagao e a qualificagdo profissio-
nal em articulagdo com as redes de satide e economia soliddria,
buscando a autonomia e a inclusio social dos usuérios dos CAPS
e de seus familiares (Brasil, 2011).

Essa atividade é de extrema importancia para os usudrios
da saude mental, pois permiti-lhes ter autonomia, através da rein-
ser¢do social e da interagao social. A proposta dos projetos de ge-

ragao de emprego e renda ddo ao usudrio a possibilidade tanto de
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ser provedor do seu préprio sustento e da sua familia, dando-lhe
independéncia, satisfacdo pessoal, ampliando suas relagdes inter-
pessoais, como também sendo um objeto importante no processo
de tratamento, restabelecendo e/ou recuperando sua saide mental
(Lussi; Morato, 2012).

No CAPS III David Capistrano, houve divergéncia nas
respostas. Durante o periodo em que permanecemos nesse servi-
¢o, foi observado que apenas um profissional trabalhava com essa
atividade. Das atividades podemos citar uma oficina que foi rea-
lizada no Centro da Juventude/Rangel; na ocasido estiveram pre-
sentes profissionais do Sistema Nacional de Emprego Jodo Pessoa
(SINE-JP). Na oportunidade, os facilitadores orientaram como
elaborar curriculos, enfatizando quais respostas eram mais ade-
quadas no momento da entrevista, bem como prestar atengao na
vestimenta na hora de procurar trabalho. Foi ainda discutido so-
bre a qualifica¢do profissional dos usudrios, haja vista que a maio-
ria possui baixo nivel de escolaridade. Sabe-se que essa oficina
desenvolveu alguns desdobramentos, pois alguns depoimentos de
usuarios afirmaram que haviam realizado entrevistas em fabricas,
lojas e até no ambito da construgao civil (Diario de campo, 2018).

Percebemos que esse tipo de oficina ndo é comum no
CAPS Ad, no entanto, faz-se muito necessdria, considerando o
perfil dos usudrios da institui¢ao. Em pesquisa realizada por Pin-
to (2014), foi constatado que 54% dos usudrios do CAPS Ad III
David Capistrano nao possuem renda salarial, seguidos de cerca
de 50% que estdo desempregados e/ou ndo possuem profissao, si-
tuagdo que é agravada pela baixa escolaridade.

Os dados da pesquisa revelam que no CAPS infantoju-

venil Cirandar ndo acontecem oficinas de geracdo de emprego e
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renda, fato que realmente foi possivel observar de acordo com o
que vivenciamos nesse servico. Nas reunides organizadas pela as-
sistente social da instituicdo com familiares de usuarios, algumas
vezes sdo realizados trabalhos manuais e culinarios, mas que nao
sao caracterizados como oficina de geragdo de emprego e renda
(Diario de campo, 2018).

No tocante a realizacdo de atividades comunitarias com
intuito de promover a reinser¢do social dos usudarios, apenas o
CAPS infantojuvenil apresentou divergéncia nas respostas.

E sabido que as atividades comunitdrias sdo desenvolvidas
em conjunto com associa¢des de bairros e com a comunidade no
geral. Essas atividades sdo importantes por promover a “quebra”
do estigma com os usuarios da saude mental, estreitando os lagos
com as pessoas da comunidade através da reinser¢ao social, ou
seja, buscando incluir e integrar o usuario da saude mental ao
convivio comunitario e social.

A Reforma psiquidtrica instituiu essas atividades comu-
nitarias, e com isso é nitida a busca de rompimento com o mo-
delo asilar, isto é, com o modelo hospitalocéntrico psiquiatrico, o
que tem como consequéncia a reinser¢do social das pessoas com
transtorno mental, buscando romper com aspectos da cultura
brasileira em relacdo ao tratamento com essas pessoas.

No entanto, vale ressaltar que até os dias atuais vivencia-
mos ainda o preconceito e o estigma em torno do usuario da sau-
de mental, ndo sendo possivel essa ruptura com um modelo de
exclusdo.

A Reforma psiquiatrica vem apresentar um novo direcio-
namento para o cuidado na saide mental, que no Brasil tem inicio

na década de 1970, mas s6 conseguiu se ampliar a partir dos anos
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2000, com a Lei N°. 10.216/2001, que dispde sobre os direitos das
pessoas com transtorno mental e passa a garantir livre circulagdo
no seu territorio e que tenham contato com sua comunidade (Pas-
sos; Aires, 2013).

Em relagdo aos entrevistados do CAPS infantojuvenil que
apresentaram divergéncias nas respostas, podemos enfatizar, se-
gundo nossas observagoes, que nao existem atividades envolven-
do a comunidade. O que ocorre sao atividades individuais e em
grupo com as criancas e os adolescentes, usuarios do CAPS. Isso
¢ lamentavel, haja vista sua boa localiza¢ao, estando préximo ao
centro histérico, bem como do centro da cidade, além do parque
zoologico. Além disso, desconhecemos a existéncia de associagao
de moradores ou algo similar (Diario de campo, 2018).

No que se refere ao uso da ferramenta do Projeto Terapéu-
tico Singular (PTS), mais uma vez, apenas o CAPS infantojuvenil
informou que néao o realiza.

O PTS na saude mental faz uma ruptura no processo sau-
de-doenca, rompe com a logica bioldgica, pois compreende a sau-
de ndo apenas como auséncia de doenga, mas como um processo
que envolve a interacdo ambiental, social e politica; trata-se de

uma complexidade que vai para além da doenga.

Nesse cendrio, a construgdo do projeto terapéutico se da,
em geral, a partir de vdrias perspectivas e com base na
intera¢do entre o paciente e seus profissionais de referén-
cia, nas interlocucdes destes ultimos entre si e com outros
grupos como familia, institui¢des de satude, setores cul-
turais e socioeducacionais, etc. (Furtado; Miranda, 2006,
p- 511).

Portanto, o PTS é um conjunto de agdes, elaborado pela

equipe de saude em conjunto com o usuario da saide mental e
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familiar, na intengdo de promover autonomia para a pessoa em
sofrimento psiquico.

Nesse conjunto de agdes existem metas de curto, médio e
longo prazo, sendo esse ainda um modelo socioassistencial, pois
ele contém toda a histéria de vida do usudrio da saide mental e
sua busca pelo cuidado.

O PTS, apesar de ter metas, pode durar anos ou até mes-
mo a vida inteira, porém, ele é uma ferramenta importantissima
no processo da alta dos servigos. E um projeto individual, pois é
necessario realizar uma investigagdo social a respeito da vida do
usuario, e isso pode levar algum tempo até ele ficar completamen-
te pronto (Vasconcelos et al, 2016).

No periodo em que atuamos no CAPSAD III David Capis-
trano, foi possivel participar da construcao e da elaboragdo de um
PTS, que durou trés meses, e entdo deu-se inicio a execugdo do
mesmo. Essa ferramenta da saide é importante para os preceitos
de integralidade no atendimento a pessoa com problema de satde
mental.

Na pesquisa, apenas o CAPS infantojuvenil Cirandar re-
velou que ndo utiliza essa ferramenta, fato que pudemos afirmar a
partir das observagoes durante nosso tempo no referido servico, e
isso pode comprometer a dindmica favoravel ao servigo, pois para
Ottoni (2015, p. 1), o PTS “é o principal instrumento de trabalho
interdisciplinar dos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) e
possibilita a participacgdo, reinser¢do e construcao de autonomia
para o usudrio/familia em sofrimento psiquico.” Sendo assim,
consideramos imprescindivel a utilizacdo desse instrumento na

saude mental.
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Quanto ao terapeuta de referéncia, os entrevistados sinali-
zaram a existéncia no CAPS Ad III David Capistrano e no CAPS
Caminhar, no entanto, mais uma vez os entrevistados do CAPS
infantojuvenil Cirandar revelaram que nio existe essa atividade
no servico.

Ressaltamos a fun¢do importantissima que o terapeuta
de referéncia ocupa no CAPS: na pratica, esse profissional deve
assistir cada usudrio singularmente, ou seja, de forma elaborati-
va, acompanhd-lo em um projeto individual de acordo com suas
necessidades. Esse projeto tem como uma de suas prerrogativas
essenciais a escuta, considerando o histérico do usudrio, verifi-
cando as possibilidades para a solu¢ao dos problemas individuais
(Miranda, 2005).

Portanto, ndo ha duvidas de que o técnico de referéncia é
um profissional importante, porque ele deve ser um elo entre o
profissional da saide mental e o usuario do servico, possibilitan-
do o didlogo com as redes intersetoriais para um atendimento de

qualidade ao usuario.

O papel do técnico de referéncia na saide mental, entéo,
¢ aglutinar orientages e possibilidades de intervengdes,
em diversos contextos relevantes a atencdo psicossocial,
“construgdes coletivas junto a comunida-
bem como em
de”. Cabe a ele, ainda, atuar na “mediagdo de processos
junto ao poder publico e a representagido social” (Rodri-
gues; Bontempo, 2011 p.7).

A relagao entre o técnico de referéncia e o usuario é reci-
proca, apesar das barreiras encontradas e dos condicionantes aos
quais sdo submetidos. Analisando essa situa¢do, pode-se pensar

como o técnico de referéncia em conjunto com a instituigao pode
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garantir um atendimento integral ao usudrio da saide mental. E
necessario apresentar propostas para que o terapeuta de referén-
cia ndo esbarre na burocracia (Furtado; Miranda, 2006).

No tocante ao atendimento familiar individual, o CAPS
infantojuvenil apresentou divergéncia entre as suas respostas.

Com a Reforma Psiquiatrica, a familia passa a ser estra-
tégia importante para o tratamento e a reinsercao social de seu
familiar em sofrimento, ou seja, a familia faz parte de uma rede
que produz cuidado ao usuario da saide mental. Por isso, hd ne-
cessidade de maior investimento no contexto familiar.

Segundo Bielemann et al. (2009, p. 132), “[...] a énfase do
modelo atual em satde mental é o tratamento do portador de so-
frimento psiquico no seio da familia”. Nesse sentido, a familia é
fundamental para o tratamento, sendo uma colaboradora no pro-
cesso saude-doenca.

Com a reforma psiquidtrica, a familia torna-se acessivel
e faz parte do tratamento do usuario, trazendo demandas de ne-
cessidades existentes no seio familiar que o usudrio sozinho nao
consegue enxergar (Mielkel et al., 2010).

Téao importante quanto o tratamento do usuario é o aco-
lhimento as familias. Portanto, é necessario que todos os envolvi-
dos com o tratamento do usuario também possam ser assistidos
pelo servico.

O acolhimento as familias ¢é feito através do que se deno-
mina tecnologias assistivas, como escuta qualificada, visita domi-
ciliar, entre outras. Ao ser ouvido, o familiar também sera cuida-
do, e isso fortalecera os lagos familiares com o usudrio da satde
mental. Essa promogdo do cuidado demonstra a importancia de

um cuidado coletivo. Devemos lembrar que o uso dessas tecnolo-
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gias assistivas podem ser realizadas por qualquer profissional do
CAPS, ou seja, ndo necessariamente precisa ser aquele profissio-
nal que detém o saber psi (Mielkel et al., 2010).

De acordo com as respostas dos entrevistados, o CAPS in-
fantojuvenil Cirandar apresentou divergéncias nas suas respostas,
fato que pode possivelmente ser justificado, de acordo com nos-
sas observacoes, pelas diversas dificuldades objetivas de trabalho,
como a falta de transporte para realizar visitas domiciliares; as-
sim, as escutas aos familiares eram realizadas no préprio servigo.
Devemos lembrar que a escassez de recursos constitui, muitas ve-
zes, um dos grandes problemas para a efetivacdo do atendimento
aos usudrios e aos seus familiares (Diario de campo, 2018).

Apesar das dificuldades, percebemos que os profissionais
do CAPS infantojuvenil buscam sempre novas estratégias, a fim
de construir vinculos com os usudrios da satide mental e seus fa-
miliares e, dessa forma, potencializar o tratamento dos usuarios.

A respeito da realizagdo do acolhimento, escuta terapéu-
tica e atendimento a demanda espontanea, todos os servicos pes-
quisados afirmaram realizar essas atividades.

Desde a 92 Conferéncia Nacional de Saade (CNS), em 1992,
as reflexdes sobre a humanizagido do SUS sdo discutidas, mas so-
mente em 2003 o tema foi definido como uma das prioridades.
Humanizar o SUS ¢ respeitar o usuario em toda a sua dimensao,
tanto em sua subjetividade quanto socialmente, é fazer valer e uti-
lizar um dos principios do SUS, que é cuidar integralmente do
usuario, ampliando o direito e a cidadania, garantindo o acesso as
informacoes, valorizar e respeitar estabelecendo vinculos (Silva;
Arizono, 2008).
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A politica de humanizagdo na Saude Mental ainda tem
muito que avangar, porém, ao seguir os principios norteadores
da reforma psiquiatrica, ja estariamos vivenciando uma politica
de humanizagao através do SUS, potencializando o cuidado em
Saude Mental. Portanto, ha necessidade de uma estrutura fisica,
bem como de profissionais capacitados, que levem em considera-
¢do a loucura enquanto inerente ao ser humano (Paulon; Escossia,
2012).

Nesse sentido, a efetivagao da politica de humanizagdo na
saide mental s6 é possivel quando os preceitos advindos com a re-
forma psiquiatrica forem concretizados de fato. Enfatiza-se ainda
que, para além das legislacoes, deve ocorrer a ruptura do modelo
manicomial (Brasil, 2015).

O acolhimento e a escuta terapéutica sao agdes que estao
inscritas no modelo de aten¢ao psicossocial e na politica de huma-

nizagdo. Segundo Andrade; Sousa; Quinderé (2014, p. 167),

[...] 0 acolhimento pode significar a facilitagdo do acesso
da populagio aos servicos de saide e também o ofere-
cimento de assisténcia adequada, além de ser utilizado
como um dispositivo interrogador das praticas cotidia-
nas, permitindo captar ruidos nas relagdes que se esta-
belecem entre usuarios e trabalhadores, com o fim de
altera-las.

E através do acolhimento que se pode criar forte vinculo
entre o usuario da sade mental e o profissional que o atende. Sen-
do assim, é uma pratica importante e de grande relevincia para a
Satde Mental. A partir dai, pode ser entendido como prote¢ao ou

refigio para quem busca o SUS (Brasil, 2011).

177



Andlise da qualidade da assisténcia em saiide mental em Jodo Pessoa/PB

CONSIDERACOES FINAIS

Inegaveis avancos sdo evidenciados no Brasil com a Re-
forma Psiquiatrica em curso, em especial com o surgimento dos
CAPS enquanto servigos centrais para o acolhimento e cuidado
humanizado no campo da Satde Mental.

No entanto, inimeras foram as dificuldades constatadas
no nosso estudo, quando analisamos, a partir do processo de pro-
dugéo do cuidado, a qualidade da assisténcia dos CAPS no Muni-
cipio de Jodo Pessoa/PB.

Os resultados da pesquisa estdo alinhados com nossa expe-
riéncia enquanto Residentes de Saude Mental, a qual teve os CAPS
como cendrio, sendo possivel comprovar que as divergéncias que
sugiram nas respostas dos entrevistados nos ajudaram a ter um
conhecimento ampliado sobre como vem sendo desenvolvido o
trabalho nesses servigos da saiude mental. Essas divergéncias nos
permitiram refletir sobre o processo de Reforma Psiquiatrica e so-
bre a Politica de Sauide Mental no municipio de Jodo Pessoa/PB,
cuja realidade ndo difere amplamente do contexto nacional.

Dentre os servicos pesquisados, na Rede de Atengdo Psi-
cossocial de Jodo Pessoa- PB, o CAPS infantojuvenil Cirandar
demonstrou maior fragilidade em todas as questoes analisadas,
no que se refere ao processo de produgdo do cuidado, apesar de
termos vivenciado e de termos conhecido os esfor¢os da equipe
multiprofissional para efetivagdo da politica de saude mental e
manter o servi¢o funcionando adequadamente.

Contudo, mesmo com todas as fragilidades, dificuldades e
desafios, os CAPS pesquisados apresentam, de forma geral, a ini-

ciativa e o desenvolvimento de agdes/atividades que sao requisi-

178



Andlise da qualidade da assisténcia em saiide mental em Jodo Pessoa/PB

tados a esses servigos, uma vez que a maioria realiza assembleias,
reunides, visitas domiciliares, grupo de familias, oficinas terapéu-
ticas, acolhimento, entre outros.

Nao ha duvidas de que as dificuldades encontradas nos re-
feridos servigos sdo inimeras, que vao desde a triagem até a estru-
tura fisica dos servigos, esbarrando na burocracia da gestdo e na
questionavel administragdo politica, além do estigma arraigado
sobre a loucura, haja vista a presen¢a ainda muito viva do mo-
delo asilar que permanece na rede e que na contemporaneidade
ganha centralidade com as “novas, porém, velhas” investidas de
desmonte dos ultimos governos, colocando em cheque os precei-
tos da Reforma Psiquidtrica em geral, e em particular, os CAPS
enquanto servicos substitutivos ao hospital psiquiatrico.

Assim, mesmo diante dos desafios, os CAPS representam
garantias de protecdo e de dignidade que foram conquistas tardia-
mente asseguradas pela legislacdo brasileira e que necessitam de
fortalecimento para produ¢ao do cuidado.

Nesse sentido, ha a necessidade de reforcar as lutas em
favor dos preceitos democraticos e de cidadania na busca por
ampliacdo e garantia do cuidado pautado nos direitos humanos,
mesmo diante de toda complexidade que envolve as politicas pu-

blicas brasileiras.
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Resumo

Este trabalho tem como objetivo analisar a producdo das agoes
de cuidado desenvolvidas nos Centros de Atencao Psicossocial
Alcool e Drogas (CAPS Ad), a partir da producio bibliogréfica.
Nessa perspectiva, considera-se CAPS Ad como um dos princi-
pais servicos da Rede de Aten¢ao Psicossocial (RAPS), no cuidado
aos usuarios que fazem uso prejudicial de dlcool e outras substan-
cias psicoativas. O cuidado no CAPS Ad busca estabelecer vin-
culos continuos e oferecer assisténcia alinhada aos principios da
reforma psiquidtrica e do SUS, promovendo o acesso ao cuidado
de forma integral e humanizada, desenvolvendo a autonomia e o
bem-estar dos usudrios. Trata-se de um estudo de revisao siste-
matica da literatura do tipo integrativa (RIL), realizado em duas
bases de dados: a SCIELO e a PubMed. As buscas foram realizadas
nas referidas bases com descritores especificos, como CAPS Ad,
Alcool e drogas e politica sobre drogas. Ao final do processo, foram
incluidos 12 artigos. Desse modo, a partir da revisao, foi possivel
analisar a importancia dessas a¢des de cuidado, verificando o per-
fil sociodemografico do usudrio, o acesso aos cuidados em saude
mental e o processo de desinstitucionaliza¢ao dos hospitais ma-
nicomiais. O estudo revelou que os governos “ultraneoliberiais”
trazem impactos negativos para a politica de saide mental, alcool
e drogas, sendo elaboradas politicas publicas ineficazes que preju-
dicam o processo de cuidado.
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Palavras-Chave: CAPS Ad, Alcool e drogas, politica sobre Drogas,
Reforma Psiquidtrica, Saide Mental.

INTRODUCAO

A assisténcia publica aos usudrios de drogas no Brasil é
realizada por uma extensa rede de aten¢ao, que visa proporcionar
um cuidado continuo e adaptado as necessidades da populagao.
Esse cenario é resultado de um processo histdrico que inclui mar-
cos como a Reforma Psiquidtrica e a criagdo do Sistema Unico
de Saude (SUS), impulsionando a transforma¢ao do modelo assis-
tencial em saide mental (Costa et al., 2018).

Com a reorientagdo do modelo técnico-assistencial em
saide mental, o cuidado as pessoas em sofrimento psiquico pas-
sa a ocorrer por meio de uma rede substitutiva aos hospitais psi-
quiatricos. Essa mudanc¢a implica uma pretendida ruptura com
o paradigma manicomial e com o saber médico hegemdnico.
No processo de desinstitucionalizagdo, promovido pela reforma
psiquidtrica, emergem dispositivos como os Centros de Atengdo
Psicossocial (CAPS), essenciais para proporcionar um cuidado
orientado na perspectiva da aten¢do psicossocial e dos principios
dos direitos humanos. Com a criagdo da Rede de Atengédo Psicos-
social (RAPS), a abordagem da crise e do cuidado nos Centros
de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS Ad) ganha ainda
mais relevancia e complexidade.

Ademais, a RAPS foi instituida através da portaria n°
3.088 de 2011, com o intuito de articular e ampliar os servicos de
saude mental, incluindo os CAPS, para proporcionar uma atengao

integral e integrada aos usudrios. Nessa concepgdo, os CAPS Ad
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desempenham um papel central na rede, especialmente na oferta
de cuidados especificos para individuos com problemas de satde
mental relacionados ao uso de alcool e outras drogas.

A partir da perspectiva da RAPS, o cuidado no CAPS Ad
busca estabelecer vinculos continuos e oferecer uma assisténcia
longitudinal, alinhada aos principios da reforma psiquiatrica e as
diretrizes do SUS. Além disso, vale pontuar que nos Caps Ad, o
cuidado ¢ realizado por equipes multiprofissionais, que buscam
ndo apenas lidar com os sintomas imediatos, mas na compreen-
sdo do contexto social, familiar e cultural dos usudrios. Partindo
desse pressuposto, o presente artigo tem como objetivo principal
analisar, a partir de uma revisao sistematica da literatura, as agoes
de cuidado desenvolvidas nos CAPS Ad, verificando sua efetivi-
dade e conformidade com os principios da reforma psiquiatrica e
as diretrizes do SUS. De forma mais especifica, buscou-se com-
preender o perfil sociodemografico dos usuarios atendidos, ma-
pear as intervengoes de saude oferecidas, investigar a participagao
dos usuarios e seus familiares no planejamento das acoes de cui-
dado e avaliar a coeréncia das praticas dos CAPS Ad com os ideais
de desinstitucionalizagdo, humanizacgao, territorialidade e pro-
moc¢ao da autonomia dos usuarios.

Este estudo esta vinculado ao projeto de pesquisa intitula-
do “Analise da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) do municipio
de Jodo Pessoa-PB”, aprovado no Edital n° 19/2022 da Fundagao
de Apoio a Pesquisa do Estado da Paraiba (FAPESQ) e pela Cha-
mada Universal n° 28/2018 do Conselho Nacional de Desenvolvi-
mento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq). O objetivo deste plano é
analisar a produgédo das agdes de cuidado desenvolvidas no CAPS

Ad do municipio de Jodo Pessoa-PB.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura do tipo
integrativa, de carater exploratdrio, com o intuito de sintetizar os
conhecimentos sobre o cuidado produzido nos CAPS, para pes-
soas com problemas de saude mental decorrentes de uso abusivo
de alcool e outras drogas, verificando sua efetividade e conformi-
dade com os principios da reforma psiquiatrica e as diretrizes do
SUS. A coleta foi realizada nas bases SciELO e PubMed, por meio
de buscas utilizando os seguintes descritores isoladamente ou
combinados: CAPS Ad, cuidado em saude mental, Alcool e outras
drogas, politicas sobre drogas, reducao de danos. Buscaram-se
artigos cientificos publicados no periodo de 2016 a 2023, escritos
em portugués e publicados em peridédicos com revisdo por pares.

Para a construcéo e elaboragdo deste estudo, foi criado um
protocolo de pesquisa, o qual foi separado em duas etapas. Na
primeira etapa foi selecionado um conjunto de artigos para uma
pré-leitura. Foram selecionados para leitura na integra aqueles
que apresentavam assuntos importantes a respeito da temadtica,
sendo eles incluidos na pesquisa. Apds a leitura completa dos ar-
tigos selecionados, procedeu-se com a sua inclusdo na fase final.
A inclusao levou em consideragdo a pertinéncia do estudo em res-
ponder as nossas questoes de pesquisa. Para cada descritor tinha-
-se questoes diferentes que versavam sobre o perfil dos usuarios
dos CAPS Ad; sobre as mudangas ocorridas nas politicas sobre
drogas; formas de ofertar o cuidado em saude mental para esse
publico. Como segunda etapa da pesquisa, foi realizada a siste-
matizagdo desses arquivos a partir da elaboragdo de fichamentos

e analise critica.
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Apos a leitura, analise e interpretacdo desses artigos, fo-
ram criados quadros de sistematizagdo dos dados obtidos, no qual
os artigos foram separados e caracterizados pelo tipo de estudo.
Além disso, foi elaborado um fluxograma que apresenta o quan-
titativo de estudos encontrados, quantos foram lidos, quantos fo-

ram incluidos, como ilustra a imagem abaixo.

Figura 1 - Fluxograma do processo de busca, sele¢ao e inclusao
dos artigos

Total de Estudos Encontrados

PubMed = 33
Scielo = 88

n=121

Titulos Repetidos

n=20

Selecionados para leitura
de Titulo € Resumo
n= 24

Selecionados para
leitura completa

n= 18

Total de Estudos Incluidos Nio atenderam aos
critérios de inclusio
n= 12 =6

E—

Fonte: Elaboragédo propria (2024)
RESULTADOS / DISCUSSOES

O estudo proporcionou uma analise sobre as atividades
e intervengdes voltadas ao cuidado e tratamento de pessoas com
problemas de satide mental associadas ao consumo de alcool e ou-

tras substancias nos CAPS Ad. Essa analise permitiu observar as-
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pectos essenciais que permeiam o processo de atendimento desses
individuos, destacando a importéancia das praticas desenvolvidas
nesses centros.

A revisdo sistematica da literatura busca identificar, ava-
liar e sintetizar, de maneira sistematica, os estudos relevantes pu-
blicados em uma determinada drea, com critérios rigorosos de
selecdo e analise. Dessa forma, fornece uma base sdlida para o
avanco do conhecimento (Galvao et. al. 2019). Nesse sentido, ao
revisar os artigos, observam-se aspectos fundamentais relaciona-
dos ao tratamento de problemas de saide mental decorrentes do
consumo de substéncia psicoativas. Os artigos inicialmente foram

organizados por tipo de estudo, como ilustra o grafico abaixo:

Grafico 1 - Distribuicao dos artigos por tipo de estudo

Tipos de estudos

2 2
: . .
Pesquisa de campo Pesquisa acdo Pesquisa Relatos de
documental experiéncias

Fonte: Elaboragédo propria (2024)

Inicialmente, observa-se uma predominéncia de pesqui-
sa de campo em estudos sobre saude mental e CAPS Ad, poden-
do-se atribuir isso ao fato de a pesquisa de campo permitir uma
compreensdo das experiéncias vivenciadas pelos usuarios, uma

vez que a maioria desses estudos visam compreender e analis#¥
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os fendmenos e intervengdes que ocorrem nos servicos. Esses es-
tudos ainda possibilitam a descricdo das agdes, intera¢des e con-
textos sociais que podem determinar o tratamento e ampliar a
compreensdo sobre uso da substancia. Nesse sentido, os sete estu-
dos investigados, classificados como pesquisa de campo, concen-
tram-se principalmente em andlises do perfil sociodemografico,
das relagdes familiares, das praticas de cuidado e os desafios en-
frentados pelas equipes dos CAPS Ad. Salienta-se a importéancia
desses servicos como dispositivos essenciais para o tratamento e
a reinsercdo social dos usudrios, com transtornos relacionados ao
consumo de alcool e outras drogas, alinhados aos principios da
Reforma Psiquidtrica.

O estudo conduzido por Oliveira et al. (2017) oferece uma
analise detalhada do perfil dos usudrios atendidos em um CAPS
Ad na regiao Sul do Brasil. Ao considerar os Determinantes So-
ciais de Satude (DSS), a importancia do estudo reside na sua ca-
pacidade de fornecer dados essenciais para o desenvolvimento de
politicas publicas. A realidade descrita revela uma predominéancia
de homens solteiros, desempregados e com baixa escolaridade,
refletindo os desafios socioeconomicos enfrentados por essa po-
pulagdo.

Além disso, os estudos destacam a importancia da familia
no processo terapéutico, reconhecendo-a como um espago cru-
cial de apoio e intervengao. Nacamura et al. (2020) e Santos et
al. (2018) enfatizam essa relevancia, evidenciando uma mudanga
na percep¢do desse papel ao longo do tempo. Anteriormente, a
familia era vista como desencadeadora dos problemas de satde
mental, mas agora é reconhecida como fundamental no trata-

mento. Nesse sentido, o estudo de Nacamura et al. (2020) enfatiza
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a importancia das relagdes familiares no contexto do tratamento
de pessoas com sofrimento psiquico e dependéncia de drogas. Por
outro lado, o estudo de Santos et. al. (2018), intitulado “Responsa-
bilizagao e participagdo: como superar o carater tutelar no centro
de atencdo psicossocial”, analisa as praticas e os desafios encon-
trados nos CAPS-Ad, ressaltando a importancia desses centros na
abordagem do abuso e da dependéncia de substancias psicoativas.
Ademais, destacam a relevancia de estratégias como a reducéao de
danos e a participagdo da familia para desconstruir estigmas liga-
dos ao uso de drogas. No entanto, ha desafios a serem superados,
como a falta de conhecimento sobre redugdo de danos e a superva-
lorizagao dos servigos especializados, evidenciando a necessidade
de intervengdes especificas e uma maior integragao dos usuarios
no territério para promover seu protagonismo e reinser¢ao social.

Outro fator que vale destacar sdo as praticas de cuidado
e abordagem terapéutica destacados nos estudos conduzidos por
Oliveira et al. (2017), Santos et al. (2018) e Machado et al. (2020),
como estratégias de redug¢do de danos, envolvimento da familia
e intervengdes terapéuticas integradas. Todos ressaltam a im-
portancia de estabelecer relagdes horizontais entre profissionais,
usuarios e familiares para fortalecer a autonomia do usuario e
garantir um tratamento humanizado. No entanto, o estudo de
Machado et al. (2020) identifica lacunas nas praticas de cuidado,
apesar dos avangos na politica de saide mental, alcool e outras
drogas. E inaceitdvel que praticas manicomiais persistam no sé-
culo XXI, violando os direitos dos usudrios e contradizendo os
principios do SUS.

Contudo, Duarte (2013) e Boska et al. (2022) exploram te-

mas relativos a politica de satde mental, dlcool e outras drogas, e
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a protecao dos direitos humanos dos usuarios dos CAPS Ad. Am-
bos enfatizam a necessidade de assegurar dignidade, autonomia e
desejos dessa populagao, além de promover agdes de promogéo e
atengdo a saide direcionadas a ela. O artigo de Duarte (2013) ofe-
rece uma analise dos fendomenos e das intervengdes nos ambientes
de cuidados, com destaque para a importancia da aten¢ao basica,
do matriciamento e das ac¢oes de intersetorialidade, evidencian-
do a urgéncia de debates sobre a garantia de direitos e autonomia
desses individuos, de acordo com os principios da reforma psi-
quiatrica e do SUS.

Por sua vez, a analise conduzida por Boska et al. (2022)
ressalta o aumento dos problemas decorrentes do uso abusivo de
substancias psicoativas na sociedade, destacando os determinan-
tes sociais como um fator-chave. Ademais, enfatiza a importancia
do acolhimento nos CAPS Ad para garantir o cuidado e promover
a saude, refor¢cando a necessidade de protecao dos direitos huma-
nos, incluindo o respeito a autonomia, dignidade e desejos dessa
populagao.

A analise efetuada por Bittencourt et al. (2018) destaca
a relevancia da utilizagdo da ouvidoria em um CAPS Ad, para
capturar a complexidade das experiéncias e percepgdes. O estudo
concentra-se na avaliacao de criticas, elogios e sugestdes apresen-
tadas por usuarios, familiares e trabalhadores, permitindo uma
compreensdo abrangente das demandas e insatisfagdes relacio-
nadas a infraestrutura e as relagdes interpessoais no interior do
CAPS Ad. Ademais, sao propostas melhorias, como a implemen-
tacdo de oficinas e o aprimoramento do Projeto Terapéutico Sin-
gular (PTS). Os resultados evidenciam a necessidade de revisdo

na estrutura fisica e nas praticas de atendimento, visando a uma
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abordagem integrada no cuidado aos usuarios. Destaca-se tam-
bém a importancia crucial da ouvidoria como ferramenta para
promover a cidadania e o protagonismo dos usuarios, contribuin-
do, assim, para a reabilitacao psicossocial e o fortalecimento da
Politica de Satde Mental brasileira.

As pesquisas documentais, os relatos de experiéncia e a
pesquisa-acdo também contribuiram fortemente para a analise e
a compreensdo dos dados, visto que os dois artigos de pesquisa
documental incluidos na pesquisa ddo énfase a fundamentagao
tedrica do tema, concedendo embasamento para a analise e a in-
terpretacdo dos dados coletados, fornecendo, segundo Sa-Silva et
al (2009), uma riqueza de informagdes sobre o objeto analisado,
contextualizando-o de acordo com os seus fatores histdricos e so-
ciais. Esses artigos retratam a trajetoria da politica de saide men-
tal, alcool e outras drogas, nos ultimos séculos, ressaltando avan-

¢os e retrocessos ocorridos nessas politicas, como aborda o texto:

Pode-se perceber, por fim, que durante o século XX a dis-
cussdo sobre o uso de dlcool e drogas esteve fortemente
atrelada as praticas psiquidtricas e ao estatuto da “doenca
mental’, seja como condicionante ou como resultante do
uso de substincias psicoativas. As terminologias utili-
zadas - toxicomanos, dependente de drogas, usuério de
drogas — denotam uma trajetdria que se conforma a evo-
lugdo das politicas voltadas para esse campo (Campos;
Vargas, 2016, p. 1049).

Os relatos de experiéncia, por sua vez, trouxeram uma
perspectiva pratica e vivencial, enriquecendo a compreensdo dos
fendmenos estudados, facilitando a interpretagdo acerca do obje-
to analisado. A pesquisa-a¢do permitiu verificar uma abordagem

participativa, levando em consideragao as reflexdes e proposigoes

de solugdes postas pelos proprios sujeitos analisados.

194



Andlise das prdticas de cuidado nos CAPS Ad

Apos a analise tematica, no conjunto dos artigos, foi iden-
tificado que algumas categorias sdo recorrentes, sendo as mais
evidentes: politica sobre drogas, patologizacao e criminalizagdo
do uso de drogas e praticas nos CAPS Ad. Essa ultima possui
ainda temas ou subcategorias, como: perfil dos usuarios; redugdo
de danos; matriciamento na saide mental; estigma/preconceito;
familia e adolescéncia e drogas. Diante disso, faz-se necessaria a

analise e a compreensao de cada uma dessas categorias.

Politica sobre drogas: Essa primeira categoria estd relacionada
as diversas estratégias e abordagens adotadas pelos governos para
lidar com o uso de substancias psicoativas. Observa-se, de ma-
neira geral, que a politica é tensionada por duas logicas: uma que
defende a repressdo e a proibi¢ao em nome da seguranca publica
e outra que prioriza a reducao de danos e os cuidados no territ6-
rio, buscando uma abordagem mais humanizada para lidar com
o problema das drogas. No desenvolvimento das politicas sobre
drogas, destaca-se o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre
Drogas (SISNAD):

[...] O SISNAD norteia-se pelo principio da responsa-
bilizagao compartilhada pelo Estado e a Sociedade, en-
tendendo que governo, cidaddos e a iniciativa privada
precisam cooperar mutuamente. Um dos objetivos apre-
sentados pelo sistema ¢ a criagdo de uma Politica Nacio-
nal Antidrogas, com ideais alinhados ao proibicionismo
(Vargas; Campos, 2016, p. 08).

Outro aspecto que é valido pontuar é que o mode-
lo proibicionista tem sido influenciado ndo s6 por normativas
internacionais, mas também por interesses politicos e econdmicos.
Dessa forma, nota-se que ha relagdo entre os proibicionistas e o

controle social capitalista.
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Patologizagao e criminalizacdo do uso de drogas: Nessa cate-
goria, observa-se a patologizacdo e a criminalizagao do uso de
drogas, comumente associadas a “Guerra as drogas”. Essa guerra
apresenta duas vertentes: uma que considera o usudrio como cri-
minoso, baseada no direito penal brasileiro, e outra que o enxerga
como doente, patologizando seu consumo, apoiada pelo modelo
biomédico. Ambas as perspectivas compartilham o viés punitivo,
principalmente através da logica proibicionista (Romanni et al.,
2013).

[...] Sendo o usudério visto como criminoso e/ou doente,
foram propostos para o seu tratamento os hospitais psi-
quidtricos, a principio e, seguidamente, centros especia-
lizados de tratamento, filantrépicos ou publicos (Vargas;
Campos, 2016, p. 07).

Nessa perspectiva, a regulagdo politica e o controle social
do uso de drogas tém atuado principalmente através da medica-
lizagdo, da segurancga sanitaria e do controle do espago publico,
pautados nos discursos e nas praticas proibicionistas da patologi-
zagdo. Assim, 0 consumo passa a ser normalmente reprovado pela

medicina, e o consumo coibido, tendo amparo juridico.

Praticas nos CAPS: Nessa categoria, destacam-se subcategorias
ou temas recorrentes. Sao eles: a) Perfil dos usudrios dos CAPS; b)
Redugao de Danos; ¢) matriciamento na saide mental; d) estigma/
preconceito; e) familia.

a) Perfil dos usuarios dos CAPS: A maioria dos artigos
tracam o perfil social dos usudrios, indicando caracteristicas
como idade, género, raga, entre outros dados que sdo importantes

para compreender quem sdo os individuos que utilizam a RAPS,
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em especifico o CAPS-Ad, ajudando dessa forma na adequagao
dos servicos oferecidos a esses usudrios.

b) Redugao de Danos: Essa subcategoria decorre da im-
portancia da pratica de Redu¢ao de Danos (RD) nos CAPS Ad. A
reducao de danos se caracteriza como uma estratégia muito im-
portante reconhecida internacionalmente e pelos préprios usua-
rios como mais efetiva, mesmo que os profissionais muitas vezes

recomendem a abstinéncia.

No CAPS-ad a abordagem da redugédo de danos (...) tra-
ta-se, portanto, de uma estratégia que tem o objetivo de
romper com modelos de estigmatizacdo das drogas, a
fim de promover o surgimento de outras possibilidades
terapéuticas em relagdo ao uso e a Dependéncia. Desta-
ca-se que as diferentes intervencdes de reducio de danos
devem ser implantadas para minimizar danos e agravos
associados ao consumo de drogas (Nacamura et.al, 2019

p-2).

Além disso, o papel da familia é enfatizado como parte
integrante do processo de tratamento, visando romper com estig-
mas e promover relagoes horizontais entre profissionais, usuarios
e familiares. No entanto, sao identificados desafios, como a falta
de conhecimento sobre a reducido de danos e a supervaloriza¢ao
dos servigos especializados. Nesse sentido, é destacada a neces-
sidade de interveng¢des especificas e uma maior integracao dos
usuarios nos servicos de saide.

¢) Matriciamento na satide mental: Nessa subcategoria o
matriciamento em saide mental na atengdo basica apresenta-se

como fundamental estratégias da politica de saide mental.

[...] O matriciamento é um dos principais pontos na in-
terface saude mental e atengdo basica, que consiste em
espagos de discussdo de casos e condutas técnicas, numa

197



Andlise das prdticas de cuidado nos CAPS Ad

modalidade de trabalho que envolve a pactuagdo das
acOes e compartilhamento de responsabilidades entre as
equipes (Duarte, 2013, p. 42).

Observa-se como ¢ essencial o papel da aten¢ao basica, do
matriciamento e das a¢des de intersetorialidade, mediante a poli-
tica de saude mental, dlcool e outras drogas. Em meio a sociedade
em que vivemos, é necessario tracar debates sobre a garantia de
direitos e autonomia dessa populagao tdo vulnerabilizada social-
mente, a qual tem sua vida baseada na repressao e no proibicionis-
mo, anulando assim os principios basicos da reforma psiquiatrica
e do SUS.

d) Estigma/preconceito: Essa subcategoria aborda a re-
lagdo entre preconceito e os usudrios dos CAPS Ad, destacando
a estigmatizagdo, o preconceito e a exclusao social enfrentados
por eles. Os usudrios do Caps Ad muitas vezes sdo rotulados com
identidades estigmatizantes, como “marginais”, “vagabundos”,
“drogados” e “violentos”, o que os coloca a margem da sociedade,
sem acesso aos direitos e as oportunidades sociais. O estigma e o
preconceito dificultam o acesso e a continuidade ao tratamento
devido a questdes culturais e sociais, como o papel tradicional da

mulher na sociedade e o estigma associado ao uso de drogas.

Os usudrios de drogas sofrem constantemente com os
efeitos negativos do processo de estigmatizagdo. Conse-
quéncias como perda da autoestima, restri¢do das inte-
ragOes sociais e perspectivas limitadas de recuperagédo
influenciam negativamente o tratamento. Além disso, as
informagdes deturpadas transmitidas pela midia, soma-
das a falta de conhecimento, fazem com que os usuarios
de drogas sejam temidos e vistos como incapazes de se
recuperar. Sofrem com desconfianca, estere6tipos nega-
tivos, preconceitos e discriminagdo (Aradjo et.al., 2018,
p.279).
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Por fim, destaca-se a importancia de combater esses estig-
mas e promover uma compreensao mais ampla e humanizada so-
bre o uso de drogas, visando reduzir a discrimina¢ao e promover
a inclusdo social dos usuarios.

e) Familia: Essa subcategoria decorre da complexa relagdo
da familia e do tratamento de pessoas com sofrimento psiquico e
dependéncia de droga. Observa-se que o uso de substancias, como
alcool e drogas, muitas vezes afeta negativamente os vinculos fa-
miliares e os relacionamentos pessoais dos individuos que as con-
somem. Essas substancias passam a ocupar um lugar central na
vida deles, o que pode levar a conflitos, rupturas e dificuldades de

comunicagdo dentro da familia.

A participagdo da familia no tratamento significa seu
envolvimento nas atividades ofertadas pelos servigos de
atencdo em saude mental, para acompanhar as estratégias
de cuidado destinado ao seu membro, de acordo com as
propostas da atenc¢do psicossocial no 4mbito do Sistema
Unico de Satde (SUS) (Nacamura et.al., 2020 p. 5).

Contudo, as familias muitas vezes ndo estdo preparadas
para enfrentar dificuldades para lidar com o tratamento, o que

pode levar a exaustao e sobrecarga dos seus membros.

A sobrecarga da familia (family burden) refere-se as con-
sequéncias de um cotidiano afetado por desestruturagio
familiar, social e profissional, além dos gastos financei-
ros e da convivéncia com o uso problemadtico de alcool e
outras drogas, situacdes que causam um grande desgaste
fisico, mental e emocional. Sob este olhar, Delgado (2014)
aponta em sua pesquisa que os familiares de pacientes
que sofrem com transtornos mentais graves e persisten-
tes, quando assumem as incumbéncias do cuidado coti-
diano, frequentemente relatam uma experiéncia de eleva-
da exigéncia pessoal e que traz importantes limitagoes a
sua vida didria (Barros et.al, 2022, p. 701).
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Nessa perspectiva, nota-se que ser familiar de alguém com
uso problematico de alcool e outras drogas é uma experiéncia di-
ticil e sobrecarregada, especialmente durante crises. Os familiares
frequentemente enfrentam o processo de adoecimento junto com
o usudario, demandando cuidados para preservar sua préopria sau-

de fisica e mental.

Adolescéncia e drogas: Essa categoria apresenta a relagdo entre
adolescéncia e o uso de drogas. Observa-se que o uso de subs-
tancias psicoativas estd se tornando cada vez mais comum entre
criancas e adolescentes na sociedade atual. Diante dessa realidade,
percebe-se que o problema das drogas transcende simplesmente
um “uso esporadico ou eventual” e assume propor¢des de saude

publica, afetando todas as areas da vida desses usuarios.

Usualmente o inicio do consumo de substincias psicoa-
tivas ocorre de modo precoce, ainda na adolescéncia.
No entanto, a procura por tratamento acontece apenas
na fase adulta, momento em que o individuo apresenta
intensos impactos na sua saude fisica e mental, em de-
corréncia do consumo dessas substincias por um longo
periodo (Oliveira et.al., 2017, p. 7).
Além disso, destaca-se a exclusdo social enfrentada por
essa populagdo, devido ao uso intenso de dlcool e outras drogas,
um determinante que agrava ainda mais a demanda por assistén-

cia.

Comunidades Terapéuticas: Essa categoria discute sobre as co-
munidades terapéuticas. Destacam-se as preocupagdes sobre sua
conduta, que muitas vezes é coercitiva e até mesmo violenta, indo

contra os principios da reforma psiquidtrica.
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[...] Muitos outros exemplos poderiam ser citados para
ilustrar o grau de desrespeito para com o ser humano que
demonstram muitas destas instituicdes, que erroneamen-
te se autodenominam CT, mas com certeza estes ja retra-
tam uma realidade alarmante, muitas vezes desconhecida
para aqueles que procuram pela primeira vez um servigo
desta espécie (Perrone, 2013, p. 09).

Nesse sentido, evidencia-se a violagdo aos direitos hu-
manos observados nessas instituicdes, questiona-se seu lugar na
RAPS, pois as posi¢coes ideoldgicas e a perspectiva de tratamento
baseada na abstinéncia, em uma ldégica religiosa e do isolamento
contrariam os principios da reforma psiquidtrica e consequente-
mente do SUS. Além disso, ressalta-se a importancia de um cui-
dado em saude mental que apoie a reintegracao social dos indivi-
duos e questiona a resisténcia por parte das familias em participar

do tratamento e refletir sobre suas dinimicas familiares.

CONSIDERACOES FINAIS

Os artigos analisados tragam um panorama da trajetdria
da saude mental nos séculos XX e XXI, correlacionando os fa-
tores historicos, sociais e econdmicos que contribuiram para os
avancgos e retrocessos que ocorreram na politica de saude mental.
Essas andlises sdo realizadas a partir das pesquisas de campo, do-
cumental e bibliografica, nas quais sdo analisadas as rotinas dos
usuarios e dos profissionais nos CAPS Ad e como ocorre o seu
desenvolvimento na RAPS.

Os CAPS Ad tém um papel fundamental nessas aborda-
gens, visando atender o usudrio de forma integral e humaniza-

da, tratando ndo apenas os sintomas, mas promovendo a inclusdo
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social e o bem-estar do usuario e a autonomia, seguindo com os
principios da reforma psiquiatrica, contribuindo para uma socie-
dade mais equitativa.

Dessa forma, podemos dizer que varios fatores impactam
na vida dessa populagao que utiliza a RAPS, como o perfil so-
ciodemografico desses usudrios, podendo influenciar no acesso a
rede. Conhecer as condi¢des sociais dos usudrios é fundamental
para delinear estratégias de cuidado mais adequadas as suas ne-
cessidades, contribuindo assim para o desenvolvimento das poli-
ticas. Ao enfatizar a participa¢ao da comunidade e o respeito aos
direitos humanos, a RAPS tem como principio garantir um aten-
dimento integral e resolutivo, promovendo a qualidade de vida de
todos os individuos.

A partir dos dados analisados, podemos observar que a
maioria dos usudrios do CAPS Ad sao homens, tendo como con-
sequéncia fatores como o desemprego, a pobreza, a falta de mora-
dia e um aumento da vulnerabilidade ao uso de substincias psi-
coativas.

Diante do exposto, fica explicita a necessidade de colocar
em foco os debates sobre a satide mental e o uso de substancias
psicoativas, que vem sendo cada vez maior no contexto atual, tra-
zendo impactos sociais, economicos, culturais e politicos. Além
disso, o avanco neoliberal tende a naturalizar e individualizar a
desigualdade, através da culpabilizacao dos individuos que fazem
uso de drogas.

Desse modo, observamos que, mesmo com o avango da reforma
psiquiatrica e com as leis e legislagdes criadas, a politica de sau-

de mental ainda enfrenta imensas barreiras para sua efetivacao, a
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qual é ainda mais sucateada em meio a governos neoliberais que
contribuem para o desmonte das politicas publicas.

Em suma, é necessario que o Estado e a sociedade passem
a enxergar essas pessoas que sdo invisibilizadas e marginalizadas
socialmente como seres humanos, para além do uso de substan-

cias, para que desse modo possam ter seus direitos garantidos.
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Resumo

O presente estudo tem como objetivo uma analise sobre a com-
preensdo das ag¢des de atencao e cuidado através das abordagens
profissionais nos servicos de pronto atendimento de urgéncia e
emergéncia. O trabalho foi construido a partir de uma revisdo in-
tegrativa da literatura (RIL), realizada nas bases de dados SciELO
e PubMEd. As buscas foram realizadas nas referidas bases com
descritores especificos, como emergéncia psiquidtrica, reforma
psiquidtrica e crise psiquica. Ao final, foram incluidos 13 artigos.
A partir da analise desses artigos, foram produzidas sinteses in-
tegrativas com os principais resultados. Dessa forma, esse arti-
go apresenta os servicos de urgéncia e emergéncia como um dos
principais componentes da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS),
por exercerem um papel de ordenador de fluxo, que busca trazer
possibilidades de intervencgoes e articulagdes para um cuidado
continuo ao usuario em sofrimento psiquico. O estudo revelou
que mesmo apds o processo da Reforma Psiquiatrica, existem
muitas lacunas a serem preenchidas para que o cuidado nos ser-
vicos de saide mental esteja em consondncia com as diretrizes
preconizadas pela Lei 10.216/2001, visando ao acompanhamento
integral e as experiéncias e particularidades de cada individuo.

Palavras-Chave: Satide Mental, crise psiquica, urgéncia e emer-
géncia, emergéncia psiquidtrica.
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INTRODUCAO

A crise psiquica pode ser compreendida como um pro-
cesso complexo, que desperta no individuo diferentes aspectos
historicos e sociais, de mudangas e acimulo de experiéncias vi-
venciadas no seu processo de vida. Consiste em um sofrimento
intenso transitorio, necessitando de um cuidado integral nos ser-
vicos de saide mental de que dispoe a Rede de Aten¢ao Psicos-
social (RAPS). Entende-se que o conceito de crise é polissémico,
podendo ter variadas concepgdes em diferentes areas e saberes,
perpassando de uma compreensdo patologizante, influenciada
pelo modelo tradicional da psiquiatria, para um cuidado e acolhi-
mento humanizado, baseado no paradigma psicossocial (Aradjo,
2022; Brito, Bonfada, Guimaraes, 2015).

O processo de Reforma Psiquidtrica Brasileira foi um mar-
co importante para a implementa¢do do modelo de aten¢ao psi-
cossocial, com transformagdes de concepgdes e praticas sobre as
formas de tratar as pessoas com problemas de satde mental, per-
mitindo outros direcionamentos na percepgdo do processo histo-
rico da loucura. Com a criacio do Sistema Unico de Satide (SUS)
e posterior implementagdo da Politica Nacional de Saide Mental
através da Lei 10.216/2001, ocorreu a mudanga de paradigma e a
ampliacdo de servigos voltados ao cuidado dos individuos em so-
frimento psiquico pautado em novas estratégias de acolhimento.

A RAPS foi regulamentada através da portaria n°
3.088/2011, com a perspectiva de reorganizar o modelo assisten-
cial, englobando varias institui¢des e estratégias de cuidado. For-
mada por 7 componentes, cada um envolve um conjunto de agdes

e servicos que sao denominados de ponto de atengdo a satide
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mental, buscando atender as diferentes demandas dos usudrios e
seus familiares nos mais diversos territdrios.

No 4mbito da urgéncia e emergéncia, destaca-se o proces-
so de descentralizagdo, permitindo que o acesso do usuario em
crise psiquica perpasse os servigos especializados em satide men-
tal, consistindo na abrangéncia do atendimento em outros pontos
de aten¢do. Diante disso, entende-se que o acolhimento do usua-
rio em crise deve possuir abordagens que estejam pautadas em
praticas assistenciais, permitindo a integralidade e a garantia dos
direitos e maiores condi¢des de cuidado humanizado.

O presente trabalho é parte do plano “Produgéo do Cuida-
do no Pronto Atendimento em Saude Mental (PASM): Urgéncia e
Emergéncia em Saide Mental em Questdo, vinculado ao projeto
de pesquisa “Andlise da Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS) do
municipio de Jodo Pessoa-PB”, aprovado pela Chamada Universal
n° 28/2018 do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifi-
co e Tecnoldgico (CNPq) e no Edital n° 19/2022 da Fundagao de
Apoio a Pesquisa do Estado da Paraiba (FAPESQ).

Este plano tem por objetivo analisar a produ¢ao das agoes
de cuidado no Pronto Atendimento em Saude Mental (PASM) do
municipio de Jodo Pessoa-PB, verificando a efetividade e a con-
formidade com os principios da reforma psiquidtrica brasileira
e as diretrizes do SUS. Contudo, este artigo refere-se apenas ao
primeiro estudo do plano, que tem por objetivo especifico anali-
sar a producao bibliografica sobre a crise psiquica no contexto da
reforma psiquidtrica brasileira.

O estudo detalha a compreensao acerca dos principais
conceitos expostos na revisao bibliografica. Assim, extrairam-se

discussoes sobre Patologizagdo da crise psiquica, Mudanga para-
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digmatica entre o modelo asilar e 0 modelo de atengao psicosso-

cial; Conceitos e praticas na atengdo a crise.

METODOLOGIA

Utilizou-se como procedimento metodolédgico a revisao
sistematica do tipo integrativa como processo investigativo para
analise do material bibliografico. Trata-se de uma pesquisa biblio-
grafica descritiva, com o objetivo de contribuir para a compreen-
sao da producdo de cuidado de usudrios na atenc¢do a crise nos
servicos de urgéncia e emergéncia.

Com base nesse pressuposto, foi apresentado o protoco-
lo de pesquisa como pardmetro para o cumprimento de critérios
estabelecidos para o processo de sele¢ao dos artigos, permitindo
a sistematizacao de dados a partir das plataformas pesquisadas.
As plataformas utilizadas foram a SciELO e PubMed. A busca se-
guiu os seguintes parametros: artigos publicados nos periodos
de 10 anos (2013 a 2023), escritos em portugués e publicados em
periodicos com revisdo por pares. Utilizou-se a combinag¢ao en-
tre os descritores: Emergéncia Psiquiatrica, Reforma Psiquiatrica
e Crise Psiquica, Reforma Psiquiatrica e Crise Psiquiatrica, Crise
Psiquica.

Os artigos levantados foram selecionados a partir da iden-
tificagao dos temas nos titulos, resumos e palavras-chaves. Foram
excluidos os artigos duplicados, fora do periodo delimitado, e que
ndo tivessem vinculagdo com o objetivo pesquisado. Por sua vez,
os artigos selecionados foram lidos na integra. Essa leitura inicial
foi utilizada para verificar se o artigo respondia as nossas questoes

de pesquisa. Essas questdes variavam conforme o descritor de
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busca e, portanto, versavam sobre como a emergéncia psiquiatri-
ca é tratada na rede, quais as defini¢des de crise psiquica, quais as
diretrizes da reforma psiquiatrica para o manejo da crise psiquica
e quais os desafios da emergéncia psiquiatrica na RAPS.

Apés a inclusao, os artigos foram agrupados em um qua-
dro sintese para a realizacdo da leitura exploratéria, sistematiza-
¢do detalhada das informagoes. As sinteses produzidas analisam
o debate sobre a crise psiquica no contexto da Reforma Psiquia-
trica Brasileira e se suas abordagens e a¢des seguem alinhadas ao
modelo de desinstitucionalizagao.

Durante o processo de investigagao, foi produzido um flu-
xograma para melhor compreensao acerca do processo de busca e

selecdo dos estudos.

Figura 1 - Fluxograma do processo de busca, sele¢do e inclusao
dos artigos

FLUXOGRAMA

Total de Estudos Encontrados

PubbMed =9
Scielo = 40

n=44

Titulos Repetidos

n=18

Selecionados para leitura
de Titulo e Resumo
n= 22

Selecionados para
leitura completa

n=14

dos Incluidos MNao atenderam aos
critérios de inclusio
n=13 n=1

Fonte: Elaboragédo propria (2024)
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O grafico 1 detalha a distribuicao dos artigos pelos descri-
tores utilizados, demonstrando os artigos levantados, seleciona-

dos e incluidos na revisao.

Grafico 1 - Distribui¢ao dos artigos

Grafico 1- Sistematizacdo dos dados

Emergéncia Psiquidtrica Reforma Psiquidtrica e Reforma Psiquidtrica e Crise Psiquica
Crise Psiquica Crise Psiquiatrica
® Recuperados ® Selecionados Excluidos Incluidos

Fonte: Elaboragédo propria (2024)

RESULTADOS

A partir das analises realizadas, a presente pesquisa pro-
porcionou direcionamentos sobre as abordagens e intervengdes
dos profissionais acerca do acolhimento a pessoas em crise psiqui-
ca nos servigos de urgéncia e emergéncia, buscando compreender
como se operacionaliza o cuidado do usuario na ateng¢ao a crise.
Durante o processo de analise, distribuimos os artigos incluidos
por tipo de estudo para compreender melhor a sua contribuigdo
para a pesquisa. Foram identificados 4 tipos de estudo: artigos re-

sultados de pesquisa de campo, artigos de pesquisa bibliografica,

213



Produgao do cuidado no pronto atendimento em satide mental (PASM)

artigos de pesquisa de campo e o ensaio teérico, conforme distri-

bui¢ao do Grafico 2.

Grafico 2 - Distribui¢ao dos Artigos por tipo de estudo

Fonte: Elaboragédo propria (2024)

A partir do exposto, percebe-se a prevaléncia dos estudos
do tipo pesquisa de campo. Esses artigos permitiram a compreen-
sao das experiéncias dos profissionais, revelando, a partir da apro-
ximagdo com a pratica, as dificuldades cotidianas com a preca-
rizacdo das estruturas dos servigos, limitando a intervengédo e a
capacidade de um atendimento mais humanizado aos usudrios e
familiares, como destacados nos estudos de Almeida et al. (2014) e
Sabeh et al. (2023). Os autores afirmam a necessidade de melhorar
a estrutura fisica e os recursos humanos e que os servigos se limi-
tam apenas ao suporte imediato no momento de crise.

Seguindo a analise de Volmer et al. (2021), mesmo as Uni-
dades de Pronto Atendimento (UPA) sendo um cenario indispen-

savel na légica de articulagdo, direcionamento e organizagio de
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fluxo, sdo evidentes os desafios apresentados pela equipe profis-
sional em relagdo a falta de investimento dos gestores em educa-
¢do permanente referente a aten¢ao a crise, baseados nos preceitos
da reforma psiquiatrica que visem a ampliagdo desse conceito.
Para Almeida e colaboradores (2015),

A teoria da crise pode ser definida como uma desestabili-
zagdo do equilibrio do homem em relagéo ao seu corpo e
ao meio ambiente. A crise é decorrente de um obstaculo
para o alcance de objetivos importantes de vida por um
periodo de tempo e pode se tornar insuportavel para uma
pessoa (Almeida, et al, 2015 p.4).

Além disso, é enfatizada a questdo medicamentosa alter-
nativa para interromper essas experiéncias de sofrimento. Esse
pensamento evidencia a falta de conhecimento tanto dos usuarios
quanto dos profissionais de outras alternativas de cuidado.

Os estudos conduzidos por Dassoler et al. (2021) e Portu-
gal et al (2019) demonstram a necessidade de romper com concep-
¢oes conservadoras enraizadas nos hospitais psiquiatricos, pau-
tadas nos idearios manicomiais do modelo tradicional, a fim de
compreender a complexidade do processo de reforma psiquiatrica
brasileira, permitindo a desconstrugéo de resisténcia aos cuidados
do modelo de aten¢ao psicossocial. Apresenta os desafios no co-
tidiano profissional, com a falta de articulacdo intersetorial com
outros servigos para o atendimento integral ao usudrio. Sobre essa

questdo Amaral et al. (2020) afirmam

A medida que a intersetorialidade possibilita a
integralidade do cuidado, como outrora discutido, ela
corrobora na efetivagdo dos direitos sociais dos sujeitos
com transtornos mentais. Visto que, para a concretizagao
da integralidade, uma gama de necessidades apresentadas
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pelos usudrios precisa ser atendida, as quais estdo para
além do setor da saude (Amaral, et al, 2020, p. 9).

Por meio das evidéncias demonstradas por Brito et al.
(2015), foi perceptivel o despreparo nas abordagens das equipes
do SAMU, por terem a percepgdo de que é um servico pré-hospi-
talar de emergéncia, e ndo de continuagdo do cuidado da pessoa
em crise. Dessa forma, os autores sugerem formas de ampliar as
possibilidades de cuidado no manejo e tratamento do usuario,
fornecendo sua inclusido nos equipamentos de sadde.

No estudo de Buriola et al. (2017), nota-se o despreparo da
atencao basica em relagdo a promogao da saude a individuos em
sofrimento psiquico, com a falta de conhecimento dos profissio-
nais, permitindo a fragilizacdo em relagdo ao funcionamento da
RAPS. E importante ressaltar que essa é uma dificuldade apresen-
tada pelos demais servigos que compoem a rede.

Hé uma fragilidade em relagao a estrutura minima para o
atendimento de pessoas em crise nos servigos de urgéncia e emer-
géncia. Os servicos ndo oferecem um ambiente seguro, privaci-
dade ao individuo e tampouco a garantia do sigilo profissional
durante as consultas e triagens. Os estudos apontam para a ne-
cessidade de investimentos no processo de formagdo continuada,
em novas estratégias de cuidado que estejam alinhadas com os

principios do SUS, considerando a abordagem psicossocial.

DISCUSSAO

Nesta se¢do, discutem-se as categorias identificadas du-

rante o processo de analise, que incluem: a patologizagao da crise
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psiquica; a mudanga paradigmatica do modelo asilar para o mo-
delo de aten¢ao psicossocial e os conceitos e praticas na atengao
a crise. Essa ultima possui diversas subcategorias/temas, como: a)
SAMU; b) CAPS; ¢) UPA d) Hospital psiquiatrico e) refor¢o poli-
cial. Também sdo abordadas as concepgdes de usudrios e familia-
res sobre a crise, englobando as seguintes subcategorias/temas: a)
os sentidos; b) a experiéncia; d) o uso de medicamento; e) os ser-

vicos de emergéncia psiquidtrica, destacando a integracao da rede.

Patologizacao da crise psiquica

Essa categoria é atravessada pela centralidade do mode-
lo biomédico que repercute na aten¢do ao usudrio em sofrimento
psiquico nos servigos. Esse modelo consiste em abordagens que
enfatizam os idedrios manicomiais ndo condizentes com os pre-
ceitos da Reforma Psiquiatrica, permitindo que o comportamento
do individuo seja rotulado e o processo de sofrimento intenso seja

patologizado.
[...] é necessdria uma intensa discussdo entre todos os
atores, gestores, trabalhadores e sociedade em geral, a fim
de construir um novo olhar a satide mental, diferente da
patologia. Um olhar que priorize o sujeito como ser com-
plexo e ativo em todo processo, constituido de desejos e
singularidade, e que rompa com o modelo padronizado
de entender a loucura (Almeida et al., 2016, p.5).
Ademais, sob a influéncia da medicalizagao, que advém
do diagndstico do sofrimento como doenga ou transtorno, o indi-
viduo ¢ inserido em um processo intenso de medicaliza¢ao, tor-
nando-o, muitas vezes, dependente. Essa visdo, além de estigma-
tizante, atravessa o sofrimento do sujeito, desconsiderando suas

questdes subjetivas.

217



Produgao do cuidado no pronto atendimento em satide mental (PASM)

Mudanga paradigmatica

A compreensao histdrica do louco foi marcada por diver-
sas expressoes de segregacao, exclusao e violéncia. A Reforma psi-
quiatrica promove a mudanga dessa concepg¢ao, enxergando o in-
dividuo em sua integralidade. No trato da crise, percebe-se que no
modelo clinico é priorizada a contengao fisica e medicamentosa,
e ndo agoes pautadas no dialogo humanizado e escuta qualificada
ao usudrio em crise. Sobre as implicacdes da mudanca paradig-

matica para as praticas profissionais, Almeida (2014) pontua:

Essas mudangas profissionais visam transformar as rela-
¢bes com as institui¢cdes, com a loucura, com o louco e
com o transtorno mental, no sentido de que conduzam
uma relacdo de coexisténcia, de troca, de solidariedade
e de cuidados. Para isso se faz necessaria a permanente
mudanc¢a paradigmética do entender a loucura como
condi¢ao humana, do modelo controlador e asilar para a
uma forma libertadora, tendo como possibilidade o Para-
digma Psicossocial (Almeida, 2014, p.2).

Em contraponto, o modelo de aten¢ao psicossocial permi-
te compreender e avaliar as principais formas de tratamento, com
o objetivo de pensar estratégias que qualifiquem a pratica profis-
sional nos servigos de saide mental, minimizando os impactos
sociais, histdricos e culturais que perpassam a vida do ser huma-
no, ampliando o debate acerca do tratamento em saude mental
de maneira humanizada. Vale ressaltar que nesse modelo, enten-
de-se que os impactos sociais como fome, violéncia, desemprego,
dificuldade do acesso @ moradia e educa¢ao também sdo aspectos
que estdo intrinsecamente relacionados ao processo de sofrimen-

to do sujeito.
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Conceitos e praticas na atencdo a crise

Essa categoria estd presente em todos os estudos de campo
e possui varias subcategorias/temas. A seguir, sintetizamos as dis-

cussoes e os debates pertinentes a cada tema.

S SAMU

Essa categoria é bastante abordada nos trabalhos. O
SAMU presta um atendimento pré-hospitalar para situagoes criti-
cas que possam resultar em sofrimento intenso, sequelas e morte.
Na RAPS, o SAMU presta acompanhamento do usuario em crise
psiquica até um servico de urgéncia e emergéncia, trabalhando
com o conjunto servigos e profissionais da rede intersetorial, per-
mitindo maior cobertura do atendimento.

Os trabalhos destacam a necessidade de a equipe profis-
sional utilizar o didlogo como forma de acolhimento inicial, bus-
cando entender a necessidade que o individuo esta apresentando
no momento, para que dessa forma possam ser criadas aborda-
gens e técnicas voltadas ao cuidado, desconstruindo a percep¢ao

de abordagens agressivas no acolhimento a crise.

Assim, o que se evidencia é uma grande necessidade de a
crise ser compreendida como uma manifestacdo indivi-
dual, que se desenvolve no espago coletivo com todas as
incoeréncias e antagonismos decorrentes da sua constru-
¢do historica e social (Almeida, et al, 2015, p.2).
Contudo, destacam-se as dificuldades de o SAMU operar
na RAPS seguindo esses preceitos, pela sua compreensao biomé-
dica da crise psiquica, sem conhecer ou mesmo desconsiderar as

abordagens do modelo de atengao psicossocial.
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< CAPS

O Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) sio servigos
de base territorial que prestam cuidados em satide mental para
pessoas com problemas de satide mental intensos e/ou decorrente
do uso abusivo de drogas. Esses servigos surgem a partir da Lei
10.216/2001, que redireciona o modelo de assisténcia e garante a
protecao dos direitos das pessoas com problemas de satide mental,
constituindo-se assim na politica de satide mental.

A Politica Nacional de Satide Mental assegura dispositivos
de atendimento as pessoas, possibilitando interveng¢des de cuida-
do de forma continua em seu proprio territério. Essa subcategoria
apresenta a necessidade de acompanhamento terapéutico comu-
nitario, envolvendo a participagao familiar, a fim de apresentar
alternativas de cuidado no processo de sofrimento do individuo,
visando a reinser¢ao social e ao trabalho pautado numa perspec-

tiva da autonomia, emancipacao e liberdade.

< UPA

Essa subcategoria assegura a importancia especializada da
representacdo das Unidades de Pronto Atendimento (UPA) em
situagdes de crise, na logica de articular os demais pontos de aten-
¢do e direcionar os usudrios, permitindo que eles integrem outros
Servicos.

Em relacdo ao acolhimento desse servico, ha entraves no
que diz respeito a concepgao de estigmas, entendendo que nesses
espacos a correlagdo de forcas se torna presente, demonstrando
uma fragilidade na visdao do cuidado baseado no paradigma psi-

cossocial. Para Volmer et al. (2021),

220



Produgao do cuidado no pronto atendimento em satide mental (PASM)

Ainda hd um carater manicomial no modo de pensar dos
trabalhadores, até pela falta de espago para refletir sobre
suas praticas. Tal consideragdo é vélida, ja que nunca se
teve capacitacdo sobre como lidar com uma pessoa em
crise psiquica, sendo que essa UPA ¢ a referéncia na cida-
de em casos de surtos psiquidtricos. Isso demonstra que,
mesmo com a alta demanda de saude mental no servico,
ainda ndo é dada a ela a devida atenc¢do (Volmer et at.,
2021, p.16).
Essa fragilidade pode comprometer o cuidado a pessoa
em crise, além de potencializar seu sofrimento quando submetida

a praticas violentas de manejo.

2 HOSPITAL PSIQUIATRICO

O hospital psiquiatrico é conhecido historicamente por
sua perspectiva de segregacao, exclusdo social do individuo e vio-
lagao dos direitos. A forma de prestar assisténcia nesse servico
vai na contramio do processo de Reforma Psiquidtrica. Mesmo
com o processo de reforma, eles continuam na rede e resistem por
meio de alteragdes cosméticas para se adequarem aos preceitos da

atengdo psicossocial:

Os hospitais psiquiatricos, repaginados agora como “mo-
dernos e humanizados” — como descritos na Nota Técni-
ca 11/2019 do MS - fortalecem a categoria médica, com
o modelo hospitalocéntrico e centrado no psiquiatra, e
a utilizacdo de tecnologias duras, sejam elas os psicofar-
macos ou as intervengdes cirtrgicas remotas ou recentes.”
(Portugal et al., 2019, p. 4493).

Essa subcategoria revela os contrastes dos hospitais psi-
quidatricos com atengdo psicossocial, principalmente nas atuagoes
dos profissionais. Suas condutas sdo caracterizadas pela perma-
néncia de praticas focadas no saber médico, centradas exclusiva-

mente na no¢ao de doenga, sem permitir que o usudrio seja prota-

221



Produgao do cuidado no pronto atendimento em satide mental (PASM)

gonista de seu tratamento, além da intensa utiliza¢do e prescri¢do
de medicamentos, uso de for¢a para “conter” o usuario e interna-

¢oes prolongadas.

Concepgoes de usuarios e familiares sobre a crise: sentidos,

experiéncias e medicamentos

O exercicio da aten¢do em saude mental com os usuarios
e seus familiares, frente as intervenc¢des dos profissionais dos ser-
vicos de Pronto Atendimento de Urgéncias e Emergéncias, vem
sendo aplicado de forma contraria as logicas de atencédo e cuidado
previstas na Lei 10.216/2001, pois esta sendo reproduzido a partir
de uma perspectiva com enfoque no cuidado hospitalocéntrico.

De acordo com a literatura analisada, percebe-se que as
praticas profissionais na saude mental influenciam as concepgdes
que os usudrios e familiares tém dos servicos ofertados pela RAPS.
A falta de praticas como matriciamento e articulagdes interseto-
riais leva os profissionais a tomarem a decisdo de encaminhar o
usuario para internagdes em hospitais psiquiatricos. Essa pratica
reforca para os familiares que o hospital psiquidtrico ainda é um

lugar de tratamento. Conforme Monteiro et al. (2021),

[..] o encaminhamento para o hospital especializado
ainda obedece a regra das institui¢des de satde, sem in-
ser¢do na rede. Sem haver pactuagdo ou explicagdes aos
familiares, a interna¢do hospitalar continua apresentada
aos familiares como o melhor local de acompanhamento
(Monteiro, et al, 2021, p.6).

A partir disso, nota-se que os servigos substitutivos como
os CAPS nio sido utilizados por toda a popula¢ido que demanda

cuidados em saude mental, por ndo terem o conhecimento acerca
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do funcionamento de cada servigo, sendo prejudicados com tais

praticas.

Servigos de Emergéncia Psiquiatrica: integragdo com a rede

Partindo da concepgdo exposta por Buriola et al. (2017)
sobre os servicos de emergéncia psiquidtrica, entende-se que nes-
ses servigos, os usudrios que se encontram em crise psiquica ne-

cessitam de uma intervengdo imediata.

As unidades de emergéncia psiquidtrica surgiram ini-
cialmente como iniciativas isoladas de alguns centros
universitarios ou hospitais publicos, principalmente nos
grandes nucleos urbanos, tendo como meta realizar diag-
nosticos clinicos e psicossociais em situacoes de distur-
bios de pensamento, emogdes ou comportamento, que
requerem cuidados imediatos (Buriola et al, 2017, p.2).

A integragdo da rede deve ser conduzida pelos profissio-
nais, com o objetivo de proporcionar um atendimento a popu-
lagdo. Isso envolve apresentar aos usudrios e seus familiares as
diversas alternativas e os servigos disponiveis, assegurando uma
experiencia melhor de assisténcia. Essa melhoria se aplica tanto
em situagdes emergéncia quanto no cuidado continuo oferecido
pelos CAPS.

Com a integragdo da rede, torna-se essencial que os servi-
cos estejam em conformidade com as diretrizes da Lei de Reforma
Psiquidtrica. E importante também que atualizem suas praticas
por meio de formagdo continuada, conforme as necessidades da
populacao e os avangos nas experiéncias de atengdo psicossocial.
Dessa forma, sera possivel atender e encaminhar os usudrios de

maneira eficaz, garantindo um cuidado humanizado.
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CONSIDERACOES FINAIS

A partir das discussoes e dos achados dos artigos analisa-
dos, constatou-se que a crise psiquica é um dos principais desa-
fios da Reforma Psiquidtrica brasileira. Apesar das mudangas na
politica de satide mental, ainda se identifica uma forte concepgao
estigmatizante nas praticas de varias categorias profissionais nos
servicos de acolhimento a crise, as quais frequentemente nio con-
sideram a subjetividade e a experiéncia de cada pessoa.

Constatou-se que a aten¢do ao usudrio ainda faz uso da
contencdo fisica e medicamentosa. Tais praticas reforcam a legi-
timagdo dessas agdes e da abordagem dos profissionais ancorada
no modelo da psiquiatria tradicional. Observou-se também a fal-
ta de conhecimentos tedrico-praticos das equipes dos servigos da
RAPS em relagdo as dimensoes sociais e a da singularidade do
sujeito, o que impede a percep¢ao dos usudrios como sujeitos de
direitos, dificultando a interven¢ao na atencao a crise.

Propde-se, portanto, um processo de educagdo permanen-
te sobre RAPS, considerando sua representagdo social e a inte-
gracdo com outros servicos de atengdo a crise, tendo em vista a
sua representacdo social na articulagdo com os demais servicos
de atencdo a crise. Sugerem-se também capacitagdes continuas
sobre os instrumentos e as técnicas alinhados com o modelo de
atengdo psicossocial, caracterizadas pelo acolhimento qualificado
e humanizado.

Ressalta-se a necessidade de adequar a estrutura fisica dos
servicos para proporcionar um ambiente seguro com privacidade
e garantia do sigilo profissional, além de melhorar a aplicagao dos

protocolos, promovendo a constru¢do de um espaco acolhedor.
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Compreende-se, ainda, que as mudangas nas praticas de
cuidado é um processo continuo que requer a participagdo ativa
dos atores sociais envolvidos, atuando sob a perspectiva de novas

estratégias de acolhimento em situagdo de crise.
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Resumo

O artigo discute os resultados da pesquisa que teve como objeti-
vo analisar a construcgao da intersetorialidade no campo da sad-
de mental através das praticas profissionais de satide na Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS), no municipio de Jodo Pessoa-PB. O
estudo foi motivado por reflexdes sobre as agoes que demandam
intersetorialidade a partir da experiéncia na Residéncia Multipro-
fissional em Sadde Mental (RESMEN). Parte-se do pressuposto
de que as intervencdes intersetoriais consistem numa articulac¢ao
integrada entre os servicos de saude mental, com outras politicas
publicas, que tém como base a integralidade do cuidado. Trata-se
de uma pesquisa de carater qualiquantitativo, com revisao biblio-
grafica e documental. A pesquisa envolveu os profissionais de trés
(03) servicos da RAPS, que compdem a Atengdo Psicossocial Es-
tratégica. Observaram-se contradicdes no que se refere ao acesso
aos servicos, estagnagao nos fluxos de atendimento, dificuldade de
acesso a atengdo basica, auséncia de planejamento cotidiano, ca-
réncia de recursos assistenciais e precariza¢ao do trabalho profis-
sional. As argumentagdes dos profissionais revelam os principais
problemas em relagdo a dar respostas as demandas dos usuarios,
sobretudo as condi¢cdes materiais e politicas das instituigdes e das

1 Texto extraido da monografia apresentada em cumprimento as exi-
géncias para a conclusdo da Residéncia Multiprofissional em Saude Mental/
Ntcleo de Estudos em Satde Coletiva - NESC/ CCS/Universidade Federal da
Paraiba. Orientado pela Prof? Dr. » Edna Tania Ferreira da Silva/DSS/UFPB.
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politicas sociais que atingem diretamente a organizagao e os prin-
cipios do trabalho, dificultando a efetivagdo da intersetorialidade.

Palavras-Chave: Intersetorialidade, Saide Mental, Cuidado, Re-
forma Psiquiatrica.

INTRODUCAO

O processo de Reforma Psiquidtrica esta fundamentado
no Sistema Unico de Satide (SUS). Pressupde, portanto, a satide
como um direito constitucional e obrigagdo do Estado, que deve
garantir o acesso na RAPS, pautado nos principios da integra-
lidade, igualdade, equidade, intersetorialidade, universalidade e
controle social.

Desse modo, os servicos substitutivos sdo dispositivos que
devem promover o atendimento, visando a insercao social das
pessoas com problemas de satide mental por meio de agdes inter-
setoriais, na interse¢do entre sade mental, a rede basica de satde
e demais politicas sociais. Para tanto, o processo de trabalho em
saide mental esta pautado em uma concepgao ampliada de saude,
implementada por meio de saberes e praticas interdisciplinares e
intersetoriais, que garantam regras de protecdo e cidadania.

Nessa compreensdo, do modo de produzir e ofertar os
servicos em saude mental, pautados nos principios da reforma,
justifica-se o presente estudo, que buscou analisar como as equi-
pes interprofissionais dos Centro de Atencao Psicossocial (CAPS)
articulam os servicos da rede e das diferentes politicas sociais, de
modo a garantir o acesso do usudrio na perspectiva da integrali-

dade da atenc¢do em satide mental.
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Parte-se do pressuposto de que as intervengdes interseto-
riais consistem numa articulagdo integrada entre politicas publi-
cas, programas e projetos e praticas profissionais, acostadas em
diferentes necessidades de satide e cidadania no atendimento ao
usuario (Carvalho, 2015).

Dessa forma, o presente estudo se desenvolveu como des-
dobramento do projeto de pesquisa intitulado: “Analise da Rede
de Atencdo Psicossocial (RAPS) do Municipio de Jodo Pessoa
-PB”2, aprovado na Chamada Universal MCTI/CNPq n° 28/2018
e desenvolvido no @mbito do Programa Institucional de Inicia-
¢ao Cientifica (PIBIC/CNPq/UFPB). O referido projeto vincu-
la-se ao Setor de Estudos e Pesquisas em Saude e Servi¢o Social
(SEPSASS), do Departamento de Servi¢o Social, da Universidade
Federal da Paraiba, e contou com a colaboragao dos seus pesqui-
sadores integrantes.

O estudo teve como objetivo analisar a construcao da in-
tersetorialidade no campo da saide mental através das praticas
dos profissionais de saide da rede de saide mental do munici-
pio de Jodo Pessoa, na Paraiba. A proposta investigativa centra-se
na interpretacdo dos profissionais entrevistados sobre as agdes de
saude desenvolvidas na referida rede, levando em consideracio a
dimensdo da intersetorialidade, dos modelos formais que regu-
lamentam o campo da saude mental e do processo de produgio
de cuidado. Dentre as intencionalidades especificas destacam-se:

a) conhecer a organizagdo e o funcionamento dos servigos de

2 O Projeto de Pesquisa foi coordenado pelo professor Dr. Rafael Ni-
colau Carvalho, docente do Departamento de Servi¢o Social, do Centro de
Ciéncias Humanas Letras e Artes, da Universidade Federal da Paraiba.
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atengdo a saude mental; b) examinar o processo de construgao de
acoOes intersetoriais no Ambito da rede; c) desvendar os modelos
concretos de implementa¢ao da intersetorialidade no &mbito das
praticas no campo da saude mental.

Para o cumprimento desses objetivos, o projeto desenvol-
veu-se com trés estudos, a saber: 1) Dimensdes da intersetoria-
lidade e da Satde Mental: uma sistematizagao bibliografica; 2)
Analise dos modelos formais estruturantes das praticas de saude
mental: uma revisdo documental; 3) Caracterizacido dos servicos
de saide mental quanto as dimensoes estrutura, processo de cui-
dado e agoes intersetoriais.

O presente artigo discute apenas parte dos resultados re-
ferentes ao estudo 3, especificamente na andlise do processo de
construcao das agdes intersetoriais. Ao realizar tal recorte nos
resultados da pesquisa, ressalta-se que este estudo esta imbrica-
do com a experiéncia da tutoria em saide mental, que envolveu
pesquisadores docentes do SEPSASS, transversal a experiéncia vi-
venciada na Residéncia Multiprofissional em Saide Mental - RES-
MEM.

As questoes de intersetorialidade abrangem a inser¢ao nos
servicos substitutivos e na rede em satide mental, quando se teve
oportunidade de participar nas praticas de cuidado. A falta de ar-
ticulacdo de diferentes servigos e apoios sociais, culturais e assis-
tenciais, a burocratizagdo do acesso, a estagnacao dos fluxos de
atendimento, a precariza¢ao do trabalho profissional, a precaria
infraestrutura, dentre outros aspectos, constituem segmentagoes
no acesso e atendimento na rede de saiide mental e sdo questoes

problematizadoras do processo da Reforma psiquiatrica.
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Contudo, apreende-se que o cuidado em saide mental,
quanto as agdes que demandam intersetorialidade e que garan-
tam cidadania e as possibilidades de transformagdes na fragmen-
tacdo das politicas sociais, estd subjacente as dimensodes sociais
mais amplas (Mioto; Schiitz, 2011).

A partir das analises produzidas nesse estudo, reconhe-
ce-se a atualidade das lutas sociais na defesa dos principios do
SUS e da Reforma Psiquidtrica para o fortalecimento dos espa-
¢os. Quando ja se esta completando mais trés décadas do comego
desse movimento, é preciso refletir sobre as praticas que vém se
consolidando e os impasses atuais.

A reforma envolveu, nesses anos, varios segmentos sociais
e alcangou avancos importantes, marcou a sociedade ao eviden-
ciar as tentativas de constru¢ao de outro tipo de atencéo, de reco-
nhecimento da liberdade e da cidadania da pessoa com problemas
de satide mental. No entanto, é preciso estar atento e vigilante aos
retrocessos. Na cidade de Jodo Pessoa, os servicos substitutivos
estdo cada vez mais desestruturados quanto a oferta e ao atendi-
mento. A reforma continua viva no cotidiano, nao foi terminada,
estd ameacgada. E dessa forma que essa anélise pretende contri-

buir.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo de carater qualiquan-
titativo, com revisao bibliografica e documental. Os questionarios
e o roteiro de entrevista foram construidos a partir das analises

realizadas com a pesquisa bibliografica, de modo a possibilitar a
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caracterizagdo dos servicos de satide mental e o desenvolvimento
das agdes de saude.

A coleta de dados foi realizada por meio de formulario
com questdes semiestruturadas, em que se colheram, por meio de
questionarios e entrevistas, os dados, cuja sistematizacdo e orga-
nizagdo foram apresentados através de quadros e citagoes diretas
dos depoimentos dos entrevistados para andlise de conteudo.

A pesquisa envolveu trés (03) servicos da RAPS de Joao
Pessoa, mais especificamente aqueles que compdem a Atengdo
Psicossocial Estratégica, a saber: CAPS III Caminhar; CAPS Ad
IIT (Davi Capistrano) e CAPS infantojuvenil (Cirandar). Na oca-
sido, ndo participaram do estudo o Pronto Atendimento em Satde
Mental (PASM) e o CAPS III Gutemberg Botelho.

Os participantes do estudo foram os profissionais de satde
de nivel superior, lotados nos servigos selecionados para esta pes-
quisa e que tiveram disponibilidade em participar.

A técnica de analise dos dados qualitativos utilizada foi a
analise de conteudo do tipo categorial tematica, proposta por Bar-
din (2009). Os dados foram sistematizados e posteriormente cate-
gorizados com o auxilio do software Nvivol0. Ainda para andlise,
os entrevistados foram identificados pela letra “E” e numerados
de 01 a 07, sendo representados pela sigla E1, E2, E3 e assim suces-
sivamente até E7.

A pesquisa levou em consideragao as defini¢coes disponi-
veis na literatura sobre a intersetorialidade e sua interface com a
saide mental, bem como os documentos em que foram encon-
tradas referéncias ao uso da intersetorialidade como estratégia de

produgéo de cuidado. Considerou-se também, especificamente, o
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relatorio da IV Conferéncia Nacional de Saude Mental interseto-

rial e as portarias que fazem mengao a intersetorialidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A INTERSETORIALIDADE NO PANORAMA DOS
SERVICOS SUBSTITUTIVOS: cenarios possiveis

Garantir a cidadania das pessoas com problemas de satde
mental é a principal e mais importante perspectiva de luta da Re-
forma Psiquidtrica Brasileira, como preconiza a Lei 10.216, tendo
por objetivo humanizar o tratamento das pessoas acometidas de
sofrimento psiquico, de modo que a internagao seja o ultimo re-
curso adotado, oferecendo assisténcia integral sem romper com os
vinculos sociais e familiares (Brasil, 2001).

O questionamento do modelo assistencial da psiquiatria
tradicional, historicamente institucionalizado, e as estratégias
para a sua transformacao sdo instrumentos a partir das praticas
que vém tentando se consolidar. A avaliacao e a analise da estru-
tura e do funcionamento da rede de servicos e do atendimento
sdo pressupostos para que a politica de satide mental possa dar
respostas efetivas sobre as necessidades e as conhecidas iniquida-
des sociais nesse campo.

A despeito dos inimeros avangos construidos no processo
da Reforma Psiquidtrica — que objetivaram enfrentar as condigoes
degradantes e segregadoras da assisténcia -, ainda se evidenciam
imensas fraturas e desafios no que diz respeito as agoes que de-
mandam intersetorialidade no cotidiano dos servicos substituti-

vos (Carvalho, 2015). Identifica-se, a partir da analise dos depoi-
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mentos dos entrevistados, a necessidade de investimentos, tanto
materiais quanto politicos, no que se refere a efetividade de agoes
intersetoriais.

Nesse sentido, procurou-se abstrair dos depoimentos dos
trabalhadores dos CAPS, integrantes da RAPS, no municipio de
Jodo Pessoa-PB, tracos de como vem sendo construida a inter-
setorialidade na politica, sobretudo nas praticas institucionais e
profissionais, enquanto principio da Reforma Psiquiatrica, para
conhecer e entender se o processo de assisténcia nos servigos ¢é
condizente com os ideais e principios norteadores da reforma.

Da analise dos depoimentos agrupados foi extraida a te-
matica “A qualidade da assisténcia em satide nos CAPS enquanto
potencial de agdes intersetoriais”, que sera norteadora para apon-
tar as contradi¢des e os paradoxos da rede de atendimento e dos
impasses.

Contudo, o primeiro dominio de analise refere-se a com-
preensdo dos profissionais sobre a intersetorialidade. Esse dominio
teve por objetivos:1) analisar a percep¢do sobre a intersetorialida-
de utilizada pelos profissionais; 2) compreender a relagao que os
profissionais fazem entre a intersetorialidade e o cuidado em sau-
de. As respostas foram consideradas globalmente, sem detalhar a
categoria profissional dos entrevistados e o servico.

No conjunto das respostas, os profissionais dos CAPS de-
monstraram ter conhecimento do debate académico e legal sobre
a intersetorialidade. Trazem subsidios peculiares dessa relagao,
como a ideia de interse¢do e/ou integragao entre as politicas e os
setores, entre as praticas profissionais, com a rede, conforme os
fragmentos de depoimentos que apontam ser a intersetorialida-

de: a “Intersecdo entre as politicas (saude, assisténcia, previdéncia,
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etc.)” (E1); bem como: “A intersetorialidade é o didlogo entre as
politicas publicas existentes” (E7).

Nos depoimentos, destacam-se elementos e caracteristicas
que denotam a compreensdo do significado da intersetorialidade
por parte dos profissionais que executam a politica de saude men-
tal. Todavia, tal processo é mais abrangente e exige articulagao de
saberes, experiéncia de planejamento, multiprofissionalidade e in-
terprofissionalidade, avaliacao das agdes, gestao integrada e inter-
disciplinaridade, conforme ja apontado em estudos anteriores de
Carvalho (2015), Amaral et al. (2019) e Amaral e Carvalho (2020).

Observa-se que o conceito foi incorporado ao discurso dos
profissionais e esta relacionado as suas praticas. Contudo, esses
reforcam a necessidade de politicas sociais mais abrangentes e in-
tegradas e entendimento de que as necessidades em satide mental
estdo relacionadas a outras necessidades sociais dos individuos e
suas familias, o que faz com que ocorram avangos consideraveis
na analise e na operacionaliza¢do da politica. Existe crescente
apropriacgdo profissional em torno da compreensiao de que outro
tipo de atencdo a saude é fundamental para garantir direitos.

Por outro lado, fica evidente que as agdes exigem a ar-
ticulacdo da rede e que impdem a necessidade de superagdo da
fragmentacdo persistente quanto a operacionalizagdo dos servi-
¢os. Decerto, reafirma-se a capacidade de construir o trabalho em
rede, a integralidade do cuidado e o proprio fortalecimento da
saide mental. Reconhece-se que sdo necessarios mecanismos ins-
titucionais e politicos para efetivar agcdes integradas. Vejamos as

falas a seguir:
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E5: Bem, a minha compreensio é que, é o trabalho in-
tersetorial, ¢ um trabalho feito em conjunto com as re-
des, tanto de protecdo social como de saude. Certo? Esse
trabalho ¢ que leva a integracdo de todos os setores e, se
integra também a comunidade com os usudrios e traba-
lhar com a sua autonomia. Trabalhar com a autonomia
do usudrio. Entdo, o trabalho intersetorial, ele faz isso.

E3: E trabalhar além dos muros, das caixas, ir além, se
encontrando, de fato, com outros servicos.

Os trabalhadores entendem que para efetivar a interseto-
rialidade, é preciso uma gestao integrada entre os entes federados,
Unido, Estados e municipios, planejamento das agdes, equipa-
mentos sociais funcionando, infraestrutura, assim como reforgar
o planejamento e a relagdo interprofissional, a fim de promover
a superacdo da herancga assistencialista e aumentar o alcance da
promocao de saude (Souza, 2013).

Os discursos revelam a consciéncia profissional sobre a
intersetorialidade na politica social e reafirmam que além da in-
corporacgao desta, sao necessarias condigdes objetivas para que re-
formas sejam operadas, principalmente no que diz respeito a re-
lagdo com a precaria estrutura fisica dos servigos, a precarizac¢ao
do trabalho profissional e a sobrecarga de trabalho. Criticas sdo
apresentadas ao processo de trabalho, a estrutura dos servigos,
demonstrando a dificuldade de efetivagdo da assisténcia que esta
além dos objetivos profissionais, dos interesses subjetivos. Disso

decorre o discurso que segue:

E4: Como a gente vai falar de setores, de intersetoriali-
dade, se a gente ndo tem uma base? Como a gente vai td
entrando em contato com as outras coisas se a gente nao
td dando nem conta nem do nosso? Acho que jd é uma
questdo estrutural, o CAPS como servi¢o especializado

240



A intersetorialidade enquanto mecanismo para a intervengdo profissional

ele centraliza muito. E tdo pouca essa relagio de interse-
torialidade, porque o basico ndo tem, entio se a gente ndo
tem um basico, como a gente vai ter tempo, disposigio,
pra td acionando outros servigos, entendeu?!

E fato que as politicas sociais tendem a tratar o cidaddo e
suas necessidades de forma fragmentada, com servigos executa-
dos isoladamente, embora as a¢des se dirijam ao mesmo indivi-
duo e sua familia, a0 mesmo trabalhador e ocorram no mesmo
espaco territorial. Esse modelo setorizado se reproduz ao passo
em que a satisfacdo das necessidades envolve um conjunto de di-
reitos inter-relacionados e permanentes.

Os efeitos da fragmentagdo das politicas sociais sdo per-
cebidos pelos profissionais que executam os servigos a populagao,
e recaem sobre esses e seus usuarios os impactos, dificultando o
processo de reforma, como previsto em seu projeto original. De-
nuncia-se, portanto, que a reforma adquire uma feicdo restrita e
abstrata, porque nao assume formalmente suas proposi¢des. A
financeirizagdo da politica social e a reforma do Estado no con-
texto do capital neoliberal, instaurados na contratendéncia de sua
crise, redimensionam a generalizagdo das relagdes mercantis as
mais reconditas esferas e dimensdes da vida social. Afetam trans-
versalmente os direitos sociais e a constituicao dos sujeitos, bem
como fungdes e atribuicdes profissionais, processos de trabalho
por meio dos quais se realizam a produgéo e distribui¢do de bens
e servi¢os (Iamamoto, 2008).

Disso decorre que a atencdo bdsica na saude mental se co-
loca de modo limitado, e as praticas secundarias e tercidrias sdo
insuficientes para as necessidades da populagao brasileira. Igual-

mente, 0s servicos especializados em satide mental, como CAPS,
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Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT) e Hospitais-dia sdo in-
suficientes, mal distribuidos geograficamente e com estruturas
fisicas sem investimento, sendo, portanto, precarias. Por essas
razdes, a rede de servigos de saide mental ndo comparece para
o atendimento de qualidade e de forma articulada, ou seja, inter-
setorializada. Todas essas questoes refletem nas dificuldades para
consolidar a¢des que demandam intersetorialidade.

O material empirico revela que os servigos substitutivos
sao desprovidos de estrutura adequada e se trabalha sem o basico
para a agdo profissional com qualidade. Esse fato torna o exercicio
profissional dificil, com pouca condigdo para o dialogo e fortaleci-
mento da rede local. Logo, identifica-se a restri¢ao da intersetoria-
lidade, seja na integralidade entre politicas publicas, seja nas agdes
profissionais e nos servicos, seja na rede, que ndo transforma a
assisténcia a pessoa com transtorno mental ou s6 a transforma
parcialmente. A ideia de intersetorialidade pressupde uma agdo
em rede, compreendida como um arranjo entre pessoas, 6rgaos,
departamentos e organizagdes (Silva; Junqueira, 2016).

Todavia, a efetividade de a¢des intersetoriais no &mbito da
politica de saude mental implica no funcionamento dos servigos e
equipamentos existentes e na articulacao com as outras politicas
sociais. As politicas publicas devem ter um fluxo permanente no
territorio que possibilite a vinculagao e a sistematizagdo de todos
0s servicos que a compoem. Por sua vez, as agdes devem ser orien-
tadas por articulacoes, devendo haver agao conjunta entre os pro-
fissionais da rede, a garantia do acesso, o atendimento qualificado
e humanizado. Assim, uma vez considerado o carater estratégico
de articulagdo, a luta central é pela afirmagdo do direito a sau-

de no espago politico, no espago territorial e familiar (Frigotto,
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2010). Porém, a efetivacao e o funcionamento da RAPS articulada
a outras Politicas Publicas é algo que vem sendo construido com
muita dificuldade. E perceptivel no cotidiano a fragilidade e mes-
mo auséncia de integragdo entre as politicas sociais e até entre os
servicos de uma mesma politica.

Sendo assim, destaca-se a necessidade de ampliagdo da re-
lagao institucional e profissional com a rede de atencdo basica de
saide como porta de entrada e a RAPS, considerando a base terri-
torial, de modo a atentar para as particularidades na execugdo da
politica de saide mental. Uma das principais estratégias propos-
tas é a criagdo de equipes de apoio matricial, cuja fungao consiste
nas a¢oes de supervisao, atendimento compartilhado e capacita-
¢30 em Servico.

As falas dos entrevistados reforcam a importancia de
acoes intersetoriais no &mbito mais geral das politicas publicas no
atendimento das necessidades dos usuarios dos servigos, relacio-
nam a intersetorialidade como mecanismo de enfrentamento das
expressoes da “questao social” no ambito da satide mental. Sobre-
tudo, mencionam a intersetorialidade como base para o desenvol-
vimento de praticas de inclusdo social, compreendida como as-
pecto fundamental no que diz respeito ao acesso dos usuarios em
diferentes locais de atendimento. Considera os individuos e suas
familias como totalidade, no sentido de confirmar a¢oes resoluti-
vas em parceria com a educagao, satide, habita¢ao, seguranca ali-
mentar, lazer, seguranca, assisténcia, dentre outras necessidades
sociais. Contudo, ha prevaléncia de que a intersetorialidade é a
condi¢do mais adequada da politica para uma reforma psiquiatri-

ca que garanta servicos de qualidade e na abrangéncia de direitos,
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uma vez que agdes intersetoriais possibilitam o caminho para a
autonomia ao usuario (Rodrigues, 2011).

A partir dessa condicéo, percebe-se que a intersetorialida-
de, nesse cendrio, trata-se de uma estratégia complexa, ao situar a
condigdo histdrica de fragmentacao das diversas politicas sociais
e das diferentes areas em que sdo executadas. Torna-se um grande
desafio possibilitar no campo das politicas sociais, dentre elas a
saide mental, a realizacdo de um processo de gestdo de servicos
a populacao que envolva decisdes planejadas e compartilhadas
entre os setores tanto na formula¢do, quanto na execugdo e no
ACesso A0S Servigos sociais.

Em relagdo as garantias e segurancas que a politica de sau-
de mental realiza e as necessidades sociais das pessoas com trans-
torno mental, os profissionais compreendem que as agdes interse-
toriais nos servigos substitutivos sdo imprescindiveis. Isso pode se

confirmar na seguinte fala:

E5: A intersetorialidade, ela é fundamental, de extrema
importancia, porque antes, ji dizia um autor, que antes
da saude mental, vem a desigualdade social. Entdo a gente
ndo trabalha s6, a questdo, é, a satide mental, ela é ineren-
te as expressodes da Questdo Social. Entdo, por isso, que a
intersetorialidade, ela é bastante importante para dar sua
autonomia ao sujeito.

Os cuidados com o usudrio da RAPS devem acontecer de
forma transversal entre as politicas publicas. A qualidade do ser-
vico acontece quando o sistema de promog¢ado ao cuidado conse-
gue identificar a relagdo do transtorno mental com as expressoes
da “questdo social” no qual o individuo esta inserido, fazendo-

-se necessario que as politicas que compdem a seguridade social
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(Saude, Previdéncia e Assisténcia Social) dialoguem com a edu-
cagdo, segurancga publica, habita¢ao, geragdo de emprego e renda,
visando, dessa forma, garantir a integralidade no atendimento e o
cuidado com a satide do usudrio. Essa ideia é afiancada pela visao
da saiade coletiva, que preconiza a intersetorialidade como arti-
culagdo, ou seja, “uma articulacao de agdes de varios setores para
alcancar melhores resultados de saude” (Monnerat; Souza, 2010,
p. 205).

Dentre os desafios e as iniciativas da reforma psiquiatrica
estd a insercao da saude mental na aten¢ao basica, para realizar o
trabalho em rede, na tentativa de superar o modelo hospitalocén-
trico e centrar o cuidado na familia. Em relagdo as dificuldades da
RAPS com a atengdo basica e o trabalho em rede, os entrevistados

se posicionaram quanto a necessidade da intersetorialidade:

El: Para a efetivacdo da intersetorialidade, a rede precisa
estar em articulagdo para o desenvolvimento eficaz das
atividades desenvolvidas. E através dela que ¢é feito os en-
caminhamentos para a rede intersetorial.

Dessa forma, afirmam os profissionais que a intersetoria-
lidade como mecanismo do trabalho em rede requer a realizagao
de um planejamento integrado continuo das agdes compartilha-
das pela rede. O planejamento ¢ visto fundamentalmente em sua
dimensao interativa e, portanto, de natureza essencialmente poli-
tica. Ressaltam que as agdes de planejamento nos servigos de sau-
de mental precisam acontecer de forma transversal, e a sua gestdo
deve se dar de maneira intersetorial. Desse modo, o planejamento
deve ser configurado a partir da interagdo entre varios servicos:

de saude, seguranca, justica, assisténcia social, educagdo, entre
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outros, na perspectiva de cuidado, promocéo e protegdo da satde
mental e da garantia de direitos.

E consenso para os entrevistados que o cuidado dos
individuos em situagao de sofrimento mental requer agdes
integradas, para que haja um trabalho de prevengéo e recuperagao
mais efetivo. O fortalecimento da rede é de suma importincia
para que se discutam os novos caminhos, avancos e dificuldades
nos servicos de atengdo psicossocial.

A responsabilidade é de compartilhar desafios e reforcar
as atividades no campo da intersetorialidade, que pela sua nature-
za sdo interdisciplinares. Para tanto, faz-se necessario reestrutu-
rar a burocracia e romper com a fragmentagao em seus diversos
aspectos, refor¢cando a partilha dos saberes e das a¢des integradas.
Assim comenta a E3: “Que o fluxo acontega, a burocracia seja es-
canteada, e que os desafios sejam compartilhados”.

Reafirma-se que nos cenarios de pratica, o planejamento
e as agoes articuladas entre as politicas sociais e a rede é o cami-
nho possivel para garantir o cuidado, pois sem eles o atendimento
acontece de modo precario. Trata-se, ainda, de buscar alteragoes
nas bases do modelo de assisténcia tradicional, como resposta a
demanda. De fato, percebe-se que os cendrios de pratica ainda
ndo favorecem uma transformacao. Tem-se uma nova concepgao,
uma nova estrutura de servicos e uma série de limites a enfrentar
para efetivar os ideais da reforma.

A complexidade da demanda e a necessidade de inclusdo
sao fatores predominantes para o exercicio profissional no campo

da intersetorialidade. A esse respeito, afirma a E6:
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E6: Como falei anteriormente, altamente importante,
porque a gente ndo consegue resolver tudo num servigo
s6. Entédo, a gente depende de outros servigos para que
seja resolvida a demanda do usuario. Entao, por isso a
importancia de td interligado.

Contudo, ainda ¢ um desafio o real funcionamento da
rede, orientada pela intersetorialidade. A relagdo entre os servicos
ainda acontece de forma incipiente, o que fragiliza o atendimento
do usudrio com transtorno na sua integralidade.

Fica evidente, nas afirmagdes dos profissionais, que os
encaminhamentos a rede se configuram enquanto condigdo de
trabalho e operacionalizacao dos servicos, ndo apenas para os
servicos da saude, mas também no campo da assisténcia social.
Revela-se dificuldade de encaminhamentos para o campo da edu-
cagdo, lazer, seguranca alimentar, moradia, dentre outros.

Durante a experiéncia na RESMEN, observou-se a difi-
culdade que os profissionais sentem em relagao aos encaminha-
mentos. A falta de entrosamento, a precarizagdo do trabalho, as
condig¢des de infraestrutura impactam no funcionamento real da
politica de saide mental, e suas especificidades e particularidades
afetam o atendimento das demandas sociais.

O rompimento com o estigma da loucura, a sensibilizagao
dos gestores e profissionais, a necessidade de transversalizar as
discussoes, a intersetorialidade, a ampliacao dos servicos, o con-
trole social, as notificacdes dos casos e o estabelecimento de po-
liticas de Estado, sdo desafios que ainda precisam ser superados,
para que através do funcionamento efetivo da rede, os usuarios
em situagdo de sofrimento mental possam ter o cuidado garan-

tido e exercer o direito de cidadania. E fundamental, portanto,
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que possam contar com um aparato institucional real e efetivo na
defesa e garantia de direitos.

Por outro lado, identifica-se na fala dos entrevistados a
percepcdo dos mecanismos estratégicos que se relacionam e/ou
facilitam a construgdo de ag¢des intersetoriais, como o matricia-
mento, o encaminhamento e os féruns. Vale ressaltar que a equipe
de apoio matricial assume o papel de ofertar suporte técnico es-
pecializado a equipe de referéncia, apresentando um atendimento
diferenciado do realizado por um especialista dentro de uma uni-
dade tradicional.

Ao analisar a RAPS, pode-se observar a precariedade com
que os servicos, sobretudo de carater municipais, expressam-se.
Sao poucos os municipios, 6rgaos de gestao de politicas para os
usuarios com problemas de satide mental, em um universo de 223
municipios na Paraiba, o que representa também a necessidade
de sensibilizacao dos gestores, para colocar a discussdo da satde
mental na agenda politica. Em um niimero pequeno aparecem os
Conselhos Municipais. A existéncia dos Conselhos é fundamental
para o bom funcionamento dos servigos e para a elaboragao, o
planejamento e o fortalecimento dos programas, das agoes e dos
servicos.

O controle social ainda é pouco expressivo, no entanto, no
contexto de desmonte dos direitos, via privatizacdo e aprofunda-
mento da precarizagao do trabalho, é necessario fortalecer o seu
protagonismo. No que se refere a esses espagos politicos de pac-
tuagdo, no ambito das politicas de saide mental, com potenciali-
dades intersetoriais, a pesquisa aponta baixa frequéncia de parti-
cipagao de representantes no conselho de saude, uma fragiliza¢ao

na articulagdo e pactuagdo politica. Os conselhos de satde sao

248



A intersetorialidade enquanto mecanismo para a intervengdo profissional

considerados como 6rgios de controle social do Sistema Unico
de Saude (SUS), permitem a participagdo da sociedade na cons-
tituicdo, operagdo e gestao das politicas publicas de saude. Com
essa proposta de controle social, a drea da saude abre possibilidade
para agdes mais democraticas.

Quanto a frequéncia de encontros/reunides da equipe e/ou
profissional com os demais setores publicos do municipio e/ou do
Estado para a resolugdo de problemas do CAPS, os entrevistados
afirmam que ocorrem em frequéncia reduzida.

Confirmam que a dificuldade de entrosamento explica-se,
em parte, devido a precarizagdo do trabalho. A condi¢do de in-
gresso dos profissionais nos servigos substitutivos é marcada pela
rotatividade, ja que uma grande parte dos profissionais que com-
poem a RAPS nio possuem vinculo permanente e estdo integran-
do a equipe como prestadores de servigos. Nesse sentido, podem
nem sempre possuir formagdo ou capacitagao continuada para a
area da saude mental.

Contudo, quando indagados se o funcionamento do CAPS
proporciona condi¢des para a realizagdo das agdes intersetoriais,
percentual dos entrevistados que afirmaram sim justificam que se
da através da referéncia e contrarreferéncia. Todavia, ressalta-se
que essas afirmacdes positivas remetem as dificuldades apresen-
tadas sobre o funcionamento das atividades na RAPS, conforme

se pode ver na fala de El:

El: Sim, mesmo com as condi¢bes precdrias, mas as ar-
ticulagdes se ddo na medida em que as outras politicas
interagem com o servico, através da referéncia e contrar-
referéncia com a rede e pela constru¢éo das a¢des inter-
setoriais.
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As falas expressam que as equipes de profissionais se sen-
tem sobrecarregadas: na maioria das vezes, um unico técnico é
responsavel por todo o processo de cuidado e recuperagido do in-
dividuo, o que dificulta o desenvolvimento de um trabalho con-
tinuo, de fato multidisciplinar, impossibilitando realizar todas
as avaliacoes inerentes aquele individuo. O técnico de referéncia,
assim denominado, enfrenta o acimulo de acompanhamentos e
atendimentos.

O numero de servicos é insuficiente, e o apoio de gestores
ainda é bastante fragilizado, considerando que nas ultimas déca-
das ocorreu a ampliagdo na demanda, exigindo uma expansio da
rede RAPS. Diante disso, pode-se observar que esse processo tem
se intensificado mediante o desfinanciamento da politica e sua es-
trutura, a qual implica a quebra de condi¢des que foi construida
historicamente para que se realizassem reformas ativas, num qua-
dro mais amplo de profundas transformagoes societarias, pois re-
formas efetivas contém embrides de mudangas e de possibilidades
(Behring, 2002).

Quanto as dificuldades de articulacdo para a resolugao
das demandas, a pesquisa aponta que, sobretudo, as condigdes de
infraestrutura e politicas das instituicdes e das politicas sociais
afetam a organizagdo e os principios do trabalho e da politica.
Quando ocorrem agdes intersetoriais, realiza-se, parcialmente,
em meio a precariedade das condi¢des de trabalho.

No campo da satde mental e da saude em geral, ao buscar
superar as fragmentagdes da politica social, sabe-se que essa ndo
¢ uma tarefa simples. Manifestar nos servicos, nas praticas coti-
dianas, a¢oes que possibilitem o avan¢o da organizagdo da rede

de atengdo a satde, integrada a um processo de territorializagao,
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articulada aos varios setores da politica publica e que efetive os
principios de intersetorialidade e da participagdo nao é uma tarefa
da equipe multiprofissional, e sim da politica publica, dever do
Estado.

As instituigdes ndo conseguem dar respostas para as reais
necessidades sociais. E um desafio construir estratégias de pra-
ticas e politicas que sustentem novos projetos. Nao é empreitada
simples consolidar o SUS e a Reforma Psiquidtrica quando se bus-

ca garantir seus principios.

CONSIDERACOES FINAIS

A Reforma Psiquiatrica e a garantia dos principios que a
constituem consiste em um processo politico e social complexo,
envolvendo atores, instituicoes e for¢as. Desse modo, desencadeia
um conjunto de alteragdes nas praticas, institui¢oes, saberes, va-
lores culturais e sociais. Contudo, é no cotidiano das instituicoes,
dos servicos e das relagdes profissionais, e em grande medida no
modelo de politica social, que a reforma se efetiva, marcada por
impasses, tensionamentos, conflitos, desafios e desmontes.

O questionamento do modelo assistencial da psiquiatria
tradicional, historicamente institucionalizado, e as estratégias
para a sua transformagdo envolvem a mudanga na assisténcia de
acordo com novos pressupostos técnicos e éticos, que se desdo-
bram pela incorporac¢do de instrumentos juridicos legais. Esses
aportes dispoem sobre a seguranca, a protecao e os direitos das
pessoas com transtornos mentais e suas familias.

Desse modo, esse reordenamento convoca o Estado, os

gestores, os técnicos, as instituicdes e os setores diretamente en-

251



A intersetorialidade enquanto mecanismo para a intervengdo profissional

volvidos com as politicas publicas a construir o redirecionamento
dos espagos e das praticas institucionais. A chamada para a inter-
setorialidade, de fato, expressa as exigéncias reais e concretas que
a mudanca do modelo de assisténcia trouxe para todos os atores
sociais.

Assim, o funcionamento da rede de servicos e do atendi-
mento é pressuposto para que a politica de satide mental possa
garantir cuidados adequados para reverter o modelo de atengao
localizado na internagao em hospitais psiquiatricos por atengdo
de base comunitaria, consolidado em servigos territoriais e de
atencdo diaria.

Observou-se, ao longo desta pesquisa, que a despeito dos
inimeros avangos construidos no processo da Reforma Psiquia-
trica — que objetivaram enfrentar as condi¢des degradantes e se-
gregadoras da assisténcia —, ainda se evidenciam imensas fraturas
e desafios no que diz respeito as agoes que demandam interseto-
rialidade no cotidiano dos servigos substitutivos. Identificou-se,
a partir da analise das falas dos entrevistados, a necessidade de
investimentos, tanto materiais quanto politicos, no que se refere a
acOes intersetoriais.

Nesse sentido, constatam-se tracos da forma como vem
sendo construida a intersetorialidade na politica, sobretudo nas
praticas institucional e profissional, para (re)conhecer e entender
o processo de assisténcia nos servigos e analisar, se esses estdo
condizentes com os ideais e principios norteadores de novos me-
canismos de cuidados.

Averiguou-se que as estratégias que perpassam tanto os
setores da saude mental e da saide em geral quanto das demais

politicas publicas, na efetivacdo da Reforma Psiquiatrica, ndo ga-
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rantem o amplo direito, o que reflete nas agdes das equipes profis-

sionais durante a presta¢ao dos servigos sociais.
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Resumo

O presente trabalho é um recorte da dissertagdo de mestrado
intitulada: “SERVICO SOCIAL E A INTERSETORIALIDADE
NA SAUDE MENTAL: uma revisdo integrativa dos trabalhos
publicados no CBAS”, defendida e aprovada, no ano de 2019, no
Programa de Pds-Graduagdo em Servigo Social (PPGSS), da Uni-
versidade Federal da Paraiba (UFPB). Este artigo apresenta uma
discussdo sobre determinados aspectos que envolveram o nosso
objeto de pesquisa, a saber, a relacao da intersetorialidade no exer-
cicio profissional dos assistentes sociais no campo da saide men-
tal. Parte-se de uma revisao nao sistematica da literatura para a
construcao dessa reflexdo. Inicialmente se buscou reconstruir o
percurso histdrico e social da formagdo do campo da saide mental
no Brasil, por meio da andlise do processo de reforma psiquiatri-
ca. A partir dessa perspectiva, constrdi-se uma contextualizac¢do
acerca da insercdo de assistentes sociais no ambito da saude men-
tal, o trabalho desenvolvido nesse espaco de atuagdo, bem como
a vinculagdo da profissdo com a intersetorialidade. Considera-se
que as discussoes sobre a intersetorialidade estiveram presentes
desde o inicio do processo de reforma psiquiatrica no Brasil, bem
como nos debates sobre o exercicio profissional dos assistentes so-
ciais nas politicas sociais. Essa vincula¢do favoreceu a insercao
dos assistentes sociais neste campo de atuagao.

Palavras-Chave: Servico Social, Intersetorialidade, Reforma Psi-
quidtrica, Saude Mental.
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INTRODUCAO

O campo da satde mental se configura como um espa-
¢o amplo, diverso e bastante complexo. Por quase dois séculos,
a assisténcia psiquidtrica no Brasil centra-se apenas em interna-
¢oes em instituicdes asilares, com praticas moralizantes, exclu-
dentes e até mesmo iatrogénicas, em detrimento de um cuidado
terapéutico e integral, desconsiderando a articulagdo com outros
saberes e com as politicas publicas. Essas praticas passam a ser
questionadas com a redemocratizagdo do pais e a organizacgdo do
Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental (MTSM) e poste-
riormente com o Movimento Nacional da Luta Antimanicomial
(MNLA) (Amarante, 2017). Desde o inicio desses movimentos, o
debate sobre a intersetorialidade esteve presente (Carvalho, 2015).

A intersetorialidade é considerada um tema atual, estando
no Brasil relacionado ao campo das politicas sociais, sobretudo
a partir da Seguridade Social inscrita na Constitui¢ao Federal
(CF) de 1988. Considerada um eixo estruturante da integrali-
dade, emerge como tentativa de superar praticas fragmentadas,
reconhecendo-as como viés para facilitagao do atendimento as
demandas inerentes ao trabalho em politicas publicas, tendo em
vista que estas ndo possuem, em si, capacidade para solugdes uni-
laterais (Carvalho, 2017).

A intersetorialidade parte do reconhecimento de que ne-
nhuma politica puablica ou area é capaz de responder sozinha as
necessidades dos usuarios integralmente, principalmente em um
contexto em que as politicas publicas sdo marcadas pela focali-
zagdo e fragmentacdo das acoes do Estado via politicas setoriais
(Akerman et al., 2014).
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No campo da satde, a intersetorialidade se vincula ao pro-
jeto da Reforma Sanitaria, ao conceito ampliado de satde, que, a
partir da 8* Conferéncia Nacional de Satde, realizada em margo
de 1986 em Brasilia-DF, adquire aspectos biopsicossociais, pas-
sando a ser resultante das condi¢des de alimentacao, habitacéo,
educagdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego
(Brasil, 1986), e também ao conceito de promogéo da saude, todos
eles materializados a partir da CF, na implementacdo do Sistema
Unico de Satide (SUS) e na Lei Organica da Satde, Lei 8.080/1990.

No campo da saide mental, a intersetorialidade tem rela-
¢do com a mudanga no paradigma do cuidado, a partir do Movi-
mento da Reforma Psiquiatrica Brasileira (MRPB), que lutava pela
progressiva substituicdo dos manicoOmios por servigos extra- hos-
pitalares inseridos na comunidade e por novas formas de cuidado
as pessoas em sofrimento mental.

Nesse contexto, observa-se que a Politica da Saiude Mental
(PSM) passa a ser estruturada com base na légica da interseto-
rialidade, seja na legislagdo, com a instituicdo da Lei 10.216/2001,
seja nos mecanismos de controle social, como foi o caso da IV
Conferéncia Nacional de Saide Mental - Intersetorial, realizada
em 2010, que teve como eixo norteador a proposta da intersetoria-
lidade, seja na organizagdo da rede de cuidado, com a Portaria n°
3.088/2011, que instituiu a Rede de Aten¢ao Psicossocial (RAPS).

Em se tratando do Servigo Social, o campo da saide men-
tal se configura como um espago sdcio-ocupacional de atuagao,
dado que ali se expressa a “questdo social”, objeto de interven¢ao
do Servigo Social. Essa inser¢ao se da principalmente ap6s a insti-
tuicdo do SUS e da expansdo da rede substitutiva, com a abertura

de CAPS em todo o territério nacional, o que requereu maior nu-
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mero de assistentes sociais para atuar nas equipes multiprofissio-
nais, a partir desse novo modelo assistencial, no territério, enten-
dendo a saude como direito social e afirmando a necessidade de
atender as demandas dos usudrios na sua integralidade.

Dessa forma, percebe-se a vinculagdo dos assistentes so-
ciais com a intersetorialidade, na medida em que estes estdo in-
seridos nas diversas politicas sociais e atuam diretamente com as
expressdes da “questdo social”, na tentativa de responder a essas
demandas a partir de uma perspectiva de totalidade.

Para Cavalcanti e Franga (2013), a abordagem intersetorial
estd presente no debate sobre a integralidade na drea da saude,
possibilitando ao assistente social o enriquecimento das discus-
sdes e propostas, dado seu arcabougo tedrico e técnico-operativo
desenvolvido no setor da saude.

Cabe acrescentar ao debate que ndo é apenas ao Servico
Social que compete a materializa¢ao de arranjos intersetoriais, e
sim a todas as profissdes inseridas nas politicas sociais e nos ser-
vicos de saude e satide mental. Contudo, devido ao maior conhe-
cimento acerca das politicas publicas e sociais, devido a sua for-
macao, os assistentes sociais acabam assumindo no cotidiano do
exercicio profissional o debate e até mesmo a “operacionaliza¢ao”

das agdes intersetoriais (Costa, 2010).

METODOLOGIA

Este estudo pretende responder a seguinte questao de pes-
quisa: Quais as ressondncias da intersetorialidade no debate do
Servigo Social no campo da saide mental? Procurou-se responder

a essa questdo por meio de uma revisao ndo sistematica da litera-
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tura. Para Rother (2007), a revisdo narrativa, ou nao sistematica,
é essencial para construir o referencial tedrico de uma pesquisa,
delimitar o estado da arte e para dar uma visdo panoramica so-
bre determinado assunto, a partir de uma perspectiva que pode
ser histdrica, tedrica ou empirica. Esse tipo de revisdo difere da
revisdo sistematica, por ndo possuir uma metodologia definida e
ndo ter a pretensao de avaliar a evidéncia cientifica. Assim, esse
tipo de analise adota uma abordagem essencialmente qualitativa
vinculada ao propdsito do pesquisador e suas vinculagoes tedri-
co-metodoldgicas.

A partir dessa abordagem, optou-se por apresentar a re-
flexdo em duas se¢des: 1) A construgdo da PSM brasileira; 2) A
intersetorialidade na atuagdo dos assistentes socais no campo da
saude mental.

Na primeira se¢do apresenta-se uma contextualizacio so-
bre o processo de construgao e consolidagdo da politica de saude
mental, buscando situar a incorporagao e a influéncia do debate
sobre a intersetorialidade nesse processo. Na segunda, uma con-
textualizacdo acerca da inserc¢do de assistentes sociais no 4&mbito
da saude mental, o trabalho desenvolvido nesse espago de atua-

¢d0, bem como a vinculagdo da profissdo com a intersetorialidade.

APONTAMENTOS SOBRE A CONSTRUCAO DA PSM
BRASILEIRA

A PSM ¢ fruto de lutas politicas e sociais e expressa, no
ambito legal, os avangos da assisténcia em saude mental no Bra-
sil. A Lei 10.216/2001 tem possibilitado mudangas importantes no

modelo de cuidado, reduzindo os leitos em hospitais psiquiatricos
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e ampliando a oferta de servicos de base comunitdria, como os
Centros de Aten¢ao Psicossocial (CAPS), os Servicos Residenciais
Terapéuticos (SRT), Unidades de Acolhimento (UA) e mais recen-
temente na articulacdo de varios pontos de aten¢ao a satide men-
tal na composi¢ao da RAPS.

Historicamente vivencia-se no campo psiquidtrico uma
“assisténcia” voltada a enclausurar e medicalizar as pessoas com
problemas de satide mental. No Brasil, pode-se considerar que até
a primeira metade do século XX, a assisténcia psiquiatrica é ba-
sicamente ofertada através de agdes pontuais e nada terapéuticas,
em grandes hospicios e colonias agricolas publicas, e tém forte
carater de controle social. As colonias agricolas ofereciam trata-
mento baseado na reeduca¢do moral e no trabalho. Para Amaran-
te (2007, p. 39), os psiquiatras brasileiros defendiam o tratamento
para a pessoa em sofrimento mental a partir do trabalho terapéu-
tico, pois este “estimulava a vontade e a energia e consolidava a
resisténcia cerebral, tendendo fazer desaparecer ‘os vestigios do
delirio™.

Segundo Resende (2007), no final da década de 1950, a si-
tuagdo desses locais é de calamidade, com superlotagdo, deficién-
cia de pessoal, com os usuarios vivendo em condi¢des precarias e
tendo seus direitos constantemente violados.

Cabe ressaltar que no periodo apos a Segunda Guerra, ha,
em alguns paises europeus e nos Estados Unidos, importantes
transformagdes no modelo da pratica psiquiatrica, com a con-
testacdo da estrutura asilar e a necessidade de reestruturacgio e
humaniza¢ao do modelo de tratamento, fazendo com que o hos-
pital psiquiatrico passe por uma reformulagéo, a fim de se tornar

de fato um ambiente terapéutico. Nesse processo, surgem varias
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experiéncias de “reformas psiquiatricas”, como a Comunidade
Terapéutica, a Psiquiatria de Setor, Psiquiatria Comunitaria, An-
tipsiquiatria e Psiquiatria Democratica Italiana. Contudo, esse
movimento de desinstitucionaliza¢ao pouco influencia a assistén-
cia psiquiatrica no Brasil até esse momento* (Britto, 2004).

A partir da década de 1960, com a politica privatista do go-
verno militar,além dos hospitais publicos, ha uma expansiao darede
de clinicas e hospitais psiquiatricos privados, principalmente para
atender as demandas dos trabalhadores cobertos pela previdéncia
social, ou seja, a assisténcia psiquidtrica antes direcionada apenas
para os “doentes mentais”, indigentes e pessoas consideradas ex-
cluidas da sociedade agora passa a ser ofertada também para os

trabalhadores e seus dependentes (Resende, 2007).

O periodo que se seguiu ao movimento militar de 1964
foi o marco divisério entre uma assisténcia eminente-
mente destinada ao doente mental indigente e uma nova
fase a partir da qual se estendeu a cobertura & massa de
trabalhadores e seus dependentes. Dadas as ja mencio-
nadas precarias condi¢des dos hospitais da rede publica,
que permaneceram reservados aos individuos sem vin-
culos com a previdéncia, e a notdria ideologia privatista
do movimento de 64, alegando-se ainda razdes de ordem
econdmica, optou-se pela contrata¢do de leitos em hospi-
tais privados, que floresceram rapidamente para atender
a demanda (Resende, 2007, p. 60-61).

1 Vale destacar a contribuicido do psiquiatra Ulisses Pernambucano,
que atuou da década de 20 a 40 no Estado de Pernambuco, sendo considerado
um pioneiro na luta pela humanizagao da assisténcia psiquiatrica no pais. “Em
1931, inaugurou a Assisténcia aos Psicopatas de Pernambuco, trabalho pio-
neiro, especialmente no que se refere a concep¢éo de um sistema assistencial
(Devera; Costa-Rosa, 2007, p. 4)”.
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Ao tratar da assisténcia a saide mental nesse periodo, Ca-
valcanti (2008, p. 125) aponta que a década de 1960 inaugura para
o campo da saide mental importantes mudangas. Sob a influéncia
do preventivismo americano, verifica-se uma ruptura com uma
“[...] psiquiatria diluida e amorfa e se comegam a perceber indicios
de uma formula¢ao mais articulada dos programas de assisténcia
psiquiatrica no conjunto das politicas de saide”, com o desenvol-
vimento de uma politica oficial de saude mental e a ampliagdo da
rede assistencial.

Segundo Amarante (2018), a psiquiatria preventiva se de-
senvolveu nos Estados Unidos por volta de 1955, apds um senso
realizado nos hospitais psiquidtricos do pais, em que foram evi-
denciadas as precarias condi¢oes da assisténcia. Ainda segundo
o autor, o preventivismo objetivava reduzir as doengas mentais
da comunidade e promover a saide mental através da preven¢ido
primaria, secunddria e terciaria. Para tanto, era necessario que
houvesse a desospitalizacdo dos pacientes dos hospitais psiquiatri-
cos e a implantagdo de servigos comunitarios para desenvolverem
acOes preventivas como, por exemplo, os centros de saide mental
e hospitais-dia.

Nessa perspectiva, o Estado passa a investir mais recursos
no setor psiquidtrico, possibilitando o aumento da rede e o sur-
gimento dos primeiros ambulatorios semiespecializados. A esse
respeito, Resende (2007) afirma que ha um interesse por parte do
sistema em investir em a¢des de saude mental também como for-
ma de controle e adestramento da forca de trabalho, bem como
para atenuar os aspectos inerentes ao desenvolvimento capitalista.

Apesar dos avangos citados anteriormente, a logica ainda

permanece privatista, voltada para internag¢des de longos periodos
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e para o excessivo uso de medicamentos. Por esse motivo, varias
criticas surgem até o ponto em que se intensificam as “[...] dentin-
cias contra o favorecimento do que passou a ser conhecido como a
industria da loucura, partida de amplos setores da sociedade civil,
mas precisamente de representantes da area da saide mental no
pais” (Resende, 2007, p. 62).

Essas denuncias sdo viabilizadas com o esgotamento do
regime ditatorial e o aumento da participagdo politica da socie-
dade civil, via movimentos sociais no final da década de 1970
e durante a década de 1980, possibilitando o enfrentamento de
questdes relacionadas ao campo da saude e da saude mental. A
organizacdo do Movimento dos Trabalhadores em Saide Mental
(MTSM)? para denunciar os abusos que ocorrem nas instituicdes
manicomiais e lutar por melhores condi¢des de trabalho é im-
prescindivel para dar inicio ao que fica conhecido como Movi-
mento da Reforma Psiquiatrica Brasileira (MRPB)®. A chamada
“crise da DINSAM?” (Divisao Nacional de Saude Mental/MS), que
resulta na demissdo de 260 técnicos desse drgao que funcionava
como legitimador da estrutura asilar, representa na pratica a im-

portancia da organizagao desses atores em prol de mudangas nas

2 Esse movimento foi formado por profissionais de saide mental,
usuarios e seus familiares, sindicalistas, membros de associa¢des de profissio-
nais e da sociedade civil (Brasil, 2005).

3 Com seus principios norteados pela Reforma Sanitaria e sua histdria
voltada para a superagdo da violéncia asilar e a luta pelos direitos das pessoas
com transtorno mental, a Reforma Psiquidtrica iniciada em 1978 objetivava
principalmente “[...]Jconstruir um novo espaco social para a loucura, questio-
nando e transformando as praticas da psiquiatria tradicional e das demais
institui¢oes da sociedade” (Amarante, 2007, p. 58).
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bases do modelo assistencial de saide mental (Bezerra jr., 1994
apud Cavalcanti, 2008).

Embora tenha havido um fechamento temporario para os
interesses democraticos no campo da satide mental no periodo
seguinte, influenciado pela eleicdo do governo Sarney em 1985,
pode-se dizer que a década de 1980 ¢é palco de significativos avan-
¢os, pois possibilita o fortalecimento e a ampliagdo das discus-
soes relacionadas ao campo da saude e saude mental, bem como
conquistas no plano juridico e institucional, com o surgimento
das primeiras experiéncias de servigos baseados na logica anti-
manicomial (Vasconcelos, 2010). De forma mais ampla, tem-se a
realizacao da 8* Conferéncia Nacional da Satide em 1986, na qual
foram aprovadas as diretrizes para a criagao do SUS e em 1988 a
instituicdo da CF, que trouxe em seu texto ideais pautados pelos
movimentos sociais, principalmente na drea da satide pelo Movi-
mento da Reforma Sanitaria.

No ambito da saude mental, em 1987 ¢é realizada a I Con-
feréncia Nacional de Saude Mental e o II Encontro Nacional dos
Trabalhadores em Saude Mental. Esses eventos sdo considerados
marcos no que se refere a ampliacdo do MRPB para além do cam-
po médico-assistencial e dos servigos assistenciais, mas estenden-
do-se principalmente para os usuarios, os movimentos populares
e a sociedade em geral (Cavalcanti, 2008). Adotando o lema “Por
uma sociedade sem manicomios”, o dia 18 de maio ¢ definido
como o dia nacional de luta pelos direitos das pessoas em sofri-
mento mental (Amarante; Nunes, 2018).

Para Vasconcelos (2010), esse redirecionamento nos obje-
tivos da Reforma Psiquiatrica é fortemente inspirado pelo movi-

mento de desinstitucionalizagao italiano, mas também pela critica
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realizada no interior do proprio movimento, a partir da constata-
¢do da burocratizagdo interna e da necessidade de avancar para
além da proposta de humanizagao dos hospitais psiquiatricos e de
difusdo de servicos ambulatoriais.

A influéncia do pensamento europeu para a construgao da
Reforma Psiquidtrica no Brasil é fundamental, ndo sé pela pro-
posta de contestagao da estrutura asilar defendida por esses movi-
mentos de desinstitucionalizagdo, mas também pela presenca de
importantes membros desses movimentos no pais para denunciar
a situagdo de abuso nos hospitais psiquiatricos e coldnias, a exem-
plo de Michel Foucault, Robert Castel, Felix Guattari, Franco Ro-
telli e o proprio Franco Basaglia (Amarante; Nunes, 2018).

Alicercado por essas experiéncias, o MRPB passa a lutar
pela progressiva substituicdo dos manicomios por servigos extra-
-hospitalares que oferecam novas formas de cuidado e que estejam
inseridos na comunidade, mas que principalmente essas pessoas
sejam vistas como atores politico-sociais e o Estado responsabili-
zado por assegurar um cuidado integral e de qualidade.

Em relacao as primeiras experiéncias de dispositivos de
cuidado em saide mental, a partir dessa nova perspectiva, em
1987 é inaugurado o primeiro CAPS, que recebeu o nome do Prof.
Luiz da Rocha Cerqueira?, na cidade de Sao Paulo, que “[...] se
apresentava como uma institui¢ao intermediaria entre o hospital

e a comunidade”. (Devera; Costa-Rosa, 2007, p. 69). Em 1989, ap6s

4 Segundo Britto (2004), Luiz da Rocha Cerqueira foi um psiquiatra
discipulo de Ulisses Pernambucano, um dos pioneiros na psiquiatria social
brasileira e critico do modelo assistencial hospitalocéntrico. Assumiu o cargo
de secretaria de saide mental do Estado de Sdo Paulo em 1971.
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um processo de interven¢do na Casa de Saude Anchieta, tem-se
em Santos, no estado de Sao Paulo, a implantagao de Nucleos de
Atencao Psicossocial (NAPS) que servem como experiéncia ini-
cial para os CAPS (Amarante, 2017).

Nesse mesmo ano também acontece um marco impor-
tante no campo legislativo e normativo, que é o projeto de Lei n°
3.657/89 do Deputado Paulo Delgado (PT/MG), conhecido como
Lei Paulo Delgado, que propde a extingao e a gradativa substitui-
¢do dos hospitais psiquiatricos, porém, por gerar grande debate na
midia nacional, s6 tem sua aprovagdo no ano de 2001 (Amarante,
2017).

Na década de 1990 (até a primeira metade), mesmo com
o conservadorismo do governo de Fernando Collor de Mello,
considera-se que houve uma continuidade na luta por mudangas
positivas no campo da saude mental, com a realiza¢ao da II Con-
feréncia Nacional de Saude Mental e o estabelecimento de por-
tarias ministeriais que passam a normatizar e financiar também
0s novos servigos psicossociais, possibilitando a instalacao de
centros e nucleos de atengdo psicossocial em paralelo ao processo
de fechamento de leitos e instituicdes hospitalares (Vasconcelos,
2010). Ademais, ha também nesse periodo o aumento e fortaleci-
mento dos movimentos ligados aos usuarios e familiares da satde
mental.

Apesar da expansdao dos novos servicos da Reforma Psi-
quidtrica, esse processo ¢ descontinuo, pois embora as novas nor-

matizagdes do Ministério da Saude de 1991 e 1992° regulamentem

5 Portaria MS/SAS ne° 189 de 1991 e Portaria MS/SAS n° 224 de 1992.
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esses servicos, nao instituem uma linha especifica de financia-
mento, o que faz com que mais de 90% dos recursos ainda sejam
destinados aos hospitais psiquiatricos (Brasil, 2005).

Com os retrocessos decorrentes do processo de contrar-
reforma do Estado consolidados pelo governo de Fernando Hen-
rique Cardoso, a partir da segunda metade da década de 1990,
hda um recuo nas conquistas que vém sendo implementadas no
campo da saide mental. Apenas no ultimo ano, com a dire¢ao
da Coordenagao de Satde Mental sendo ocupada por Ana Pitta$,
importante lideranga da Reforma Psiquiatrica, é possivel retomar
esse processo de avango. Nesse mesmo ano é implementada a le-
gislacdo federal sobre cooperativas sociais para inclusdo no traba-
lho de pessoas consideradas em desvantagem, incluindo pessoas
em acompanhamento psiquidtrico e egressas de institui¢oes de
longa permanéncia. E em fevereiro de 2000 ocorre o langamento
da Portaria n° 106, que cria os Servicos Residenciais Terapéuticos
(Amarante; Nunes, 2018; Pitta, 2011).

Com a aprovagao da Lei 10.216 em 2001, a Lei da Reforma
Psiquiatrica, ha um redirecionamento no modelo de assisténcia
em saude mental, o qual passa a ter como referéncia para o cui-
dado dos usudrios os servicos substitutivos inseridos na comuni-
dade.

A lei 10.216 é considerada uma conquista em relagdo aos

direitos das pessoas com problemas de saude mental, porém dife-

6 Ana Maria Fernandes Pitta ¢ médica, mestra e doutora na area de
medicina preventiva/saude mental e tem atuado no campo da satde mental,
contribuindo com temas como reabilitagdo psicossocial, uso de substincias
psicoativas, direitos humanos e satide mental. Atualmente é presidente da As-
sociac¢do Brasileira de Satide Mental (ABRASME).
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rentemente da proposta originaria, o PL 3.657/89 (Lei Paulo Del-
gado), a nova lei ndo deixa clara a questdo da extingdo dos ma-
nicoOmios, e sim a sua progressiva substituicao. Acredita-se que
esse fato se deva por ter passado por um periodo de doze anos em
tramitacdo e ter sofrido alteracdes a partir de emendas para via-
bilizar sua aprovag¢ao, o que demonstra as dificuldades na propria
reforma no que se refere a aprovagao de propostas mais radicais
e da disputa politica existente entre os grupos que defendem a
renovagdo da assisténcia em satde mental e dos que defendem a
permanéncia dos hospitais psiquidtricos como locus principal da
assisténcia psiquidtrica.

E nesse contexto que a PSM no Brasil passa a se consolidar,
bem como sao criadas linhas especificas de financiamento para os
servicos substitutivos e mecanismos de fiscalizagdo para gestao e
reducao dos leitos psiquiatricos, o que vem a contribuir para a ex-
pansdo da rede de aten¢ao a saide mental por todo o pais (Brasil,
2005). A partir dai surgem diversas politicas, programas e porta-
rias para efetivar o processo de transicdo do modelo de assisténcia
centrado no hospital para o modelo de aten¢do comunitaria.

Entre essas portarias, destaca-se a GM n° 336/2002, que
regulamenta e estabelece os tipos de CAPS, extingue a denomina-
¢do NAPS, porém mantém sua proposta a partir do CAPS III, que
se refere ao funcionamento 24 horas por dia, sete dias por semana.
De acordo com Amarante (2017, p. 743), os CAPS passam a “[...]
realizar um dos mais importantes trabalhos assistenciais, tornan-
do-se uma referéncia nas politicas de saude mental e um campo
de formagao estratégico de profissionais [...]”. Sdo institui¢des que
atendem de acordo com a drea de abrangéncia, realizando acom-

panhamento clinico, psiquidtrico e reinsercdo social pelo acesso
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ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos
lacos comunitarios e familiares.

Além dos CAPS, outros servigos e programas sao necessa-
rios para dar conta da diversidade das demandas das pessoas em
sofrimento mental, como o Consultério na Rua, o Programa de
Volta pra Casa, as Unidades de Acolhimento e Centros de Convi-
véncia, entre outros, todos considerados dispositivos importantes
para organizar a rede de cuidado em saude mental. Dessa for-
ma, compreende-se que para viabilizar a desinstitucionaliza¢ao
e o cuidado dos usudrios, nao basta apenas fechar os leitos em
hospitais psiquidtricos, faz-se necessario expandir também a rede
de equipamentos de saude e sociais substitutivos no SUS.

De acordo com Vasconcelos (2010), em um contexto de
neoliberalismo e de ataque as politicas sociais, o processo de de-
sinstitucionalizacao na saiide mental muitas vezes tem sido con-
fundido com desospitalizagdo, ou seja, fecham-se os leitos em
hospitais psiquiatricos, mas em contrapartida ndo sao abertos no-
Vos servicos comunitarios para acolher os usudrios, corroboran-
do sobremaneira com a desresponsabilizacdo do Estado e com a
sobrecarga dos familiares no cuidado das pessoas em sofrimento
mental.

Ademais, nessa conjuntura de acirramento dos ataques
aos direitos sociais e trabalhistas da populagdo, que gera insegu-
ranga, baixos saldrios, vinculos precarios, violéncia e desempre-
go, potencializa-se o sofrimento das pessoas, com o aumento de
quadros de ansiedade, depressao, suicidio, sindrome do panico e
uso abusivo de drogas, fazendo com que, consequentemente, haja
também o aumento na busca por atendimento em servicos da
rede de saude mental (Rocha, 2012).
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Nesse cenario, acentuam-se ainda mais os “[...] problemas
vivenciados pela politica de saude mental, colocando novos dile-
mas e novas necessidades de articulagdes coletivas entre profis-
sionais, usuarios e familiares” (Rocha, 2012, p. 33). Como possi-
bilidades de enfrentamento frente a essa realidade, destaca-se a
convocac¢do da IV Conferéncia Nacional de Saide Mental - Inter-
setorial em 2010 e a instituicdo da RAPS em 2011.

Em relagdo a RAPS, esta foi instituida a partir da Portaria
3.088, pelo Ministério da Saude, com o objetivo de ampliar e for-
talecer a politica de saude mental brasileira, e organiza-se a partir
de sete componentes da atengao em saude.

Considerada um avango para o campo da saude mental, a
RAPS traz em suas diretrizes muitos dos conceitos que ha tempos
vinham sendo reivindicados nos espagos de controle social, como
as conferéncias de saide e de saide mental. Trata-se de diretrizes
que focam na integralidade e intersetorialidade das a¢oes a partir
do trabalho em rede, acolhimento, desinstitucionalizacdo, terri-
torialidade e reducdo de danos. Além disso, reforca o reconheci-
mento dos usuarios da saide mental enquanto sujeitos de direitos
e que, portanto, devem ter autonomia e participagdo no processo
de cuidado, além de buscarem combater o estigma associado his-
toricamente as pessoas que tém algum tipo de sofrimento mental
e/ou que fazem uso de drogas.

Entretanto, apesar da importancia assumida pela RAPS,
principalmente no tocante a organizacao da rede de saide men-
tal, ainda é insuficiente nos aspectos relacionados as atividades de
cultura e de geragdo de trabalho e renda, pois ndo sdo definidos
recursos or¢amentarios para tais iniciativas (Amarante; Nunes,

2018). Acredita-se que a indefini¢do no financiamento de tais pro-
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postas impacta diretamente no baixo numero de servigos do tipo
Centros de Convivéncia e Cultura (CECOs) e iniciativas de traba-
lho e renda implementados no pais’.

Dessa forma, analisa-se que a atengdo psicossocial pensa-
da a partir da perspectiva de rede, deve basear-se no principio da
integralidade, oferecendo uma maior concentragao de servicos
para atender ndo apenas as demandas de saude, mas também as
sociais e culturais e no principio da intersetorialidade, pois a ar-
ticulagdo com os demais servigos da rede intersetorial de politicas
publicas e da comunidade “[...] pode potencializar a constitui¢do
de outros pontos de aten¢do no interior da rede” (Brasil, 2011,
p.17), o que demonstra uma responsabilizacao pelo usuario.

Partindo dessa perspectiva, considera-se fundamental que
haja uma maior articulagao entre os servicos e setores das diver-
sas politicas publicas para que se potencialize o cuidado das pes-
soas em sofrimento mental. Cabe o reconhecimento dos avangos e
conquistas do MRPB ao longo dos anos, principalmente no que se
refere a construgdo de um novo olhar sobre o transtorno mental,
das formas de cuidado e do lugar da pessoa que sofre, agora vista
como sujeito de direito. Ainda assim, reafirma-se a necessidade
de que os servicos psicossociais sejam intersetoriais, que realizem
acoOes intersetoriais com as dreas da habitagado, assisténcia social,
cultura, esporte, lazer, entre outros, principalmente diante do

atual quadro de focalizagdo e seletividade das politicas sociais.

7 Sobre esse tema, consultar os trabalhos de Alvarez; Silva (2016) e
Rodrigues; Pinho (2015).
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AINTERSETORIALIDADENA ATUACAO DE ASSISTENTES
SOCIAIS NA SAUDE MENTAL

A saude mental se configura como um espacgo de prati-
ca profissional de assistentes sociais que atuam intervindo nas
expressoes da “questdo social” que atingem as pessoas em sofri-
mento mental e suas familias. Autores como Vasconcelos (2010),
Bisneto (2011) e Rosa (2016) registram o inicio da inser¢do da
profissdo na assisténcia psiquiatrica no Brasil na década de 1940,
fruto da chegada dos primeiros assistentes sociais ao mercado de
trabalho e do aumento do investimento em politicas sociais pelo
Estado.

Inicialmente, essa insercdo se dd nas “portas de entrada e
saida” (Vasconcelos, 2010) dos hospitais psiquiatricos para desem-
penhar fungoes voltadas para a assisténcia social. Esses profissio-
nais trabalhavam de forma subordinada aos médicos, desenvol-
vendo ag¢des pontuais, com forte carater conservador, burocratico

e assistencialista:

[...] tendiam a constituir pequenas equipes uniprofissio-
nais situadas na “porta de entrada e saida” dos hospitais,
funcionando de forma diretamente subalterna aos médi-
cos e a dire¢do da instituicio, atendendo prioritariamente
as suas demandas por levantamentos de dados sociais e
familiares dos pacientes e/ou de contatos com os familia-
res para preparagdo para alta, de confecc¢do de atestados
sociais e de realizagdo de encaminhamentos [...] (Vascon-
celos, 2010, p.189).

Ou seja, as agdes profissionais tanto estavam em sintonia
com o modelo psiquidtrico vigente, manicomial, que nao se tinha
interesse em questionar as bases de um cuidado médico centra-

do, como também estavam em consonancia ao modelo de pratica

profissional desenvolvido pelos assistentes sociais nesse periodo,
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caracterizado pelo Servigo Social conservador, cujo trabalho, se-
gundo Netto (2001), era marcadamente moralizante, psicologi-
zando as relagdes sociais, culpabilizando os sujeitos e adaptando-
-0s a ordem hegemonica.

Posteriormente, a partir dos anos 1964, o processo de
“moderniza¢ao conservadora” que se instala durante os periodos
da ditadura militar leva a uma expansao na rede dos hospitais e
clinicas psiquiatricas privadas, pagas pelo Instituto Nacional de
Assisténcia Médica e Previdéncia Social (INAMPS). Com isso,
aumenta-se a quantidade de vagas nesses locais de internagao e,
por exigéncia do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
(MPAS), em 1970, amplia-se também a contratacao de assistentes
sociais nos servicos de assisténcia psiquiatrica (Bisneto, 2011).

Nesse sentido, os assistentes sociais sdo chamados para
atuar na administracdo dos conflitos no regime autocratico vi-
gente. Esse modelo de atuagao esta em conformidade com a “pers-

pectiva modernizadora™®

, segundo a qual a profissao busca uma
maior tecnificagao, compativel com o desenvolvimento capitalis-

ta.

8 As trés perspectivas de renovacdo do Servigo Social apresentadas
por Netto (2005) sdo: “Perspectiva Modernizadora”, que tem como objetivo
adequar a pratica profissional dos assistentes sociais as demandas oriundas do
processo autocratico da ditadura militar; “Reatualiza¢do do Conservadoris-
mo”, que representa a ruptura e a continuidade com o passado, pois buscava
atender as novas exigéncias do mercado a partir do aperfeicoamento de anti-
gas praticas, tendo como maior referéncia o pensamento fenomenolégico; e
a terceira perspectiva é a “Inten¢do de Ruptura”, que pretendia romper com
as bases conservadoras historicamente presentes na profissdo, recorrendo a
teoria social de Marx, contudo de forma ainda superficial.
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Acompanha esse processo uma indefini¢do tedrica no cur-
riculo da profissao, dificultando o trabalho frente as expressoes
da “questdo social” em um campo de forte tendéncia subjetivista,
como a saide mental. Vasconcelos (2010) aponta como nas déca-
das de 1970 e 1980 ocorre dentro do Servigo Social, na saide men-
tal, uma influéncia de correntes ligadas a psiquiatria preventiva
norte-americana e de terapias de familia de inspirac¢do sistémica,
podendo-se verificar:

1. A consolidagdao do “Servi¢o Social psiquiatrico”, que
combinava a tradigdo do Servigo Social clinico, do
modelo de “porta de entrada e saida”, com a influéncia
da psiquiatria social;

2. O desenvolvimento heterogéneo de praticas ambula-
toriais, através de atendimentos a grupos de familiares
sob supervisao de psicdlogos e psiquiatras; e praticas
de reabilitagdo social através de oficinas expressivas e
de atividades laborativas.

Contudo, essas influéncias perdem espago dentro da pro-
fissdo durante o processo de renovagdo, que culmina com a pers-
pectiva de ruptura com o conservadorismo denominado por Net-
to (1991) de “intencdo de ruptura”. Esse processo é possivel devido
ao movimento que havia no interior da profissdo que questiona
o conservadorismo até entdo hegemonico e da aproximagao da
categoria com os movimentos sociais e de trabalhadores. O con-
texto de efervescéncia politica, de redemocratizagao da socieda-
de e de aproximag¢do com a obra critica de Marx no contexto da
universidade propicia a ruptura com as bases conservadoras his-
toricamente presentes (humanismo cristdo, positivismo, fenome-

nologia) e a construgdo de um Projeto Etico-politico Profissional
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(PEP) ancorado na perspectiva critica de base marxista, por meio
da qual a categoria reconhece as contradi¢des presentes na socie-
dade capitalista e se coloca a servi¢o do projeto da classe traba-
lhadora.

Essas mudangas possibilitam o desenvolvimento de um
trabalho mais critico e capaz de fazer as mediagdes necessarias.
No entanto, a perspectiva critica, apesar de hegemonica, ndo ex-
clui a existéncia de projetos profissionais distintos dentro da ca-
tegoria.

Assim, levando em conta esses elementos, pode-se consi-
derar que o atual PEP estd em consonéncia com os principios do
SUS e da Reforma Psiquiatrica, os quais, a partir da mudanca de
paradigma, pautam valores como o cuidado das pessoas com pro-
blemas de saide mental em liberdade e lutam pela garantia dos
seus direitos, por cidadania, autonomia, equidade e justica social
e também no que se refere a uma histéria de renovagao e ruptura
com o tradicionalismo nesses movimentos.

No campo da saide mental, com a Reforma Psiquiatri-
ca e o surgimento dos servicos substitutivos, ha um aumento na
contratagao de assistentes sociais para atuar principalmente nos
CAPS, trabalhando com as multiplas expressdes da “questao so-
cial” e com a defesa da cidadania e dos direitos das pessoas em

sofrimento mental, conforme aponta Bisneto (2011):

Os servigos substitutivos, fruto da Reforma Psiquidtrica,
tém requerido um maior numero de profissionais de Ser-
vigo Social em relacio aos servigos de internagdes, o que
tem ampliado a contratagio de assistentes sociais desde
o0 ano de 1990 na satide mental, assimilando-se a “onda”
de contrata¢do produzida nos anos 1970 com a resolugéo
do INPS. O movimento de Reforma Sanitaria, que se deu
paralelamente ao movimento de Reforma Psiquiatrica
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também levou a uma ampliagdo no niimero de assistentes
sociais no campo da satude (Bisneto, p. 38, 2011).

Mas atualmente, com o avango do projeto neoliberal, o
exercicio profissional do assistente social tem enfrentado desafios
no tocante a falta de condigdes objetivas e subjetivas, como baixos
salarios, sucateamento dos servicos, contratos de trabalho preca-
rios e falta de formagéo profissional, o que implica na dificuldade
em construir e concretizar politicas universais e que visem a de-
fesa de direitos sociais e ao cuidado dos usudrios na sua integrali-
dade (Bravo; Matos, 2009).

Tamamoto (2009) reconhece que as atividades profissionais
dos assistentes sociais estdo situadas em um terreno de disputas e
entre os interesses dos organismos empregadores e as demandas e
necessidades dos usuarios, portanto é necessario “[...] reconhecer
as forgas sociais que o polarizam” (Iamamoto, 2009, p. 182). Para
a autora, os organismos empregadores detém poder para norma-
tizar as atribui¢des e competéncias requeridas dos seus funciona-
rios e definir as relacdes e condicoes de trabalho, que incidem no
conteudo e nos resultados do processo de cuidado.

Bravo e Matos (2009) apontam que os dois projetos em
disputa na satde, quais sejam, o projeto privatista e o projeto da
reforma sanitaria, apresentam diferentes demandas para o assis-

tente social:

O projeto privatista requisitou, e vem requisitando, ao
assistente social, entre outras demandas: selecdo so-
cioecondmica dos usudrios, atuagdo psicossocial através
de aconselhamento, acio fiscalizatéria aos usudrios dos
planos de satde, assistencialismo através da ideologia do
favor e predominio de praticas individuais. Entretanto,
o projeto da reforma sanitdria vem apresentando, como
demandas, que o assistente social trabalhe as seguintes
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questdes: busca de democratizagdo do acesso as unidades
e aos servicos de saude, atendimento humanizado, estra-
tégias de interagdo da institui¢do de saude com a realida-
de, interdisciplinaridade, énfase nas abordagens grupais,
acesso democratico as informagdes e estimulo a partici-
pacio cidada (Bravo; Matos, 2009, p. 206).
Entretanto, segundo lamamoto (2009, p. 182), o que define
a escolha das estratégias acionadas, a qualidade e os resultados
dos servicos prestados sao o perfil do profissional, a “[...] apropria-
¢do tedrico-metodologica para leitura dos processos sociais, prin-
cipios éticos, a clareza quanto as competéncias, atribui¢oes e o do-
minio de habilidades adequadas ao trabalho concreto realizado”.
Especificamente, no que concerne ao campo da saude
mental, vale lembrar que apesar do avango em relagdo ao cuida-
do da pessoa em sofrimento mental, com a expansdao da RAPS
em substituicdo aos antigos manicomios e do reconhecimento
da importancia do cuidado de forma integral, bem como dos de-
terminantes sociais em satde, ainda impera nesses servicos uma
hegemonia dos saberes Psis (psicologia, psiquiatria, psicandlise),
o que pode levar os assistentes sociais a exercerem suas fungoes
na saide mental (espago ja marcado por uma trajetéria historica-
mente conservadora) de forma distorcida. Portanto, faz-se neces-
sario que o assistente social tenha clareza das suas atribuicoes e do
seu objeto de intervenc¢ao, que sao as expressoes da “questdo so-
cial”, trabalhando com a dimenséo social da Reforma Psiquiatrica
sem, no entanto, desconsiderar as particularidades em relagdo ao
sofrimento mental (Robaina, 2010).
Além disso, cabe sublinhar que essa tem sido uma tendén-
cia das politicas sociais em tempos de reestruturacao produtiva,

distorcendo-se as dimensdes objetivas e sociais para uma dimen-
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sao subjetiva restrita e de culpabilizagdo dos sujeitos. Na satde
mental ndo é diferente, pois cada vez mais se torna dificil realizar
um trabalho comprometido com a integralidade dos usuarios,
sendo o foco das equipes a reabilitacdo psicologica.

Devido a esse cenario minado por ideias “pds-modernas™,
no intuito de fortalecer a ideologia do capital, muitos profissio-
nais podem assumir praticas conservadoras e baseadas em tera-
pias familiares e sistémicas. O Conselho Federal de Servigo Social
(CFESS), em resposta ao debate em torno de praticas terapéuticas
e o Projeto Etico-politico, publicou em margo de 2010 a Resolugio
n. 569 vetando essas praticas.

Contudo, segundo Rosa (2016), ainda ha profissionais que
enveredam por essa dire¢do, por considerar que a teoria critica
dialética ndo da respostas as questdes de ordem subjetiva.

Ademais, os autores supracitados refutam argumentos que
justificam a utilizagdo de tais técnicas com base em um pluralis-
mo que garantiria a existéncia de diferentes perspectivas tedricas,
mostrando que na verdade o pluralismo defendido pela categoria
e pautado no seu atual Cédigo de Etica de 1993 deve estar atrelado
a perspectiva historico-critica.

Em relagdo a essa questdo, Robaina (2010) aponta duas
vertentes de atuagdo do assistente social na saude mental: a pri-
meira se identifica mais com a atividade “clinica”, em que o pro-

fissional se subordina aos saberes psi, traindo o mandato social da

9 A ideia de P6s-modernidade esta relacionada com as transformagdes
na sociabilidade burguesa capitalista apos a década de 1970, quando coloca-
ram a prova o paradigma da Racionalidade, e com a instaurac¢éo da sociedade
pdés-moderna, em que a razdo moderna perde espago para a subjetividade,
para o efémero e a relativizagcdo metodolédgica (Galdino, 2016).
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profissdo e o PEP; e a segunda vertente, que atua na satde mental
interdisciplinarmente, porém de forma que preserva a identidade
profissional.

Segundo Fernandes e Ribeiro (2016), o assistente social na
saude mental esta desafiado a trabalhar com a dimenséo social da
Reforma Psiquiatrica, intervindo sobre as expressoes da “questdo
social” e contribuindo para a inser¢do social, defesa dos direitos
e cidadania das pessoas em sofrimento mental. As autoras apon-
tam ainda que a atuagao desse profissional no CAPS se divide em
atividades de campo e atividades de nucleo, sendo as atividades
de campo os “saberes e responsabilidades comuns a todas as pro-
fissdes” e as de nucleo “as atividades de competéncia exclusiva de
cada profissdo”, ambas orientadas pela nogdo de clinica ampliada
(Fernandes; Ribeiro, 2016, p. 56).

Dentre as atividades de campo, destacam-se a fungdo de
técnico de referéncia, de elaboragdo de Projeto Terapéutico Sin-
gular (PTS) e a fungdo de plantonista. Ja em relagao as atividades
de nucleo, apontam como principais a¢des a viabilizacdo de di-
reitos sociais e agdes de protecdo social, bem como o fomento a
participagao social dos usudrios e a articulagdo intersetorial. Em
relagdo as agOes intersetoriais, estas consistem no “[...] estabeleci-
mento de espacos de discussdo e articulagdo com instituicdes li-
gadas as areas mais diretamente envolvidas com a protegao social
e direitos humanos, préximas ao campo tradicional de atuagao do
servico social” (Fernandes; Ribeiro, 2016., p. 63).

Para Cavalcanti e Franga (2013), a atuagdo dos assisten-
tes sociais nos espagos socio-ocupacionais da saide, entre eles os
espacos da saide mental, requisita a materializacao de arranjos

intersetoriais para atender as demandas dos usudrios na sua inte-
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gralidade. Para as autoras, a articulagdo com outros setores é fun-
damental para respaldar a interven¢do profissional do assistente
social.

No campo da saide mental, a intersetorialidade tem rela-
¢do com a mudanga no paradigma do cuidado, a partir do MRPB.
Nesse contexto, observa-se que a politica da saude mental passa a
ser estruturada com base na légica da intersetorialidade, seja na
legisla¢ao, com a institui¢ao da Lei 10.216/2001, seja nos mecanis-
mos de controle social, como foi o caso da IV Conferéncia Nacio-
nal de Saude Mental-Intersetorial, que tem como eixo norteador
a proposta da intersetorialidade, seja na organizacdo da rede de
cuidado com a instituicdo da RAPS.

No bojo dessas mudangas e com a abertura de CAPS em
todo o territério nacional, os assistentes sociais sdo requisitados
para compor as equipes multiprofissionais a partir desse novo
modelo assistencial, no territdrio, entendendo a satide como di-
reito social e afirmando a necessidade de atender as demandas dos
usuarios na sua integralidade. Dessa forma, percebe-se a vincu-
lacdo dos assistentes sociais com a intersetorialidade, na medida
em que estes estdo inseridos nas diversas politicas sociais e atuam
diretamente com as expressoes da “questao social”, na tentativa
de responder a essas demandas a partir de uma perspectiva de to-
talidade. Por fim, a intersetorialidade esta vinculada ao exercicio
profissional do assistente social, sendo considerada uma estraté-
gia que estd inserida na rotina do fazer profissional do assistente

social na saude.
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CONSIDERACOES FINAIS

Compreende-se que a atengdo em saude mental seja inter-
setorial, que articule outras areas como a habitacao, assisténcia
social, educagdo, cultura, lazer e esporte, que a ampliagdo da rede
substitutiva também comtemple os componentes de reabilitagdo e
reinsercao social e que os profissionais de saide insiram em seus
processos de trabalho as agdes intersetoriais.

Entre os profissionais de saide que compdem as equipes
multiprofissionais existentes nos diversos servi¢os de saide men-
tal, o assistente social trabalha diretamente com a dimensao social
da Reforma Psiquidtrica, atuando frente as expressoes da “questdo
social” que atingem as pessoas em sofrimento mental e suas fami-
lias. A partir de uma perspectiva critica, conforme estabelecido
pelo projeto profissional, os assistentes sociais buscam intervir na
realidade social, por meio de um processo de reflexdo que revela
a totalidade do real, de modo a construir respostas efetivas para a
popula¢do que demanda seus servigos.

Nesse processo de andlise-intervengdo, a categoria se apro-
ximou do debate sobre a intersetorialidade presente nas politicas
sociais. A politica de saide mental brasileira, por assumir clara-
mente a intersetorialidade como principio fundante do campo,
considera o desenvolvido de praticas intersetoriais como forma de
efetivar a desinstitucionalizagdo e a integralidade do cuidado para
as pessoas com transtornos mentais.

Diante dessa realidade, o assistente social tem utilizado a
intersetorialidade como uma estratégia em sua atuagdo profissio-
nal, bem como tem produzido conhecimentos e experiéncias de

inser¢do no campo da saide mental em que incorpora a interseto-
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rialidade, a partir de diferentes perspectivas, mas com centralida-

de da perspectiva critica.
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Resumo

O presente estudo teve como objetivo identificar e analisar os
principais fatores que contribuiram para o sofrimento psiquico
dos assistentes sociais durante a pandemia da Covid-19. A crise
sanitaria da Covid-19 resultou em inimeras mortes e agravamen-
to das expressoes da “questdo social” com impactos significativos
na vida social em suas multiplas dimensoes. O contexto pandé-
mico incidiu no trabalho e na saude dos trabalhadores, sobretudo
daqueles que estavam na linha de frente. Nesse sentido, foi desen-
volvido este estudo, cuja metodologia utilizada foi a revisao de
literatura e a pesquisa de campo, de natureza qualitativa. Para ob-
tengdo dos dados, utilizou-se a entrevistada semiestruturada, jun-
to a nove (9) profissionais do Setor de Servico Social do Hospital
Universitario Lauro Wanderley (HULW), no periodo de maio a
julho de 2023. Os resultados do estudo revelaram que a pandemia
deixou reflexos nocivos na saude mental da maioria dos assisten-
tes sociais, aumentando sofrimentos preexistentes, mas também
determinando a experiéncia do sofrimento psiquico. Consta-
tamos ainda uma cultura da invisibilidade do sentir, em que as
institui¢coes tratam o sofrimento psiquico como nao significativo,
contribuindo, assim, para o aprofundamento das experiéncias de
sofrimento. Portanto, os resultados forneceram uma visao critica
e sensivel sobre os fatores enfrentados pelos assistentes sociais du-
rante a pandemia, os quais incidiram em processos de sofrimento.

Palavras-Chave: Sofrimento Psiquico, Pandemia da Covid-19,
Servigo Social.
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INTRODUCAO

A Covid-19 caracteriza-se como uma patologia causa-
da pelo virus SARS-CoV-19, identificado por pesquisadores de
Wuhan - provincia da Republica Popular da China - e notifica-
do a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) em 31 de dezembro
de 2019. No dia 11 de marco de 2020, a OMS declarou o inicio
da pandemia de Covid-19. Esta acarretou, entre outros desdobra-
mentos, no isolamento em massa da populacgdo e da superlotagdo
dos hospitais.

Baseado nisso, as expressoes da “questdo social” agudiza-
das durante a pandemia da Covid-19 foram tomadas como con-
texto para refletir como o assistente social atuou nesse periodo
adverso e desafiador. Partimos do pressuposto de que o trabalho
do assistente social na Politica de Satude é interdisciplinar, dialo-
gando com outros profissionais de diversas areas, com vista a pau-
tar sua atuagdo caracterizada pela concepgdo ampliada em satde.

Vale ressaltar que o trabalho profissional do assistente
social é alicercado a partir do enfrentamento das expressdes da
“questdo social”, que vem atravessada pela barbarie social, pro-
cesso intrinseco da vida em sociedade regida pelo capital. E nesse
cendrio que a pandemia, de acordo com Pereira e Oliveira (2021),
¢ compreendida como tragédia social num movimento dialético
que, a0 mesmo tempo, assemelha-se a um fendmeno ou uma ca-
tastrofe natural, fundindo algumas das suas principais caracteris-
ticas, tais como: imprevisibilidade, paralisagdo da vida social em

larga escala, inevitabilidade e grau de letalidade destrutiva.

292



Sofrimento psiquico e servigo social na pandemia da covid-19

Nesse sentido, constatou-se o aprofundamento da questao
social, perpassada pelo sofrimento psiquico ocasionado pela pan-
demia da Covid-19.

Sendo assim, o objetivo desta pesquisa foi identificar e
analisar quais os principais fatores que contribuiram para o so-
frimento psiquico dos assistentes sociais que atuaram na linha de
frente na pandemia, visando contribuir para formulagdo de futu-
ras politicas publicas de satide mental para o trabalhador da satde
e, consequentemente, para os assistentes sociais. O estudo é um
recorte do Trabalho de Conclusao de Curso aprovado no curso de
graduacao em Servico Social da Universidade Federal da Paraiba,
em 06 de novembro de 2023, intitulado “Sofrimento Psiquico e
Servico Social: uma andlise do trabalho do(a) assistente social na
pandemia da Covid-19 em um hospital-escola na Paraiba/Brasil”.
O estudo integra os trabalhos desenvolvidos no Setor de Estudos
e Pesquisas em Saude e Servi¢o Social (SEPSASS) e o projeto de
pesquisa “Andlise da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) do
municipio de Jodo Pessoa-PB”.

Os resultados confirmaram a nossa hipétese de que os
profissionais de Servico Social, durante a pandemia, passaram
por um processo de sofrimento psiquico, devido as circunstincias
da crise sanitdria e social. Portanto, alguns dos principais fatores
para os assistentes sociais foram: a sobrecarga e a readaptacgdo do
trabalho; o estresse ocasionado sobretudo pela alteragdo emocio-
nal; o medo sucessivo da contaminacio e de colocar em risco a

sua saude de seus familiares.
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FUNDAMENTACAO TEORICA

A satde mental faz parte do processo da vida humana em
sociedade, no qual o individuo é submetido, constantemente, a
varios estimulos, como mudangas de rotina, fatores bruscos que
alteram a dinamica social, a exemplo da pandemia da Covid-19,
que provocou transformagdes em todos os campos da vida em
sociedade. Assim, a vida humana e a saude estdo intrinsicamente

relacionadas, tendo em vista que

A vida humana é determinada socialmente em todas as
suas dimensodes, inclusive a da satude. Compreender a
determinagéo social da saide, portanto, ndo consiste em
compreender apenas que a saude depende do acesso aos
objetos humanos, mas que as possibilidades de realiza-
¢30 do humano, e 0 acesso aos produtos necessarios para
tal, dependem do grau de desenvolvimento das forgas
produtivas e das relacdes de producio estabelecidas em
cada formacio social. A ideia dominante, de identificagdo
dos determinantes, é, portanto, insuficiente para direcio-
nar agoes de saide que contribuam efetivamente para a
maxima realizagdo do humano. Para tal, seria necessario
alterar o modo de produgido (Albuquerque e Silva, 2014,
p. 962).

A légica produtivista esta inerentemente ligada a satde
mental. Produzir e ser util dentro do modo de produgio capitalis-
ta é estar presente dentro de uma congruéncia adoecedora, sendo
um fator importante para pensarmos como o capitalismo afeta o
individuo. O capitalismo e o neoliberalismo provocam a ideia de
que o ser ¢ livre, sendo que nao se tem escolha em viver ou nao
imerso nesse sistema.

Desse modo, para refletir como a imersdo dentro do ca-
pitalismo esta relacionada a logica de mercado, entende-se que é

necessario vender sua forga de trabalho para conseguir viver em
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sociedade, muitas das vezes dentro de instituigdes que provocam
o desgaste emocional, corroborando para o sofrimento psiquico.

Para pensar a saide mental, iremos partir da apreensdo
do sofrimento psiquico, a partir da analise formulada por Araujo
(2022), que compreende que o individuo enquanto cidadao neces-
sita de cuidados integrais, visando quebrar as visdes patologiza-
das e historicamente estigmatizadas para as pessoas que sofrem.
Assim, nessa mesma direc¢do, destaca-se a contribuicao de Perrusi
(2015), que pensa na dor nao sendo fisica, mas psiquica, que se
refere mais ao individuo do que ao corpo bioldgico de fato.

Em conformidade, Perrusi (2015, p. 140) defende que o so-
frimento psiquico atualmente virou um fato social, estando pre-
sente em diversos Ambitos da sociedade, “[..] em toda situacido
social, principalmente naquelas relacionadas com a vulnerabili-
dade social (doenga, pobreza, desemprego, trabalho precario etc.).
Diante da banalizagdo do sofrimento psiquico, ndo se estaria pe-
rante apenas novas formas de agir, mas também de sentir, logo,
de sofrer”.

Dessa forma, essa banalizagdo também esta atrelada a

como se classifica e entende o sofrimento, o que é mais propicio.

Propor um novo status social do sofrimento psiquico im-
plica dizer que ha novas maneiras de sofrer, logo, assim
que capturadas pela “saide mental”, novas expressdes psi-
copatoldgicas — na nossa sociedade, o sofrimento tende a
ser enquadrado rapidamente em alguma nosologia (Per-
rusi, 2015, p.141, grifos do autor).

O sofrimento é encarado de formas diferentes, dependen-
do da cultura, época social e preceitos religiosos. De forma sim-

plista, para compreender o sofrimento, Cassell (2004 apud Olivei-
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ra, 2016, p. 228) aponta que o “sofrimento é um estado de afli¢ao
severa, associado a acontecimentos que ameagam a integridade
(manter-se intacto) de uma pessoa. Sofrimento exige consciéncia
de si, envolve as emogdes, tem efeitos nas relagdes pessoais da pes-
soa e tem um impacto no corpo”.

Esse sofrimento também relaciona-se com a contempora-
neidade, sendo algumas das principais causas o individualismo e
as mudancas historicas, tanto na economia quanto nas mudangas
sociais. Nessa reconfiguracdo “ocorreu uma reestruturagio psi-
quica e, se houve reestruturagao psiquica, surgiram novas expres-
soes do afeto e do sofrer” (Perrusi, 2015, p. 142).

Partindo da légica de individualismo, a socializagao dos
tempos modernos transporta para o sujeito a autonomia, muitas
vezes psicologizando o sofrimento psiquico, como Perrusi (2015,
p. 147) afirma: “[...] sofrimento psiquico é uma construgao social,
embora seja expresso como individualizado.” Dessa forma, as re-
lages sociais possuem inflexdes sobre a saude mental do indivi-
duo, sendo muitas vezes anulado o sofrer por sofrer pressdo de
todos os lados da vida social, seja na vida pessoal, seja na pro-
fissional, acarretando a construgdo do sofrimento como “[...] sin-
toma de fracasso e incapacidade - como inadaptagao” (Perrusi,
2015, p.147).

No que se refere ao sofrimento psiquico e sua relagdo com
o trabalho profissional do assistente social, podemos recorrer a
Marx (2013), um dos principais expoentes para apreender o pro-
cesso de produgao e reprodugdo das relagdes socais na sociabili-
dade capitalista. “Marx apresenta o chao historico para explicar

as causas do sofrimento, tido como social em suas multiplas ex-
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pressodes do sofrimento, haja vista a complexa relagdo conflituosa
entre capital e trabalho” (Araujo, 2022, p.89).

O sofrimento psiquico nao ¢ vivenciado da mesma forma
para todos os individuos, seja ele da mesma familia, cultura, reli-
gido ou periodo histdrico, pois o que é sofrimento para um pode
ndo ser para o outro, mesmo que estejam submetidos as mesmas
situacOes e aos ambientes adversos (Brant e Gomez, 2004). Nes-
sa perspectiva, a vivéncia de cada pessoa esta atrelada também a
como ela se comporta em cada situagdo, por exemplo, algo que é
prazeroso para uma pessoa pode ser um sofrimento para outro
individuo.

Dito isso, é importante lembrar que o profissional de
Servico Social esta inserido na divisdo sociotécnica do trabalho,
tornando-se um trabalhador assalariado, atuante, sobretudo, na
seguridade social (saude, previdéncia, assisténcia social). Um tra-
balhador assalariado esta imerso na logica produtiva do capitalis-
mo, sendo assim, um trabalhador que vende sua forca de trabalho,

além disso,

[...] ainda que o Servico Social tenha sido reconhecido
como profissdo liberal nos estatutos legais e éticos que
definem a autonomia teérico-metodoldgica, técnica e
ético-politica na condugio do exercicio profissional, o
trabalho do assistente social é tensionado pela relagdo de
compra e venda da sua forga de trabalho especializada. A
condicao de trabalhador assalariado - seja nas institui-
¢des publicas ou nos espagos empresariais e privados sem
fins lucrativos, faz com que os(as) profissionais nao dis-
ponham nem tenham controle sobre todas as condi¢des
e os meios de trabalho postos a sua disposi¢do no espaco
institucional (Raichelis, 2011, p.428).

Sabe-se que a precarizagdo do trabalho é constitutiva do

modo de produgido e reprodugdo capitalista, sendo perpassada
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pelo trabalho assalariado, por conseguinte, pela exploragdo da
forca de trabalho. Sendo assim, na condi¢do de trabalhador assa-
lariado, o profissional de Servigo Social esta inserido nesse con-

texto, e segundo Loiola e Cavalcante (2021, p.111),

As transformacgdes ocorridas no mundo do trabalho, a
partir da ideologia neoliberal e da reestrutura¢ao produ-
tiva, as novas formas de sociabilidade, pautadas na légica
do mercado, que baliza as relagdes entre Estado e socie-
dade, impactam sobremaneira as condi¢des de vida dos
usudrios das politicas e instituicdes sociais em que atuam
os Assistentes Sociais, bem como também impactam nas
condi¢oes de vida e de trabalho desses profissionais.

Assim, é de fundamental importancia o papel do(a) assis-
tente social dentro do contexto pandémico da Covid-19, revelando
que ndo fugiu a luta, enfrentando desafios com as expressoes da
“questao social”, mesmo em meio as politicas sociais fragilizadas,
trabalhando em equipes temporarias, com afastamento de profis-
sionais e contratos temporarios em algumas instituigdes (Soares,
Correia e Santos, 2021).

Consoante a isso, o assistente social é chamado para atuar
diante de um cenario desafiador, em que precisou diariamente
mostrar seu trabalho, mesmo diante de uma protegao social en-
fraquecida. lamamoto (2006, p.176) aborda que “[...] o assistente
social, que é chamado a implementar e viabilizar direitos sociais
e os meios de exercé-los, vé-se tolhido em suas agdes, que depen-
dem de recursos, condi¢des e meios de trabalho cada vez mais
escassos para as politicas e servigos sociais publicos”.

Além do mais, é inegavel a contribui¢ao do assistente na
pandemia. Matos (2020, p.5) aborda que “Assistentes Sociais tém

uma contribui¢do fundamental nos diferentes servigos de saude,
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e ndo é uma pandemia que altera sua importancia. O que se altera
¢ a forma como se dara o trabalho, mas mantendo nossas atribui-
¢Oes privativas e competéncias profissionais.”

Portanto, a atuagao profissional foi imbricada dentro de
fatores que perpassam a agao cotidiana, além de mudangas dras-
ticas e em curto prazo, acarretando o adoecimento dos profissio-
nais, mas que tiveram um papel crucial no combate a pandemia
da Covid-19, sobretudo pelo compromisso com a qualidade dos
servicos prestados a popula¢ao embasado no projeto ético-politi-

co da profissao.

METODOLOGIA

Utilizamos a revisdo de literatura e a pesquisa de campo.
A revisdo da literatura traz a “contextualizagao tedrica do proble-
ma e seu relacionamento com o que tem sido investigado a seu
respeito” (Gil, 2002, p.162). A pesquisa de campo configura-se na
observacdo direta dos fatos tal como ocorrem e a partir dos in-
dividuos dentro do campo estabelecido para pesquisa. Nisso, “o
pesquisador realiza a maior parte do trabalho pessoalmente, pois
¢ enfatizada a importancia de o pesquisador ter tido ele mesmo
uma experiéncia direta com a situagao de estudo” (Gil, 2002, p.53).

A natureza do estudo foi do tipo qualitativa, em que os
atores sociais da pesquisa refletem sobre suas agdes e consequén-
cias das agdes para a realidade em que estdo imersos. Dessa for-
ma, ela trabalha com o universo dos significados, dos motivos,
das aspiracgoes, das crengas, dos valores e das atitudes, em que o
ser humano é entendido como parte da realidade social (Minayo,
2009).
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A pesquisa foi realizada no setor de Servigo Social do Hos-
pital Universitario Lauro Wanderley (HULW), um hospital escola
que faz parte da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), jun-
tamente com a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EB-
SERH).

Os sujeitos da pesquisa constituiram os(as) assistentes
sociais do HULW que atuaram no periodo de pandemia da Co-
vid-19, sendo usado o quantitativo de 50% do total, corresponden-
do a nove (9) profissionais. A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica do Centro de Ciéncias da Saude (CCS/UFPB), com Cer-
tificacdo de Apresentacio de Apreciacio Etica (CAAE) nimero
69565223.1.0000.5188.

Como instrumentos de coleta de dados utilizamos a en-
trevista, do tipo semiestruturada, constituida por perguntas aber-
tas e fechadas, uma vez que possibilita maior flexibilidade para o
sujeito da pesquisa, pois as perguntas abertas facilitam a condu-
¢do da entrevista e dao maior liberdade para o entrevistado, ja as
perguntas fechadas apresentam multiplas op¢des para os sujeitos
escolherem (Gil, 2002). E ainda, na entrevista semiestruturada, as
perguntas sao parcialmente formuladas pelo pesquisador antes de
ir a campo.

Quanto a perspectiva tedrico-metodoldgica, utilizamos a
Teoria Social Critica Marxiana e Marxista e a analise de conteu-

do, sendo este

Um conjunto de técnicas de andlises de comunicagdo
visando obter, por procedimentos assistematicos e obje-
tivos de descri¢do do contetido das mensagens, indicado-
res (quantitativos ou nio) que permitam a interferéncia
de conhecimentos relativos as condi¢cdes de produgio/
recep¢ao destas mensagens (Bardin, 1979, p. 42 apud Mi-
nayo, 2004, p.199).
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No que se refere a andlise de contetido de Bardin (2011), é
possivel observar que contempla trés fases fundamentais, sendo
elas: pré-analise, exploracdao do material e tratamento dos resulta-
dos - a inferéncia e a interpretagao. A pré-analise é a organizagao
do material, e no caso das entrevistas é a transcri¢do; a exploragao
do material se deu a partir das questdes norteadoras de acordo
com os objetivos do trabalho; e, por fim, a analise e a discussdo se

deram por meio de autores que discutiram a tematica.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados apontam para os fatores determinantes
do sofrimento psiquico dos assistentes sociais que atuaram no
HULW durante o periodo da pandemia da Covid-19, consideran-
do o ambiente e as situagdes provocadas por uma pandemia que
afetou a saide mental e fisica de assistentes sociais que trabalha-
ram na linha de frente do combate ao novo coronavirus, sobretu-
do pelos medos cotidianos diante do contagio e do luto.

Ao serem questionadas se a pandemia afetou a satde fisica
e mental, as entrevistadas afirmaram que sim e consequentemen-

te tiveram suas vidas afetadas, como afirmou a entrevistada 06:

Nio teve como separar, do ponto de vista pessoal, a gente
se ver em uma situacao de fragilidade, de medo, de vulne-
rabilidade com a nossa vida e com a vida das nossas fami-
lias. Por sermos da saide, ndo paramos de trabalhar, ndo
teve aquele fique em casa, néo foi possivel ficar em casa.
A gente vinha trabalhar, e o medo de levar alguma coisa
para dentro de casa. E do ponto de vista profissional, tam-
bém por estar lidando diretamente com o sofrimento, a
doenga e as repercussdes, as expressdes da questdo social
agudizada naquele momento.
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O medo estava presente tanto no ambiente profissional
quanto pessoal, pois enquanto alguns setores estavam funcionan-
do remotamente e tendo o isolamento social como recomendado,
os trabalhadores da satde estavam mais suscetiveis a contrair o
virus devido ao risco do ambiente, causando aflicdo, medo e ain-
da tendo que lidar com o sofrimento dos usuarios e das familias.

Com relagdo ao impacto na satde tanto fisica quanto men-
tal, os dados mostram como a pandemia da Covid-19 desgastou
os profissionais que estavam na linha de frente. Na perspectiva
dos problemas fisicos, alguns profissionais revelaram que rece-
beram diagndsticos de problemas de satude fisica, como informa a
entrevistada 01: “Eu adquiri lesdes por esforco repetitivo, que foi
uma jornada prolongada, fazendo digitagdes, o posicionamento
do pescoco, porque nao tinhamos um fone especifico para fazer
as ligacoes [...]".

E na perspectiva da saude mental, que esta diretamen-
te relacionada com a saude fisica, destacamos algumas situagoes,
principalmente relacionadas ao luto, que abalaram de modo dire-
to os profissionais do servigo social do HULW, conforme relato da

entrevistada 01:

Quando perdi minha amiga de trabalho, foi logo quan-
do a vacina foi liberada, entdo foi algo que a gente néo
conseguia entender, que tdo pouco tempo ela teria sido
vacinada e nao teria falecido. Nao sei se tem como dizer
como a gente lidar com a morte de uma forma violenta. A
pandemia eram mortes violentas, era muito sofrimento.

O relato apresenta a complexidade para o entendimen-

to em lidar com a questdo da finitude, do trauma, da perda e da
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morte (Pinheiro, Quintella e Verztman, 2010). Nessa perspectiva,
podemos afirmar que o processo do luto indica uma experiéncia
propicia ao sofrimento psiquico, tendo em vista um contexto que
envolve cotidianamente um universo de diversas perdas.

No que se refere aos medos durante a pandemia da Co-
vid-19, trés (3) entrevistadas disseram temer a propria morte ao
serem contaminadas no trabalho. Quatro (4) profissionais afir-
maram que tiveram receio de se contaminar e consequentemente
os familiares do seu convivio na mesma moradia. E duas (2) das
entrevistadas relataram o medo de contaminar seus familiares e
perdé-los.

No que concerne a esse medo, ele era real e legitimo, tendo
em vista a perda de uma colega do setor de Servico Social, conta-
minada e que veio a ébito por Covid-19. A equipe foi subitamente
abalada por aquilo que mais tinha medo, a morte. A morte de
profissionais da saide nao foi apenas de médicos e enfermeiros:
os(as) assistentes sociais também foram acometidos. E fato que
o CFESS criou o memorial “Nosso luto, nossa luta!”, dedicado a
cada assistente social vitima do coronavirus.

O HULW emitiu uma nota de pesar, por ser uma profis-
sional que dedicou mais de 40 anos ao cuidado no hospital. Dessa
forma, ponderamos aqui o luto instaurado dentro do setor, onde o
medo foi ainda mais aguc¢ado, pelo fato do risco latente de perdas.

Ao receberem a noticia do falecimento da profissional, elas
ndo tiveram tempo de apreender a informagao, visto que estavam
no ambiente de trabalho em meio ao caos da pandemia. A entre-

vistada 05 relata que:
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Essa perda foi muito dificil e soubemos da noticia no ho-
rario de trabalho e tivemos que pedir para o pessoal es-
perar para a gente poder chorar e lidar com a emogao do
momento por receber uma noticia, mesmo estando em
horério de trabalho.
O impacto dessa perda no setor teve como consequéncias
o aumento e a experiéncia do sofrimento psiquico. Aqueles as-
sistentes sociais que estavam de plantdo tiveram apenas poucos
minutos para processar emocionalmente uma noticia devastadora
e voltar ao trabalho.
Além de conviverem com a demanda didria do luto, devi-
do as inimeras mortes dos usuarios, precisaram lidar com a mor-

te e o luto dentro do setor. A entrevistada 01 relata:

A gente estava lidando com essa doenga, estava lidan-
do com a morte, mas assim, a gente nunca acha que vai
chegar tdo préximo da gente, né? Porque era uma pessoa
saudavel. Estd aqui, trabalhando com a gente hoje e de-
pois ndo estava mais. Entdo foi muito, muito dificil. Isso
mexeu muito com a gente, muito mesmo.
Tal narrativa reflete como essas profissionais trabalhavam
nesse periodo, como uma espécie de “trabalhar no automatico” e
quando perderam uma colega, sentiram que esse medo era legi-
timo e estava muito préximo, mesmo lidando diariamente com
o luto dos familiares dos usuarios. A experiéncia do luto é en-
tendida de forma individual, coletiva e social, tendo em vista que
envolve a perda do outro, causando sofrimento e refletindo nas
relagdes sociais (Araujo, 2020).
Mesmo convivendo cotidianamente com a morte, o luto
de uma pessoa proxima é uma dor muito mais profunda, tendo
em vista que: “A morte néo é terrivel. [...] Terrivel pode ser [...] a

perda sofrida pelos vivos quando morre uma pessoa amada. Néao
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hd cura conhecida. Somos parte uns dos outros” (Elias, 2001, p. 76
apud Araujo, 2020, p.168). Em face do exposto, ser parte um dos
outros é a proximidade que se tem com o individuo, é a convivén-
cia didria que é interrompida pela morte.

Outro fator relevante destacado pela entrevistada 02 é o
conhecimento sobre os procedimentos que eram realizados nos

usuarios criticos que estavam internados por Covid-19:

Quando vocé sabia qual era todo o processo de entrada
de um paciente com Covid e em estado grave, vocé come-
¢a a ter dimensao de todo sofrimento que ele passou em
um leito de UTL. [...] Quando vocé comega imaginar que
aquelas pessoas que eram proximas, que vocé conhecia
e tinha um afeto e passou por tudo aquilo, quando vocé
tem aquele conhecimento, vocé sente demais. E indescri-
tivel.

Destaca-se entdo a apreensao do sentir e da dor no sentido
de o individuo ter a racionalidade de compreender como tais pro-
cedimentos sdo realizados e perceber o fim da vida, sendo agudi-
zado por um contexto novo e devastador, em que morte era uma
das palavras mais faladas no dia a dia. Para Brant e Gomez (2004,
p.215) “o homem sofre porque passa a perceber a sua finitude;
o que faz do sofrimento uma dimensao nao apenas psicoldgica,
mas, sobretudo, existencial”.

A familia foi um dos pontos em comum mais mencio-
nados, porque o medo de contamina-los e leva-los a dbito per-
durou durante a pandemia. Isso possivelmente se deu tendo em
vista que o contagio era visto como uma sentenc¢a de morte, pois
ao ser contaminado, ja existia uma perspectiva de todo um ciclo
(contagio, internagao, intubagdo e morte), pois era isso que eles

presenciavam todos os dias. E pensar que um familiar poderia
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passar por isso tornou-se o maior medo na maioria das entrevis-
tadas. Nesse sentido, vejamos a narrativa da entrevistada 02: “[...]
para a gente pegar covid era ser intubada, agravar, chegar ao esta-

do grave da doenga e morrer”.

Dessa forma, podemos considerar que esse medo corres-
ponde a uma resposta diante da gravidade da situagado, sendo um
temor real e legitimo, vista a exposigdo didria ao virus. O medo
de contaminar a familia e a possibilidade de perdé-la destaca a
complexidade emocional enfrentada pelos profissionais de saude,
além daqueles profissionais que decidiram se afastar do convivio

familiar, como explica Teixeira et al. (2021, p.3):

[...] falta de contato com a familia e exaustdo. Esta situa-
¢do causou problemas de saide mental, como estresse,
ansiedade, ocorréncia de sintomas depressivos, insonia,
negacio, raiva e medo, problemas que ndo apenas afetam
a atencdo, o entendimento e a capacidade de tomada de
decisdes dos médicos, mas também podem ter um efeito
duradouro em seu bem-estar geral.

Nossos resultados revelam que essa preocupagdo nao foi
exclusiva dos profissionais médicos, uma vez que os(as) assistentes
sociais também perderam o convivio familiar, acarretando o des-

gaste emocional e fisico, trazendo consequéncias para seu bem-

-estar. Nesse interim, a entrevistada 03 destaca que:

Era um medo constante, pavoroso. Eu passei mais de um
ano sem ter contato com meu filho. Eu nio entrava em
casa: quando eu chegava, pedia para que ficasse no quar-
to, porque eu nio queria ter contato, nido abragava ele,
diariamente. E os noticidrios eram as mortes seguidas, e o
indice s6 aumentando Era desesperador.
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O distanciamento do convivio familiar foi uma das difi-
culdades presentes. Esse medo do contato devido a exposi¢do ao
virus ocasionou um aumento na afli¢do ao chegar em casa, tendo
que se afastar dos seus. As relagdes sociais entre pessoas sdo cru-
ciais para subsidiar a saude mental, e a auséncia afeta diretamente
o aprofundamento do sofrimento, levando em conta que o afeto é
essencial para manter o bem-estar.

Em relagdo ao uso de medicagao antes ou durante a pan-
demia da Covid-19, seis (6) dos participantes ndo fizeram uso de
medicacdo, trés (3) das entrevistadas relataram fazer uso durante
a pandemia, desses um dos profissionais fazia uso antes e durante
a pandemia. Dessa forma, podemos pensar a medicalizagao como
o primeiro método utilizado diante do problema, mas temos que
compreender que ha efeitos nocivos, porque acaba sendo simpli-
ficado por um diagnoéstico e parte-se para a medicalizagdo, acar-
retando o crescimento da industria farmacéutica. Perrusi (2015,

p.150) vai abordar que

A “captura” do sofrimento psiquico pela biomedicina
tem como grande mediador o uso e o tratamento por
psicotropicos. E a crenga na eficicia do tratamento me-
dicamentoso que gera a legitimidade da naturalizagdo
do sofrimento. O resultado é sua medicalizagdo. O efeito
paradoxal desse processo ¢ a subsunc¢io do sofrimento a
dor. Ao se obter essa redugio, consegue-se a sua natura-
lizagao.

E importante ressaltar que o nimero de nio medicaliza-
dos é maior, e isso configura que alguns profissionais procuraram
terapias integrativas para tratar a sua ansiedade, como cita a en-

trevistada 06: “Sim, ansiedade sem diagndstico, mas relacionado

a pandemia. Adquiri na pandemia. Comecei a fazer acupuntura
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para melhorar. Minha parte maior era com enxaquecas, era mui-
ta, sem parar’.

Quanto ao uso de terapia durante a pandemia, quatro (4)
profissionais ja faziam terapia e continuaram, os quais apontaram
que foi de suma relevancia para o trabalho profissional; cinco (5)
das entrevistadas nao fizeram terapia, dessas, uma relatou que foi
por falta de tempo, pela dedicagdo exclusiva ao trabalho naquele
momento.

Sendo assim, podemos dizer que o fato de os profissionais
terem continuado na terapia pode ter contribuido para impactos
positivos para seu ambiente profissional na sua relagao com sua
saide mental, conforme importancia revelada pela entrevistada
06:

A terapia ajudou totalmente para lidar com as cobrancas;
as cobrangas comigo mesma, tanto da instituigao também
e eu saber reconhecer que eu preciso entender meus limi-
tes, que ndo vou dar conta de tudo, que ndo vou poder
fazer, ndo fazer 100% as coisas como eu gostaria, e muitas

vezes ndo é sobre mim, é sobre todo o processo [...].
Considerando o depoimento acima, inferimos que um
acompanhamento terapéutico se constitui como sendo uma ferra-
menta crucial e eficaz para o desenvolvimento de habilidades para
o enfretamento de situagdes complexas, como a da pandemia. Por
outro lado, as entrevistadas que afirmaram que néao fizerem tera-
pia sinalizaram para a necessidade de fazé-la, mas a justificativa
para a ndo realizacao esta relacionada a falta de tempo. Dessa for-
ma, podemos entdo analisar a partir do Manifesto da Associa¢ao

Brasileira de Saude Mental (2021, p. 01):
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O aumento de diagnésticos de transtornos mentais em
plena pandemia é uma das maiores evidéncias dessa con-
cep¢do que descontextualiza o sofrimento psiquico, ao
negar que este sofrimento, que atinge a todas e todos que
tém consciéncia do estado de desamparo e desesperanca
que vivemos, que nos assola, tem determinantes sociais
conhecidas, ndo podendo ser distorcido e apresentado
como doenga de cada um de nos.

Com isso, podemos considerar como tais dados represen-
tam a leitura do sofrimento psiquico a partir de situagdes adversas
que agudizam as emocdes, a dor, o sentir. Compreende-se, entao,
que o individuo é constantemente estimulado as sensagdes diver-
sas, sejam elas de prazer ou de dor, dependendo de como cada

pessoa se comporta frente aos acontecimentos.

CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia da Covid-19 afetou diversos ambitos da socie-
dade. O coronavirus se espalhou rapidamente em todos os paises,
ocasionando prejuizos em todos os ambitos da vida social. Provo-
cou, entre outros agravos, o isolamento em massa, tornando a so-
ciabilidade inviavel, bem como as perdas que desencadearam e/ou
agravaram o sofrimento psiquico. O contexto estudado nos possi-
bilitou uma visao mais ampliada de como o momento pandémico
perdurard com seus resquicios durante anos, principalmente no
que diz respeito a saide mental.

O sofrimento psiquico no nosso estudo foi representado
por um sentimento coletivo e majoritario do medo. Este foi real e
constante associado a exposi¢ao ao virus, assim como o luto silen-
ciado devido a falta de tempo para o processo de vivéncia deste,

revelando o impacto emocional profundo vivenciado pelos assis-
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tentes sociais do HULW. O luto por uma amiga de trabalho asso-
ciado as experiéncias traumaticas do periodo, agudizaram ainda
mais o sentimento de medo, produzindo uma intensificagdo do
sofrimento.

No tocante a familia, 0 medo de contamind-la e leva-la a
6bito foi constante durante a pandemia, tendo em vista o contato
com os usudrios infectados pelo coronavirus, pois era visto como
uma sentenca de morte, e ainda existia uma perspectiva de todo
um ciclo, que comecava pelo contagio, passava pela internagédo e
intubagao até chegar a morte. E pensar em um familiar nesse ce-
nario tornou o maior medo evidenciado pela maioria das assisten-
tes sociais entrevistadas.

Portanto, considerando os resultados, foi possivel afirmar
que o estudo forneceu uma visdo critica e sensivel sobre os prin-
cipais fatores enfrentados pelos Assistentes Sociais durante uma
pandemia, representando uma leitura do sofrimento psiquico a
partir do aprofundamento das expressoes da questdo social, bem
como de situagoes adversas que agudizam as emogoes, a dor, o

sentir e o viver.
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Resumo

O presente estudo tem como objetivo investigar se ha correlagao
entre a Sindrome de Burnout e o processo de formacgao dos
residentes multiprofissionais. Para tanto utilizamos como
metodologia: Trata-se de um estudo exploratério, descritivo
de abordagem quantitativa, realizado com 27 residentes do
Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude
Hospitalar - RIMUSH de um Hospital-Escola, durante o periodo
de dezembro de 2018 e janeiro de 2019. Como resultados temos
os dados que se referem aos escores da Sindrome de Burnout
medidos pela MBI-GS, a faceta com menor escore foi Cinismo
(CI), com média de 1,8, seguida da faceta Eficacia no Trabalho
(ET), com escore 4,6 sendo a de escore de influéncia mais alta.
A faceta Exaustio Emocional (ET), teve média de 3,5. O escore
geral da amostra para a Sindrome de Burnout foi de 3,5, o que
corresponde a 84,9%, indicando que os residentes apresentaram
indicadores para a sindrome. Podemos concluir que o estudo
permitiu evidenciar os aspectos contraditérios que ha no processo
de formacao de resistentes, que tanto possibilita aprofundamento
de conhecimentos cientificos e qualificagdo profissional quanto
pode gerar adoecimentos. Portanto, problematizar a existéncia
da Sindrome de Burnout no Programa de RIMUSH néo significa
negar a importancia desse espago formativo e educacional, mas a
partir desses resultados, subsidiar agdes educativas e preventivas.
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Palavras-Chave: Mundo do Trabalho, Residéncia Multiprofissio-
nal, Sindrome de Burnout.

INTRODUCAO

As atuais transformag¢des do mundo do trabalho revelam
multiplas consequéncias para a saide dos trabalhadores, de modo
que estudiosos da Sociologia do Trabalho demonstram o adoeci-
mento com nexo laboral (Tittoni; Nardi, 2018). Diante dessa rea-
lidade, observa-se a ocorréncia cada vez mais evidente de muitos
problemas relacionados a satde mental, dentre eles a Sindrome de
Burnout.

De maneira especifica, Guido (2012) observa que a referi-
da Sindrome é comumente encontrada no contexto da formagao
nas residéncias multiprofissionais no contexto universitario, na
particularidade do Hospital-Escola.

Assim, o interesse por esse objeto de estudo surgiu a partir
de experiéncias vivenciadas no processo de formagao de residen-
tes multiprofissionais em saide, no periodo de 2017 a 2018, consi-
derando alguns relatos de residentes nesse contexto. Dessa forma,
este estudo analisa a relacdo entre Saude Mental e Trabalho, com
énfase na Sindrome de Burnout, no contexto da residéncia multi-
profissional em um Hospital-Escola, no Estado da Paraiba-Brasil.

Para tanto, este capitulo esta organizado em quatro par-
tes indissociaveis: inicialmente apresentamos esta breve introdu-
¢do, que aponta alguns elementos da problematica e o objetivo
investigativo. Em seguida, tragamos alguns aspectos metodoldgi-
cos utilizados no estudo. Na terceira parte, discorremos sobre os

principais resultados e discussdes que envolvem as recentes mu-
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danc¢as no mundo trabalho, com énfase na relacao saude mental
e trabalho e, em particular, os elementos associados a Sindrome
de Burnout, no contexto da residéncia multiprofissional de um
Hospital-Escola. Por fim, evidenciamos as nossas consideragoes

finais.

PRINCIPAIS ASPECTOS METODOLOGICOS

Do ponto de vista metodoldgico, a analise caracteriza-se
pelo estudo exploratorio, descritivo de abordagem quantitativa,
realizado com 27 profissionais regularmente matriculados no
Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Satde
Hospitalar (RIMUSH), no 4ambito de um Hospital-Escola, no pe-
riodo de dezembro de 2018 e janeiro de 2019.

A populagio foi constituida por todos os residentes mul-
tiprofissionais da RIMUSH, e o universo correspondeu ao total
de 35 profissionais. Contudo, de acordo com os critérios de in-
clusdo, a amostra ficou composta por 27 profissionais. Ressalta-se
que esse quantitativo corresponde a 77% do total de residentes do
programa.

Para inclusao dos voluntarios na pesquisa, foram necessa-
rios como pré-requisitos: ser residente multiprofissional em saude,
regularmente matriculado no programa de RIMUSH e estar em
seu segundo ano de residéncia. Foram excluidos da amostra os
residentes que se encontravam afastados das suas atividades pro-
fissionais por qualquer natureza, durante o periodo da coleta dos
dados.

Para a coleta de dados, utilizou-se uma ficha de entrevista

semiestruturada, para a caracterizacdo da amostra, e o Maslach
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Burnout Inventory — General Survey (MBI-GS), que é um instru-
mento utilizado para mensurar a Sindrome Burnout em pratica-
mente qualquer contexto ocupacional de trabalho (Maslach et al.,
2001).

A MBI-GS é composta por 16 variaveis, pontuadas pela es-
cala de Likert (de 0 a 6 pontos), divididas em trés facetas: Exaustdo
Emocional (EE), composta por seis variaveis que avaliam o esgo-
tamento emocional e fadiga, sem fazer referéncia direta as pes-
soas, como a origem desse sentimento; Cinismo (CI), que possui
quatro variaveis que fazem referéncia a atitude de indiferenga ao
trabalho; e Eficacia no Trabalho (ET), a qual enfatiza as expecta-
tivas em relacdo ao trabalho, sendo composta por seis variaveis.
A soma dos escores dessas trés facetas ou valores dos 16 itens do
moddulo MBI-GS podem ser combinados para produzir um escore
geral para a Sindrome de Burnout-SB (Schaufell et al., 2001).

A coleta de dados realizou-se por meio de questionarios
autoaplicaveis, no proprio local de atuagao do residente. Os dados
da amostra foram analisados e tabulados utilizando-se o progra-
ma Windows Office Excel. Este estudo foi conduzido com base na
Resolu¢ao n° 466/2012 do Conselho Nacional de Satde, sobre a

ética na pesquisa com seres humanos.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A residéncia multiprofissional' fundamenta-se em discus-
soes tedricas e pedagdgicas que concordam com os principios e as
diretrizes do Sistema Unico de Satide (SUS), tendo como princi-
pal caracteristica a articulagdo entre teoria e pratica, e como foco
principal a a¢do do ensino-servico no processo da humanizagao
(Bezerra, 2011). Conforme Brasil (2016), a residéncia multiprofis-
sional tem como objetivo principal especializar profissionais de
saude qualificados para o exercicio na area escolhida, que tenham
visdo critica, reflexiva e humanitaria baseada em principios éticos.

O estudo permitiu evidenciar os aspectos contraditorios
que ha no processo de formagao de resistentes, pois tanto possibi-
lita aprofundamento de conhecimentos cientificos e qualificagdo
profissional quanto pode gerar adoecimentos. Contudo, identifi-
car a ocorréncia da Sindrome de Burnout no contexto das resi-
déncias multiprofissionais ndo significa negar a importancia des-
se espaco formativo educacional, mas a partir desses resultados,
subsidiar agdes educativas e preventivas.

A Tabela 1 expde as caracteristicas da formagao académica
dos profissionais que compdem o estudo. Quanto as profissoes, os

residentes das areas de Fisioterapia, Terapia Ocupacional e Nutri-

1 Instituido pela Lei n° 11.129, de 30 de junho de 2005, o Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude é definido como uma modalidade de
ensino de pds-graduagdo Latu Sensu, caracterizada pela educagiao em servigo,
em regime de dedicagdo exclusiva, com carga hordria de 60 horas semanais e
dura¢do minima de dois anos, destinada as categorias profissionais que com-
poem a area da saide (Brasil, 2014).
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¢do apresentaram o maior numero de profissionais que compdem

o Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Satude

Hospitalar - RIMUSH.

Tabela 1 - Caracteristicas da formagdo académica-profissional do

Programa RIMUSH

CARACTERISTICAS %

PROFISSAO

Fisioterapia 04
Terapia Ocupacional 04
Nutricdo 04
Psicologia 03
Enfermagem 03
Farmdcia 03
Odontologia 02
Servigo Social 02
Fonoaudiologia 02
Total 27

Fonte: Dados da pesquisa (2019)

15
15
15
11
11
11
08
07
07
100

No que se refere ao tempo de formagao, observou-se que

33% dos residentes tinham trés anos de formados, 26% encontra-

vam-se entre dois e trés anos de forma¢ao e 52% deles ja eram

pds-graduados. Com relagdo a outras experiéncias profissionais

anteriores a Residéncia, verificou-se que 59% dos residentes ainda

nao haviam atuado em sua profissdo, conforme a tabela a seguir:
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Tabela 2 - Tempo de formagao profissional dos residentes do

Programa RIMUSH
%
2 anos 07 26
3 anos 09 33
4 anos 05 18
5 anos 05 19
6 anos 01 04
Total 27 100

Fonte: Dados da pesquisa (2019)

No que se refere aos escores da Sindrome de Burnout me-
didos pela MBI-GS, a pontuagdo do questionario foi feita obede-
cendo a normatizagao estabelecida por Mclaurine (2008), em que
sao definidos valores até 1,33 considerados baixos, entre 1,34 e
2,43 intermedidrios e acima de 2,43, altos. Mclaurine (2008) ainda

especifica os indices por facetas, conforme Tabela 3, a seguir:

Tabela 3 - Valores de Referéncia para Sindrome de Burnout

DIMENSOES

Exaustdo Emocional (EE) <2,0 2,1 -3,19 >3,20
Cinismo (CI) <1,0 1,01 - 2,10 >2.20
Eficdcia no Trabalho (ET) >4,0 4,01 - 4,99 >5,0

Burnout <1,33 1,34 - 2,43 >2,43

Fonte: Mclaurine (2008)

A Tabela 3 descreve totais, médias e porcentagens de cada
faceta do questionario MBI-GS WHOQOL-OLD, bem como o es-
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core geral da amostra para a Sindrome de Burnout. Por sua vez, a

Tabela 4 detalha os resultados obtidos em nosso estudo:

Tabela 4 - Descri¢ao do total, da média e da porcentagem de
cada faceta do questionario MBI-GS* e
Indice Burnout da amostra

DIMENSOES Média (1-6) | % (0-100)

Exaustiao Emocional (EE) 21,5 3,5 43,1
Cinismo (CI) 7,4 1,8 21,5
Eficicia no Trabalho (ET) 27,8 4.6 60,5
Burnout - 3,5 84,9

Fonte: Dados da pesquisa (2019)

Podemos considerar por ordem crescente as trés facetas.
Assim constatamos, nessa amostra, a seguinte sequéncia: a fa-
ceta com menor escore foi Cinismo (CI), com média de 1,8, que
conforme Tabela 3 é considerado moderado, seguido da faceta
Eficacia no Trabalho (ET), com escore 4,6, também considerado
moderado, e com escore de influéncia mais alta, a faceta Exaustdo
Emocional (ET), cuja média foi de 3,5.

Diante do exposto, o escore geral da amostra para a Sin-
drome de Burnout encontrado nesta pesquisa foi de 3,5. Esse in-
dice correspondeu a 84,9%, indicando que os residentes apresen-
taram, em grande medida, indicadores associados a Sindrome de
Burnout.

O resultado de 84,9% dos residentes com o percentual
aponta para a possivel ocorréncia da Sindrome de Burnout no con-
texto da Residéncia Multiprofissional e alerta para a necessidade

de elaboracdo de propostas de agdes pedagogicas que fortalegam
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os aprendizados levando em consideragdo a saide mental dos re-
sidentes.

Dessa forma, o estudo permitiu evidenciar os aspectos
contraditorios que ha no processo de qualificagdo profissional de
residentes no contexto da RIMUSH, considerando que tanto pode
possibilitar uma experiéncia proficua, com multiplos aprendiza-
dos, quanto, de forma conflitante, podem ocorrer adoecimentos.

Apresentamos uma discussdo em que problematizamos
este resultado a partir das discussdes sobre a saude mental e as

transformagdes no mundo do trabalho.

SAUDE MENTAL E TRABALHO: O MUNDO DO
TRABALHO COMO FATOR DE ADOECIMENTOS

O contexto da residéncia multiprofissional do Hospital
Universitario possibilita multiplos aprendizados, mas, contradi-
toriamente, pode gerar ao mesmo tempo processos de adoeci-
mentos, considerando sobretudo as atuais mudangas no mundo
do trabalho.

Tais mudangas ocorrem, sobretudo, pela intensificagdo do
trabalho marcadas por longas jornadas de trabalho do estudante
residente. Destacam-se alguns fatores relacionados ao “mundo do
trabalho”, tais como: a extensdo do trabalho para o domicilio, a
inser¢do de um segundo emprego, acumulo de tarefas, a precari-
zacgdo das condigdes subjetivas e objetivas de trabalho, principal-
mente 0s maus-tratos em ambiente de trabalho e assédio moral.
Todos esses fendmenos podem acarretar processos de sofrimento,

como por exemplo a Sindrome de Burnout.
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Diante disso, para analisar a Sindrome de Burnout no con-
texto da Residéncia Multiprofissional em Satde Hospitalar num
Hospital-Escola, faz-se necessario identificar o contexto mais am-
plo em que se insere a precarizacao do trabalho.

De acordo com Silva (2017, p. 289), “os reflexos da precari-
zagdo na saude geral e mental tém sido largamente estudados em
varios paises e também no Brasil” (Appay; Thébaub-Mony, 1997;
Bermann, 1995; Daniele Linhart, 2008; Druck; Franco, 2007;
Franco, Druck; Seligmann-Silva, 2010).

O termo “precariza¢ao do trabalho” refere-se as mudancas
ocorridas em relagdo ao mercado de trabalho, que, dentre outros
aspectos, caracteriza-se pelo desmonte dos direitos trabalhistas.
Tais mudancas sao oriundas do processo de ruptura do modelo
de desenvolvimento fordista e de emergéncia de um novo padrao
produtivo. Conforme Harvey (1992), esse marco pode ser deli-
mitado a partir de 1973, com o advento da acumulagdo flexivel.
Trata-se, segundo Castel (1998), do elemento central da nova di-
namica do desenvolvimento do capitalismo, constituindo uma
crise da sociedade salarial capaz de gerar uma nova condi¢ao de
vulnerabilidade social.

Pochmann (2001), por sua vez, considera que a terceiriza-
¢do e a flexibilizagdo da economia tém provocado violentos im-
pactos no mercado de trabalho, sobretudo na particularidade do
Brasil, pois essa sofre influéncia simultinea tanto na combina¢ao
do desemprego em larga escala quanto do desassalariamento e da
formacao de postos de trabalho cada vez mais precarios.

Convém frisar que, além da diminui¢do dos postos de
trabalho e do crescimento do desemprego, as possibilidades de

absor¢do pelo mercado de trabalho, por meio de empregos regu-
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larmente assalariados, reduzem e aumentam as possibilidades de
inser¢des em condigdes mais precarias. Para Cardoso, Comin e
Guimaraes (2001), o trabalho regularmente assalariado é cada vez
mais instavel, sendo, por conseguinte, substituido por ocupagoes
autdbnomas ou temporarias, havendo portanto, uma intensificagao
da explora¢ao da for¢a de trabalho.

Antunes (1995) nos lembra que, apesar de sempre ter havi-
do trabalho precario no capitalismo, a precariedade se “metamor-
foseou”, pois passou a ter um lugar estratégico na logica de domi-
nagao capitalista: deixou de ser algo periférico ou residual, para se
institucionalizar em todo o mundo. A precarizag¢ao, assim, deve
ser entendida como algo inserido em um contexto liberalizante
que busca, dentre outras coisas, transferir responsabilidades, an-
tes do empregador, ao trabalhador. Para Pereira (2020), podemos
identificar na revisao de literatura trés importantes fendmenos
sobre as recentes mutacdes no mundo do trabalho. Sdo eles: “a
intensificagdo do trabalho (Dal Rosso, 2008), a precarizagdo do
trabalho (Druck, 2011) e a captura da subjetividade (Alves, 2011)”
(Pereira, 2020, p. 51).

De acordo com Mészaros (2002), estamos diante de um
ataque a classe dos trabalhadores em todo o mundo que se revela,
de um lado, no desemprego cronico em todos os campos de ativi-
dade, disfarcados como praticas trabalhistas flexiveis (eufemismo
para a politica de precarizacao da for¢a de trabalho) e para a ma-
xima explora¢do administravel do trabalho em tempo parcial, e,
de outro, numa redugéo significativa do padrao de vida até mes-
mo dos trabalhadores em ocupagdes de tempo integral.

Acreditamos que a precarizagdo pode ser observada tam-

bém a partir do que os economistas chamam de mismatch - a
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incompatibilidade entre a escolaridade dos trabalhadores e a edu-
cagdo requerida para o exercicio das fungdes ou ocupagdes nas
quais estes estejam empregados. E importante observar que, em
paralelo a precarizagdo de postos de trabalho, o Brasil tem viven-
ciado a expansao do nivel superior. O resultado dessa equagao é
claro: cada vez mais ocupagdes de nivel médio tém sido ocupadas
por profissionais de nivel superior (Machado et al., 2004).

Um tipico exemplo de precariza¢ao na qual o trabalhador
possui uma qualifica¢do bem superior a exigida para executar
as tarefas requeridas na ocupagdo em que se encontra traz como
consequéncia principal a disfungdo salarial em relagao ao grau
de qualifica¢do produtiva do trabalhador. Varios estudos tém va-
lidado resultados que apontam a ocorréncia desse fendmeno em
outras sociedades (Brynin; Longhi, 2009).

Como nos demais setores da produgdo, a terceirizagdo
também cresce na saude e tem sido utilizada pelos empregadores
tanto do setor publico quanto do privado, para diminuir os custos
com a remuneracao da for¢a de trabalho e para fugir das conquis-
tas salariais e direitos trabalhistas dos trabalhadores efetivos da
institui¢ao-original, conforme apontam Piore e Sabel (1984). No
entanto, é importante considerar que a flexibilizagdo nas formas
de contratagao, bem como a terceirizagao, ndo é sempre sinébnimo
de precarizagdo, apesar de, no caso brasileiro, em larga escala, es-
sas iniciativas serem expressivamente sinénimos de redu¢ao dos
custos da forca de trabalho atreladas com forte precarizagdo do
trabalho.

O Ministério da Satde do Brasil reconhece a ocorréncia
de multiplas formas de trabalho precario em satide e elaborou,

através da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo em
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Satde, um “Programa Nacional de Desprecarizagdo do Trabalho
no SUS”, com estratégias definidas para a reversdo do quadro. A
Precarizacdo é um termo amplo que se unifica pelo sentido de
perda de direitos. Para o Conselho Nacional de Secretarios de
Satde (Conass) e o Conselho Nacional dos Secretarios Municipais
de Satide (Conasems), a precarizagao do trabalho esta relacionada
aos precarios vinculos de trabalho no SUS que, por sua vez, nao
garantem os direitos trabalhistas e previdenciarios garantidos em
lei.

Druck (2011) afirma que a precarizagao do trabalho aca-
ba por se institucionalizar como um processo social que fragiliza
as relagdes de trabalho e impde perdas dos mais variados tipos
ao trabalhador, sejam elas de direitos, do préprio emprego ou
da saude e qualidade de vida. Para Silva (2017), ha uma relagao
estreita entre a precarizagdo social e os impactos na saide mental.

Vejamos como a autora explicita a questao:

A precarizagdo social e do trabalho esta na raiz da preca-

rizacdo da saude geral e, muito especialmente, da satde

mental dos trabalhadores. E constatada, também, como

precariedade subjetiva, derivada da precariedade que en-

volve e penetra o mundo do trabalho (Silva, 2017, p.281).

E nesse contexto de precarizagio do trabalho que a
Sindrome de Burnout é tida como um acometimento psicosso-
cial que emerge como uma resposta cronica aos estressores inter-
pessoais ocorridos no ambiente de trabalho (Carlotto, 2007). E
considerada uma doenga ocupacional pela Organizagdo Mundial
da Saude (OMS), que acomete individuos que trabalham direta-

mente sob forte exaustao fisica e mental, causando alteracdo de
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personalidade e redu¢ao da realizagao profissional (OMS, 2022;
Maslach et al.,1996).

Para Pereira (2002), além de prejudicar o bem-estar e a
qualidade de vida, a Sindrome de Burnout também induz a de-
terioracdo da qualidade do servigo prestado, desorganizagao,
bem como perda de produtividade. Os transtornos do sono vém
atrelados a Sindrome de Burnout e trazem consigo inimeras re-
percussoes para o individuo, visto que provocam diminui¢ao da
qualidade de vida e diversos outros distirbios que alteram o de-
sempenho de suas atividades diarias (Cardoso, 2009). Outro sin-
toma, talvez o mais grave, ¢ a depressdo, que pode apresentar-se
de diversas formas, como sentimento de culpa, humor deprimido,
baixa autoestima, falta de concentracio e inimeros outros. A de-
pressao pode tornar-se um problema cronico ou recorrente e levar
a prejuizos irreparaveis, e na pior das hipoteses, terminar em sui-
cidio (Carvalho, 2013).

Na particularidade da ocorréncia da Sindrome de Burnout
nos Residentes Multiprofissionais, destaca-se o estudo de Guido et
al. (2012, p. 05), que, analisando a ocorréncia da sindrome nos re-
sidentes da enfermagem, identificou que sao multiplos fatores que
podem gerar a Sindrome de Burnout dentre os quais ele destaca:
“[...] as mas condi¢des para o atendimento aos pacientes, os baixos
salarios, a carga horaria elevada e um ambiente de trabalho desfa-
voravel favorecem o surgimento de Burnout nos profissionais de
saude, o que interfere inclusive na relagdo terapéutica do profissio-
nal com seu paciente”.

Diante desse quadro, o processo de formagdo no contexto
da Residéncia Multiprofissional é tido como uma forma efetiva

de especializagdo e aperfeicoamento na area da saude, pois possi-
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bilita a formagdo em servico e equipe (Miranda, 2015). Contudo,
apontamos que, a0 mesmo tempo, esse processo de aprendizado
também é um periodo de profundas rentincias na vida subjetiva
dos residentes. Segundo Guido et al. (2012), sio mudangas na vida
profissional e pessoal do individuo, marcado por longas jornadas
de trabalho, pouco tempo para descanso, lazer e familia, priva¢ao
de sono e constantes cobrangas dos preceptores/tutores.

Por sua vez, Asaiag et al. (2010. p. 423), em estudo reali-
zado com meédicos residentes, afirma ser “esse periodo, marcado
por extenso desenvolvimento pessoal, exige mudanga de estilo de
vida, o que muitas vezes acarreta sonoléncia diurna e burnout, le-
vando ao prejuizo da saude fisica e mental do médico e, em ultima
analise, ao prejuizo também de sua qualidade de vida (QV)”.

De acordo com Lourengao et al. (2010), esses profissionais
sao acometidos por problemas de saide que interferem na sua qua-
lidade de vida e, consequentemente, na qualidade do atendimento
ao usuario do servico. Essa problematica, em grande medida, é o
resultado das mudancas de vida didria e os estresses enfrentados
durante a formagédo na residéncia.

O desgaste fisico e emocional é um processo gradual que
ocorre principalmente quando ha um desequilibrio entre as exi-
géncias do setor de trabalho e as demandas inerentes a vida do
residente. Nesses casos, surgem os primeiros sintomas da Sindro-
me de Burnout como sensagao de esgotamento fisico e mental e as
dificuldades de relacionamento (Franco et al., 2011).

Considerando as mudangas na vida didria, a sobrecarga de
trabalho e os estresses enfrentados pelo profissional durante seu
processo de formagao na Residéncia, a saide dos profissionais que

atuam nos programas de Residéncia Multiprofissional em Satude
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pode ser influenciada pelos fatores até aqui expostos. Verificou-se,
neste estudo, que os residentes apresentaram indicadores elevados
para a Sindrome de Burnout, fortemente influenciados pelo esco-
re de exaustdo emocional. Tais achados corroboram com estudo
realizado por Guido (2012).

Observa-se que sao varios os fatores que podem desenca-
dear a Sindrome de Burnout em residentes, bem como nos pro-
fissionais da saude. Para Franco et al. (2011), além da influéncia
ocupacional, comportamental e sociodemografica, existem ainda
a susceptibilidade peculiar do individuo, que influencia seu com-
portamento, e sua forma de enfrentamento a determinadas situa-
coes.

Os estressores da formacao na residéncia, somados aos da
profissdo, e a auséncia de estratégias adequadas para minimizar
ou eliminar agentes estressores, expdem os residentes a possibili-
dade de desenvolver a Sindrome de Burnout. Nesse sentido, danos
pessoais, familiares, institucionais e sociais sdo possiveis nessa

populagdo (Guido, 2012).

CONSIDERACOES FINAIS

Ao identificar a ocorréncia de indicadores para a
Sindrome de Burnout no Programa RIMUSH, nao significa negar
a relevancia desse espaco enquanto rico em possibilidades para
o aprimoramento e a qualificagdo profissional dos residentes. No
entanto, consideramos que esse resultado aponta para urgéncia na
formulagdo de agdes educativas e preventivas, com a finalidade de
proporcionar aos residentes, seus preceptores e tutores o enfren-

tamento da Sindrome de Burnout.
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Tais agdes poderdo criar estratégias que possibilitem pos-
siveis melhorias nos niveis de aprendizados profissionais, sem,
contudo, afetar a saide mental dos residentes. Assim, o enfrenta-
mento da Sindrome de Burnout pode gerar impactos positivos na
saude fisica e mental dos residentes, por consequente, favorecendo
a qualidade do atendimento prestado aos pacientes.

Diante do exposto, é valido frisar que embora os estudos
brasileiros tenham avangado no conhecimento da Sindrome de
Burnout, ainda ha muito para compreender, particularmente no
que tange a ocorréncia da sindrome nas residéncias multiprofis-
sionais, pois constatamos na revisdo de literatura a escassez de
estudos com esse enfoque.

Por fim, sugerimos a realizagao de novos estudos com a
ampliacdo da amostra, os quais possam incluir os provaveis fato-
res que influenciam a ocorréncia dos niveis de Sindrome de Bur-
nout, bem como analisar a relacdo entre esses fatores causadores
da sindrome e os aspectos do modus operandi em que sdo realiza-
dos os Programas de Residéncia Integrada Multiprofissional em
Satde Hospitalar - RIMUSH.
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Resumo

O presente artigo consiste em um relato de experiéncia elabora-
do a partir das vivéncias na disciplina “Politica de Satde e Satude
Mental: Desafios e Tendéncias Contemporaneas”, ofertada pelo
Programa de Pés-Graduagdo em Servigo Social da Universidade
Federal da Paraiba, durante o periodo de julho a agosto de 2023.
Este trabalho visa refletir sobre os contetdos teéricos ministrados
a partir do processo de ensino-aprendizagem e de analise critica
acerca das politicas publicas de saide, com énfase na politica de
saiude mental e no movimento de despatologizacdo. Trata-se de
um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, com base na ana-
lise bibliografica dos materiais sugeridos no programa da disci-
plina. Assim, por meio da produc¢iao do conhecimento em sala de
aula e do fomento a pesquisa, possibilitou-se a participagao ativa
dos mestrandos nas atividades propostas, como debates em sala,
seminarios, leituras sistematicas e registro em diario de vivéncia,
levando-os a qualificagdo de habilidades de comunicagao, critici-
dade, compartilhamento de saberes, autonomia e trabalho cola-
borativo, fortalecendo o protagonismo dos discentes no processo
de constru¢ido e consolida¢ao de conhecimentos no campo das
politicas de satide e saude mental.

Palavras-Chave: ensino superior, aprendizagem ativa, politica de
saude, saide mental.
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INTRODUCAO

Este trabalho visa refletir sobre as politicas de satde e sau-
de mental, com base nos debates realizados em sala de aula na dis-
ciplina de Mestrado intitulada: “Politica de Satide e Satide Mental:
Desafios e Tendéncias Contemporaneas”, vinculada ao Programa
de Pos-Graduagdo em Servico Social da Universidade Federal da
Paraiba (PPGSS/UFPB).

A disciplina ocorreu entre os meses de julho e agosto de
2023, de forma presencial, cumprindo uma carga horaria de 30
horas-aula, com a participacao de 14 discentes, sendo 08 deles
do Mestrado académico em Servico Social/UFPB, 03 discentes
do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saide Mental/
UFPB e 03 discentes externos, aprovados por meio de selecao pu-
blica previamente estabelecida.

O plano de curso propos aulas tedricas, entre as quais fo-
ram discutidos temas transversais as necessidades de saude da po-
pulagdo, destacando-se: o estudo sobre os determinantes sociais
na saude e os modelos de atengdo a saude; a apresentagdo de ten-
déncias contemporineas na politica de saude; a discussdo sobre
novas estratégias na politica de saude mental, com enfoque para
o processo de despatologizacdo e abordagem baseada em direitos
humanos e a desconstrucao da ideia de loucura enquanto expe-
riéncia patoldgica. As aulas foram ministradas pelo professor da
disciplina e professores convidados.

Além disso, houve a organizagdo de Seminarios Tematicos
Interativos sobre temas do campo da saude e da saude mental,
nos quais foi possivel transitar entre os conteudos de migragdo e

saude mental, relagdes étnico-raciais, saide mental e pandemia da
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Covid-19, género e orientacdo social na politica de satide, despato-
logizacao na saude mental, drogas e direitos humanos.
Ressalta-se que além desta introdugdo, esse texto é com-
posto por mais quatro se¢des. Na primeira, demarcam-se os pro-
cedimentos metodologicos do estudo; na segunda se¢do, carac-
teriza-se um esbog¢o dos conteddos discutidos e analisados em
sala de aula; na terceira, apresenta-se o conjunto dos Seminarios
Tematicos, a sua natureza e limitagdes para o processo de apren-
dizagem; e nas consideragdes finais, sintetiza-se o carater flexivel

de produgao do conhecimento a partir dessa disciplina.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de ex-
periéncia, realizado a partir da vivéncia de discentes do PPGSS/
UFPB, sobre o processo de ensino e aprendizagem da Disciplina
“Politica de Saude e Saude Mental: Desafios e Tendéncias Con-
temporaneas”. O relato de experiéncia é um tipo de produgéo de
conhecimento que parte da vivéncia e reflexdo dos seus autores
sobre uma determinada intervengéo profissional, ou vivéncia aca-
démica, proporcionada pela formagdo académica como ensino,
pesquisa e extensdo. Metodologicamente o relato de experiéncia
trata-se de um ensaio académico-cientifico (Mussi; Flores; Almei-
da, 2021). Apesar de o ensaio assumir caracteristicas peculiares,
como expressar a opinido e reflexdes dos seus autores sobre deter-
minado assunto, podendo até mesmo utilizar um formato mais
narrativo ou pessoal, ele deve pautar-se na analise cientifica sobre
o tema, por isso, os ensaios fazem referéncia a revisao da literatura

e outras fontes para subsidiar sua argumentagao.
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Assim, para atingir o objetivo proposto, foi realizada uma
pesquisa bibliografica sobre os temas discutidos, bem como lei-
tura direcionada, observagao participante e registro em didrio de
vivéncia. No que se refere a andlise, foram realizados a sistemati-
zagdo das reflexdes provenientes das leituras e da vivéncia em sala
de aula, a aproximagao e o aprofundamento dos contetdos, a par-

tir de uma perspectiva critica, utilizando-se o método dialético.

RELATO

As atividades propostas e desenvolvidas em sala de aula
foram inicialmente apresentadas pelo professor da disciplina, o
professor doutor Rafael Nicolau Carvalho por meio do plano de
curso, o qual teve anuéncia entre os participantes. A disciplina
foi estruturada em dois momentos, sendo o primeiro destinado a
discussao e andlise de contetidos tedricos, considerando a diversi-
dade de saberes da turma a partir das vivéncias singulares. E o se-
gundo, a socializacdo de conhecimentos por meio de Seminarios
Tematicos, realizados pelos discentes.

O plano de curso ¢é inovador, ao atendar a nova propos-
ta de matriz curricular do PPGSS/UFPB, em vigéncia a partir de
2023, e tem em vista fortalecer o projeto politico-académico e pe-

dagdgico do programa.

Encontro 01 - Os Determinantes Sociais na Saude (DSS) e os

modelos de atenc¢ao a saude

Considerando a crise sanitaria ocasionada pela pandemia

da Covid-19 e suas implicagbes para a politica de saide no Brasil,
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¢ premente a necessidade de observar a realidade e fomentar pes-
quisas que analisem as politicas de prote¢do social e as formas de
acesso e efetivacdo das mesmas.

Inicialmente, partimos da discussdo conceitual sobre
“Saude”, tendo como base os estudos realizados por Almeida Fi-
lho (2011), que constata que desde meados da década de 1980,
busca-se preencher uma lacuna epistemoldgica sobre esse concei-
to e subsidiar a produgéo de referenciais tedricos e metodoldgicos
para a constitui¢cao do campo da saude coletiva.

Conforme o autor, os fendmenos que envolvem o processo
saude-doenca sdo historicos, complexos e dizem respeito a uma
realidade diversa, multifatorial. Desse modo, compreende-se a

saude como:

Um objeto complexo, referenciado por meio de concei-
tos (pela linguagem comum, pela filosofia), apreensivel
empiricamente (pelas ciéncias bioldgicas, pelas ciéncias
clinicas), analisavel (pelo plano légico, matematico, pro-
babilistico e pela epidemiologia) e perceptivel por seus
efeitos sobre as condi¢cdes de vida dos sujeitos, pelas
Ciéncias Sociais e humanas (Almeida Filho, 2011, p. 26).
Nessa perspectiva, distancia-se da percepgio de saude
apenas como auséncia de doenga, pois esta ndo da conta dos pro-
cessos complexos que permeiam as condi¢oes de satide-doenga.
O autor sinaliza ainda que existem varias dimensdes ou
facetas do conceito saude, reconhecidas por distintas escolas de
pensamento. A diversidade de formas e modos conceituam a sad-
de como - problema, fendomeno, medida, ideia, valor, campo de
praticas e sintese.
A satude entendida como fendmeno refere-se a fungio or-

ganica ou estado vital do individuo; a satide como metafora tem
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base em sua constru¢ao cultural, ideolégica; como medida pode
ser compreendida a partir dos indicadores demograficos e epide-
mioldgicos; como valor, parte da percep¢ao de cidadania global
contemporanea; e como praxis, evidencia-se pelo conjunto de atos
sociais de cuidado e praticas institucionais reguladas (Almeida
Filho, 2011).

Assim, a totalidade de defini¢oes tedricas indica que nédo
se pode falar em satde no singular, mas na pluralidade e na rique-
za representada pela complexidade historica e por sua dimensao
polissémica, multifacetada e holistica da saude.

Em segundo momento, compreender o sentido e as defini-
¢oes desse conceito também implica associa-lo aos Determinantes
Sociais da Satude (DSS), ao expressarem, com maior ou menor ni-
vel de complexidade, as condi¢bes de vida e de trabalho dos indi-
viduos, as condi¢oes ambientais, culturais, de acesso aos servigos,
de saneamento basico, habitagdo, alimentagdo, transporte, entre
outros.

Segundo a Comissdo Nacional sobre os Determinantes
Sociais da Saude (CNDSS), os DSS sio fatores sociais, econdmi-
cos, culturais, étnicos, raciais, psicologicos e comportamentais
que afetam diretamente a saude da populacao. A CNDSS adotou
o modelo de Dahlgren e Whiltehead (1991), que classifica os DSS
por camadas e segundo o nivel de abrangéncia, desde a camada
mais proxima, que envolve os determinantes referentes a idade,
sexo e fatores genéticos, aos aspectos macrossociais, que exercem
influéncias nas condi¢des econdmicas, culturais e ambientais.

Nesse interim, certifica-se que estudar o conceito satide a
partir de uma visao holistica e a sua relacdo com os DSS exige o

compromisso ético com as evidéncias cientificas, a produgdo de
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conhecimento no campo da saude e a capacidade de analise criti-
ca sobre os diversos fatores presentes no percurso teérico-meto-
doldgico.

As discussdes proporcionadas por essa aula foram pro-
ticuas, pois nos apresentou as diferentes formas de se conceber
a saude, a partir dos conceitos oriundos de varias ciéncias, bem
como de sua relagdo com os DSS, tendo em vista que boa parte
dos objetos de estudo dos mestrandos se inscrevem no campo da

saude e da saude mental.

Encontro 02 - Tendéncias contemporaneas na politica de saude

O tema “As tendéncias contemporéneas na politica da sau-
de” foi apresentado pela professora Doutora Patricia Barreto Ca-
valcanti, que trouxe muitas contribui¢des para o desenvolvimento
da disciplina.

Os avangos, que foram conquistados durante as formu-
lagdes na Constituicao Federal de 1988 para instituir o sistema
de saude publica no Brasil, trouxeram em seu texto a garantia da
universalidade e gratuidade do acesso a assisténcia a satde para a
populagdo. O Sistema Unico de Satide (SUS) é a materializagdo da
politica de saude, que por sua vez entendemos como um grande
campo da saude que envolve tecnologias, recursos, pessoas, sa-
beres, cultura, condi¢des de vida e os movimentos sociais. Nesse
sentido, o debate centrou-se em nio confundir o campo da saude,
pautado nos aspectos mencionados, com o setor saude, que en-
volve principalmente a participagdo e o interesse privado sobre a
saide. No Brasil, ha uma tensao historica entre os projetos para a

saude, o projeto de saude publica, fruto dos movimentos sociais
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e materializado na Constituicdo de 1988 e no SUS, e o projeto
privatista da saude, que tem enfraquecido e sufocado, estrategi-
camente, a saude publica, para ampliar sua atuagdo em areas que
ainda sdo exclusivas do sistema publico. Desta feita, a tendéncia é
de flexibilizar o sistema por dentro, racionalizando seus princi-
pios fundantes, como a universalidade e o acesso a saude.
Quando consideramos o cenario mundial, observamos
que a Organiza¢do Mundial de Saude - OMS, por influéncias ex-
ternas (Fundagao Rockefeller e do Banco Mundial), defende a pro-
posta de Cobertura Universal em Saude (UHC), em detrimento
dos Sistemas Universais de Satde (UHS), que é o caso do SUS. A
cobertura Universal em Saude é uma abordagem baseada no aces-
so aos servicos de satide essenciais, independente da capacidade
de pagamento dos usuarios; contudo, nao implica um sistema pu-
blico de satide, e 0 acesso pode ser ofertado por meio de diferentes
modelos, como planos privados, sistemas mistos ou parcerias pu-
blico-privadas. Essa abordagem nao garante a igualdade de acesso
de servicos de satide e nem a eliminagado das desigualdades sociais.
Ademais, esse modelo é pautado numa perspectiva de saude como
mercadoria e numa atua¢do minima do Estado, em detrimento da
concepcao de Satde como direito social, do papel do Estado na
promog¢do do bem-estar da populagdo e responsavel pelo finan-
ciamento, pela gestdo e prestacdo dos servigos (Giovanella et al.,
2018). Desta feita, discutiram-se as iniciativas e os projetos que
tentam implantar a UHC no SUS, ameagando a existéncia do sis-
tema, que apesar do seu desfinanciamento cronico, mostrou forga
diante da pandemia de Covid-19. Conclui-se que ha necessidade

de reforcar o controle social e a participagao popular na satde
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como forma de defender o SUS, enquanto patriménio social do
povo brasileiro.

As discussoes proporcionadas nesse encontro foram sur-
preendentes, pois muitos dos alunos ndo tinham conhecimento
dessas propostas. Assim, foi possivel também perceber a inflexao
do grande capital no campo da satde, que tem sistematicamente
investindo no desmonte do SUS, por meio do refor¢o ao setor pri-

vado.

Encontro 03 - Novas estratégias na Politica de Satide Mental:
a despatologizacio e a abordagem baseada em Direitos

Humanos

Esse topico propde-se a discorrer brevemente sobre as no-
vas estratégias na Politica de Saide Mental: a despatologizagio e
a abordagem baseada em Direitos Humanos, com base na terceira
aula ministrada pelo professor Doutor Rafael Nicolau Carvalho.

A exposi¢ao iniciou-se com um breve resgate histdrico da
loucura, a qual surge associada as divindades e posteriormente
capturada pela religido como expressio demoniaca. No século
XVII, a loucura passa a ser percebida como algo relacionado a
pobreza, a incapacidade de trabalhar e a exclusdo social. Nesse
periodo, a insanidade deixa de ter um carater mistico e os indivi-
duos considerados loucos comegam a ser vistos como pessoas que
precisavam ser afastadas do convivio social. Ela também comeca
a ser inserida nos problemas urbanos da época (Foucault, 2019).

A transi¢do do termo loucura para o de “doenca mental”
deu-se entre os séculos XVIII e XIX, com o surgimento da psi-

quiatria moderna. A psiquiatria passou a ser a primeira especiali-
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dade médica, cujo objeto de interven¢ao consistia na doenga men-
tal. O médico Philippe Pinel, um dos precursores da psiquiatria,
definiu a loucura como “aliena¢ao mental” e reservou o espago do
hospital psiquiatrico para os loucos. Pode-se considerar que essa
foi a primeira forma de categorizacao desses sujeitos (Amarante,
2012).

Apesar de sua ideia ser considerada um avango, o modelo
implantado por Pinel se cristalizou e provocou diversas violagoes
de direitos, cujo tratamento passou a ocorrer predominantemente
nos manicomios. Em contrapartida, a esse modelo surgem, no sé-
culo XX, movimentos que criticavam as situagdes de violéncias
as pessoas no ambito dos grandes manicomios (Amarante, 2012).

Na metade do século XX, surge a Reforma Psiquiatrica,
impulsionada por movimentos de profissionais de satide, usua-
rios, familiares e pesquisadores que lutavam por condi¢des huma-
nas de tratamento ao doente mental (Amarante, 2012).

No Brasil, em 1987 aconteceu o II Encontro Nacional de
Trabalhadores de Saude Mental, ficando conhecido como Con-
gresso de Bauru, e este deu origem a Carta de Bauru, considerada
o primeiro documento que da base a despatologizac¢ao da doenga
mental, pois visava ao fim da institucionaliza¢ao, por meio da luta
do fim dos manicomios e pela dignidade de pessoas com proble-
mas de saude mental.

Nos anos seguintes, a Reforma Psiquiatrica avangou, pro-
movendo a diminuigdo das internagdes psiquiatricas, a criagdo de
leis, como, por exemplo, a Lei 10.216/01, e a implementagao de
uma rede de atengdo psicossocial em 2011 permitindo um trata-
mento extra hospitalar. Nesse contexto surgem algumas estraté-

gias de despatologizacdo do sujeito. Entretanto, vale ressaltar que
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em contraponto a esses avan¢os, desde o ano de 2015 assiste-se a
um movimento de contrarreforma na saude mental, que resgata a
centralidade do tratamento no hospital psiquidtrico, excluindo a
pessoa com problemas de saide mental do convivio social. Pode-
-se considerar que essa contrarreforma esta entrelagada ao sistema
capitalista, que exclui os sujeitos mais vulneraveis, promovendo a
desigualdade social, para consolidar-se enquanto sistema.

Conforme apontam Oliveira, Pitta e Amarante (2018, p.
7), “[...] a via neoliberal do capitalismo ja traz pronta uma solu-
¢do eficaz para o sistema, alienando e patologizando o desviante”.
Como solug¢ao, a medicalizagdo assume um papel importante, ao
promover a producao de bens e insumos destinados a mascarar os
sofrimentos, reforcando a logica da “doenga mental”, silenciando
o sujeito e desconsiderando os determinantes sociais que a desen-
cadeiam e aprofundam os sofrimentos.

Nesse contexto, um instrumento vem se consolidan-
do como um estimulante da produgdo de patologias em massa,
o Manual de Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM), o qual se configura como uma ferramenta essencial para
profissionais de satide mental em todo o mundo. Atualmente pos-
sui cinco edi¢des, e pode-se perceber que a cada edigdo ha um au-
mento das categorias diagnosticas; desta forma, o DSM torna-se
um mecanismo que patologiza o sujeito, fomentando o controle
dos corpos e dos comportamentos, em que o ser humano passa a
ser reduzido as questdes neuro-cerebrais.

Destarte, algumas alternativas estratégicas surgem na
perspectiva de despatologizar os sujeitos. Tais alternativas pro-
poem uma compreensao ampla da vida das pessoas, considerando

sua historia vida, as violagdes que sofreram e o acolhimento dos
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seus sofrimentos sem necessariamente associa-los a um diagnos-
tico psiquidtrico.

Durante a exposi¢do em aula, algumas estratégias fo-
ram mencionadas, dentre as quais estdo a Gestdo Autonoma da
Medicagdo (GAM), Open Dialogue (Dialogo Aberto), Recovery
(Restabelecimento), Peer Supporty (Suporte por Pares), Path (Pla-
nejamento centrado na Pessoa) e o Movimento de Ouvidores de
Vozes.

A Gestao Autdénoma da Medicagdo (GAM) surgiu no Ca-
nada e esta pautada nos principios da Reforma Psiquiatrica. Con-
forme Campos et al., (2014, p 2-3), a GAM “é uma estratégia de
alteracdo das relagdes de poder para garantir aos usudrios efetiva
participagao nas decisoes relativas aos seus tratamentos, pressu-
pondo como fundamental o dialogo e a troca entre os atores en-
volvidos no cuidado em satide mental”. Essa estratégia promove a
participagao ativa das pessoas no seu cuidado.

O Open Dialogue (Dialogo Aberto) consiste em uma es-
tratégia baseada no dialogo e na tolerancia com a pessoa em so-
frimento mental. E desenvolvida por meio de reunides com esses
sujeitos, seus familiares e terapeutas, os quais constroem propos-
tas para a sua recuperagao (Valente, 2023).

O Recovery (Restabelecimento) trata-se de uma estratégia
apoiada na desinstitucionalizagdo e reinser¢do social e procura
promover a garantia de direitos dos sujeitos enquanto cidadaos,
contando com o apoio de familiares, profissionais e de pessoas
que ja passaram por experiéncias semelhantes (CRP/SC, 2017).

A estratégia Peer Support (Suporte por pares) surgiu no
Canada e configura-se como “um sistema de ajuda mutua basea-

do na crenc¢a de que alguém que enfrentou/superou adversidades
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pode oferecer apoio, encorajamento e orientagdo a outros que en-
frentam situagdes similares” (Campos, et al., 2014, p.1).

O Path (Planejamento centrado na pessoa) trabalha com
o planejamento criativo, partindo do futuro para o presente. As-
semelha-se ao Projeto Terapéutico Singular, todavia é realizado
integralmente pelo usudrio. E o Movimento de Ouvidores de Vo-
zes surgiu na Holanda, na década de 80, e compreende a audi¢do
de vozes como algo significativo na vida das pessoas, incitando
formas singulares de convivéncia, sem patologizar a audi¢do das
vozes (USP, 2023).

Apos elucidadas algumas estratégias de cuidado
contemporaneas na saude mental, apontou-se a Convengao sobre
os Direitos da Pessoa com Deficiéncia, adotada pela Organizagao
das Nag¢oes Unidas (ONU), em 2016, a qual influenciou a legislagao
de paises participantes na garantia de seus direitos fundamentais.
Além da Convengdo, apontou-se a Organizagdo Pan Americana
da Saude (OPAS) como responsavel pela criagdo de politicas que
buscam garantir os direitos humanos.

Nesse sentido, pode-se compreender que a histéria da
“doen¢a mental” é permeada por muitos desafios, violagdes e lutas
por garantia de direitos e visibilidade de sujeitos desconsiderados
da sociedade. Desta forma, faz-se necessaria a implementagao de
novas abordagens em saide mental que assegurem um cuidado
humanizado, pautado na perspectiva dos direitos humanos, pro-

porcionando o protagonismo dos sujeitos no seu cuidado.
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Encontro 04 - Relato de pesquisa: Desconstrucio da ideia de

loucura enquanto experiéncia patologica

Este encontro foi conduzido pela professora Doutora Ale-
csonia Pereira Araujo, que trouxe para apresentagdo e debate os
resultados de sua Tese de Doutorado intitulada: (Des)sentidos da
loucura: experiéncia do sofrimento das pessoas com problemas de
saude mental em Jodo Pessoa/PB.

O debate discorreu acerca da loucura, perpassou toda a
construcdo social e histdrica, os seus significados e sentidos, na
qual se pontuaram os marcadores ideologicos, politicos, econo-
micos, sociais, cientificos, filosoficos e culturais. A professora de-
fende a ideia da loucura compreendida enquanto sofrimento hu-
mano, experiéncia singular psicossocial.

A tese teve como sujeitos os(as) usuarios(as) dos CAPS no
Municipio de Jodo Pessoa/PB.

No decorrer da exposi¢ao, foram destacadas as narrativas
sobre a busca de cuidados em satide mental, evidenciando através
dos relatos dos usuarios as experiéncias nas institui¢des psiquia-
tricas, a captura dos sofrimentos e sua associa¢do com os trans-
tornos mentais. Foi possivel compreender as dificuldades dos
usuarios diante as relagdes de sofrimento psiquico, bem como no
ambito das relacdes sociais, familiares, atendimento nas Unidades
de Saude, vida afetiva, amorosa e sexual, preconceitos e estigmas,
imagem social e imagem de si.

Segundo as andlises apresentadas no debate, estas indicam
a necessidade de uma nova racionalidade quanto a discussdo da
loucura no debate da satude mental, compreendida em sua am-

plitude como experiéncias do sofrimento humano e ndo como
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patologia, reconhecendo as fragilidades e refor¢ando a amplitude
do acolhimento humanitario, buscando estimular uma sociedade

mais justa, e inclusiva e equanime.

Seminarios tematicos

Essa secdo propde-se a discorrer brevemente sobre o con-
junto dos Seminarios Tematicos produzidos e apresentados pe-
los discentes integrantes da disciplina “Politica de Saude e Saude
Mental: Desafios e Tendéncias Contemporaneas”, contemplando
tematicas relativas a Saide e Saude Mental. Vale salientar que as
tematicas foram escolhidas em consenso entre o professor e os
discentes.

Os seminarios foram organizados para que dois grupos,
por encontro, realizassem suas exposi¢des, enquanto os demais
grupos ficaram responsaveis pela organiza¢ao, produ¢ao do deba-
te e avaliagdo dos referidos seminarios.

O primeiro seminario abordou a tematica sobre Migragao
e Saude Mental. Inicialmente dialogou-se sobre as questdes que
envolvem o processo de migragao e sua conceituagdo e posterior-
mente trazendo um resgate histérico dos movimentos migrato-
rios no mundo. Discutiu-se ainda sobre as crises humanitarias e
sociais que forcam as pessoas a migrarem na busca por melhores
condigdes de vida e de emprego, deparando-se muitas vezes com
outra realidade, a da explora¢ao e da sujei¢do a subempregos.

Além disso, o grupo explanou sobre os impactos da mi-
gracdo na saude mental das pessoas, pois ao chegar em outro pais,
constantemente sofrem preconceitos, defrontam-se com politicas

repressivas. Nesse sentido, o grupo considerou que todas essas
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situagcdes impactam na saude mental dos migrantes, entretanto,
existe baixa sensibilidade cultural por parte dos servigos e profis-
sionais de sauide para essa questao, com a tendéncia de patologizar
e medicalizar o sofrimento dessa populacao.

O segundo seminario trouxe a discussdo sobre Relagoes
étnico-raciais na Politica de Saude e Saude Mental, por meio de
uma roda de conversa. Durante a atividade, foram disponibiliza-
das tarjetas com algumas problematicas inerentes a essa temati-
ca, a exemplo do Racismo Cientifico, Politica de Branqueamento,
Branquitude, Sociedade escravista, Capitalismo, dentre outras,
provocando todos os participantes da aula a expressarem sua
compreensdo sobre a questao e a realizarem uma reflexao sobre os
rebatimentos na saude mental da populacdo negra.

No segundo dia de apresentagdes, outros dois grupos apre-
sentaram seus trabalhos. O primeiro tratou sobre Satude, Saude
Mental e Covid-19. Inicialmente conceituou o termo “pandemia”
e explanou sobre a trajetdria histdrica da Covid-19 no Brasil. Pos-
teriormente ressaltou sobre as implicagdes da pandemia na sau-
de mental das pessoas, considerando as quatro fases da doenga,
e consequentemente o aumento dos problemas de saide mental
engendrado por determinantes sociais, desvelando o termo sin-
demia. O grupo concluiu o trabalho expondo sobre as estratégias
de cuidado realizadas para conter os impactos dessa doenca no
Brasil.

O quarto grupo discutiu sobre Questao de género e orien-
tacdo sexual na Politica de Saude. Abordaram sobre as quatro
ondas feministas no mundo que fortaleceram o movimento femi-
nista. Outrossim, expuseram sobre a dicotomia de sexo e género,

sendo o primeiro associado a algo idealizado e forcadamente ma-
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terializado através do tempo e o segundo atrelado ao meio discur-
sivo e cultural. Também pontuaram a necessidade de se realizar
uma analise critica do conceito de género, inserindo-o no bojo da
contradi¢do capital-trabalho e que consequentemente se reverbe-
ra no sofrimento psiquico da populagdo LGBTQIAPN+.

No ultimo dia das apresentag¢des, um grupo abordou sobre
a Despatologizacao em Satide Mental, e o outro sobre a Relagao
entre saude mental, drogas e Direitos Humanos. O primeiro
grupo iniciou a apresentagao partindo da proliferacdo de diag-
ndsticos na saude mental nos ultimos anos. O modelo biomédico
vem enquadrando os individuos em padroes esperados. Com a
evolucdo das cinco edigdes do Manual Diagndstico e Estatistico
de Transtornos Mentais (DSM), a categorizagdo de diagnosticos
ficou ainda mais evidente, contribuindo para a medicalizagao da
vida, e como pano de fundo dessa problematica, encontra-se o
grande capital, por meio da grande industria farmacéutica. Nesse
contexto, o grupo expos que surgiram algumas praticas despato-
logizantes, as quais nao negam o sofrimento, mas buscam enten-
dé-lo, considerando o individuo em sua integralidade.

Por fim, o segundo grupo discutiu sobre a relagao entre
saide mental, drogas e Direitos Humanos. O grupo discutiu a
problematica das drogas e contribuiu sobre a historicidade e a
relagdo sociocultural com as diferentes substancias. Além disso,
discorreu sobre as politicas de proibicionistas e a atuagao do Esta-
do, ressaltando que essas politicas receberam diversas criticas por
ndo atingir seus objetivos, além de acentuar conflitos e violéncias.
O grupo concluiu a tematica explanando a atuagao dos servicos
de saude, bem como programas e projetos voltados a essa poli-

tica, ressaltando o protagonismo do Centro de Atencdo Psicos-
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social (CAPS) como articulador da Rede de Atengdo Psicossocial
(RAPS).

CONSIDERACOES FINAIS

As contribui¢des realizadas através do desenvolvimento
da disciplina “Politica de Satde e Satde Mental: Desafios e Ten-
déncias Contemporaneas” provocaram, durante o processo en-
sino-aprendizagem, reflexdes acerca de tematicas fundamentais
que permeiam a Politica de Saude e Satide Mental.

Os conteudos abordados pelos professores estimularam a
compreensdo e o debate sobre temas contemporaneos, fundamen-
tais para a analise das politicas de saude. Além disso, o desenvol-
vimento e a apresentacdo dos seminarios tematicos contribuiram
significativamente para o aprofundamento das problematicas
existentes na sociedade que permeiam tais politicas.

Nesse sentido, o presente trabalho discorreu brevemente
sobre os temas abordados, contribuindo com uma perspectiva cri-
tica de analise. Portanto, é de extrema importancia para produgdo
de conhecimento, permitindo a aproximagao da comunidade aca-
démica, de profissionais inseridos na Politica de Saide, bem como
da sociedade em geral, com temas atuais e de grande relevancia
para a compreensdo de problematicas inerentes ao campo da sau-

de, em especial da saude mental.
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Resumo

O presente trabalho objetiva compartilhar a experiéncia profis-
sional de trés assistentes sociais residentes do Programa de Resi-
déncia Multiprofissional em Saude Mental (RESMEN), inseridas
em diferentes Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), do mu-
nicipio de Jodo Pessoa-PB. O foco ¢ a organizagdo de um even-
to que promoveu o didlogo sobre o Cadastro Unico (CadUnico)
e o Programa Bolsa Familia (PBF), em resposta as necessidades
dos usuarios relacionados a vulnerabilidade social decorrente da
falta de renda e ao rigoroso controle do governo federal sobre os
beneficiarios em uma operagdo chamada “pente fino”. Associada
a isso, identificamos uma fragilidade na comunicagdo em rede,
que dificultava os devidos encaminhamentos para o acesso a es-
ses beneficios. Essas problematicas foram abordadas a partir de
uma visdo critica acerca das dimensdes constitutivas da Politica
Publica no Brasil, bem como da discussao sobre a importancia da
inser¢do do/a assistente social na equipe multidisciplinar na satde
mental. Metodologicamente, foram empregadas visitas técnicas,
escuta ativa e didlogo para a realizagdo do evento. Conclui-se que
a disseminagdo de conhecimentos é fundamental para garantir
0 acesso aos beneficios assistenciais e aos direitos sociais, e con-
figura-se como uma estratégia ao enfrentamento das expressoes
da “questdo social” que interferem no processo de vida dos/das
usudrios/as.

Palavras-Chave: Saude Mental, Beneficios assistenciais, Politica
Publica, Questio Social.
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INTRODUCAO

A Reforma Psiquiatrica Brasileira remonta a década de
1970 e desde entao vem mobilizando uma série de atores para sua
efetivacdo. E notério que algumas conquistas foram asseguradas,
como o deslocamento do cuidado para o territdrio, com o modelo
substitutivo, o fechamento de muitos hospitais psiquiatricos e o
rompimento com o modelo manicomial, historicamente caracte-
rizado por excluir da sociedade e do convivio familiar as pessoas
com problemas de satide mental.

Contudo, apesar das conquistas, ainda ha muito a ser
alcancado para se avancar no fortalecimento e na qualidade da
Rede de Atencao Psicossocial (RAPS). Nesses termos, os preceitos
da reforma resistem por meio da luta pelos direitos das pessoas
com problemas de satide mental, na perspectiva da construgao de
uma sociedade mais justa, na qual as questdes de saude mental
ndo sejam alvo de preconceitos e em que se possa trabalhar para a
promogao da autonomia e produgéo de vida.

No contexto social e histérico, os espacos sdcio-ocupacio-
nais para o profissional de servico social na assisténcia psiquidtri-
ca remetem aos anos de 1940, quando sdo registradas as primei-
ras praticas em instituigdes como o Centro de Orientagdo Juvenil
(COJ). Vale ressaltar que, a época, a profissao estava vinculada a
doutrina social da Igreja Catdlica e também recebendo influéncia
do servico social norte-americano. Logo, “cumpre assinalar que,
em termos tedricos, essas praticas iniciais guardam uma distancia

muito grande em relagdo ao servigo social atual” (Bisneto, 2011,
p. 22).
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Assim, mesmo com as mudangas substanciais nos espagos
de atuagao e na forma de atuar do assistente social, é preciso frisar
que as transformagoes sociais colocam novas requisi¢oes a esses
profissionais. Por conseguinte, nos anos 80, consoante Bisneto
(2011), novos fendmenos possibilitaram a relagdo entre o Servigo
Social e a Saude Mental.

Um marco importante a ser mencionado é a Constitui-
¢do de 1988 e a regulamentacao da politica de saude pela Lei n.
8.080/1990, quando se delimita um conceito ampliado de saude e
a criagdo do Sistema Unico de Satide (SUS), demarcando um pro-
cesso de descentralizagdo dos servigos pautados nos principios e
nas diretrizes da universalidade, equidade, integralidade, hierar-
quizagao e participagdo social. No entanto, essas garantias legais
no ambito da Saide Mental tardaram a ser efetivadas enquanto
politica publica para as pessoas com problemas de satide mental.

E apenas com a lei 10.216 de 2001 que a Satide Mental se
configura como principal dispositivo legal e basilar para a ela-
borag¢ao e sustentagao de todo o quadro de normativas em torno
do cuidado em liberdade as pessoas que apresentam sintomas de
sofrimento mental, assegurando direitos e fomentando a criagdo
de espacos e de financiamento para que esse cuidado ocorra e se
efetive no processo de consolidacdo da Reforma Psiquiatrica no
Brasil.

Dentre os espagos garantidos por essas normativas, te-
mos o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), em suas diversas
modalidades, estruturado com base no conteudo da portaria de
N.?336/2002 do Ministério da Satide e também na portaria de N.°
3.088/2011. Esses servicos surgem para compor a Rede de Aten-

¢do Psicossocial que, por sua vez, propde-se a atender de maneira
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integral e articulada as demandas em satide mental, em carater
territorial e substitutivo das instituicdes manicomiais e asilares.

Assim, o CAPS é um espaco de atendimento a crise, que
oferta cuidado continuo, substitutivo ao hospital psiquiatrico, ao
atuar de maneira articulada a outros servigos do e no territorio,
visando promover a reinser¢do social de sujeitos com problemas
de saude mental graves e persistentes que vivenciam contextos de
exclusdes e de vulnerabilidades, destinando-se também ao cui-
dado de pessoas que fazem uso abusivo de alcool e outras drogas,
com acolhimento 24h.

E importante ainda mencionar que a saide passa a ser
compreendida como expressdo da organizagao social e econdmi-
ca do pais, tendo “como determinantes e condicionantes, entre
outros, a alimentagdo, a moradia, o saneamento bésico, 0 meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educacio, a atividade fisica, o
transporte, o lazer e o acesso aos bens e servigos essenciais (Bra-
sil, 2013). Essa ampliacdo do conceito passa a permear todas as
formas de atengdo a saude, inclusive na satide mental.

Com isso, nessa nova perspectiva, “o trabalho em saude
passou a ser reconhecido como um campo de interven¢do mul-
tiprofissional, e isso transformou o cuidado em um objeto de di-
ferentes profissoes” (Silva, 2013, p.3). Assim, categorias que mes-
mo ja atuando nas institui¢des psiquiatricas, como a/o assistente
social, passam a compor legalmente as equipes, caracterizando a
interven¢ao multiprofissional nos servigos de saude mental e de
saude em geral.

Essas categoriais sdo essenciais para os usudrios serem

percebidos de maneira integral, deslocando-se, assim, o carater
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do cuidado pautado na doenga para um cuidado centrado na pes-
soa.

Sendo assim, os Programas de Pos-Gradua¢ao em Resi-
déncias Multiprofissionais surgem no Brasil fundamentados nes-
sa concep¢do ampliada de satde e com o objetivo de formar tra-
balhadores/as especialistas para o SUS. E embora existentes desde
1975 no pais, tiveram sua regulamenta¢ao apenas em 2005, com
a Lei n.° 11.129, orientados pelos principios e pelas diretrizes do
SUS, como a universalidade e a integralidade, executando suas
acOes a partir das necessidades e realidades locais e regionais
(Brasil, 2006).

No caso do Programa de Residéncia em Saude Mental-
-RESMEN, inserido no Nucleo de Estudos em Satide Coletiva-
-NESC, no Campus I da Universidade Federal da Paraiba-UFPB,
em Joao Pessoa, tem sua origem em 2015, a partir da Resolugdo n.°
15/2015, a qual aprova a modalidade de curso de pés-graduagao
lato sensu, propondo-se a formagao de equipes multiprofissionais
especializadas em Saude Mental.

A esse respeito, a turma 2023-2025 esta inserida na ci-
dade de Joao Pessoa-PB, e esse relato foi construido a partir da
experiéncia do primeiro cenario de pratica vivenciado pelas trés
assistentes sociais residentes, no primeiro semestre do corrente
ano. Optou-se por essa modalidade, pois de acordo com Vascon-
celos (2016), o relato de experiéncia pode potencializar a formag¢ao
do sujeito e da atividade profissional e proporcionar o debate de
questdes relevantes para o servigo social brasileiro.

Para tanto, sabe-se que é necessario ndo somente descre-
ver o cotidiano, mas é imprescindivel uma analise critica da ex-

periéncia. O relato de experiéncia esta em consonancia com a di-
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mensao investigativa do assistente social, sendo a sistematizagdo
da pratica um elemento constitutivo do seu trabalho. Para Almei-
da (2007, p.8), a sistematizag¢ao “constitui uma dimensao impor-
tante do trabalho profissional que favorece uma reflexdo continua
de suas respostas socioinstitucionais em suas relagdes de deter-
mina¢do com a dindmica do ser social”.

O processo de formacgao em saude mental da-se a par-
tir de diversas nuances, e destacar experiéncias relevantes pode
contribuir para o reconhecimento do trabalho do assistente social
no ambito da Saude Mental, bem como também potencializar as
possibilidades de intervengdes profissionais nesse campo.

Sendo assim, a inser¢do desse profissional na saude mental
configura e molda-se nesse contexto de trabalho, no qual o pro-
fissional deve compreender que o trabalho em satide se caracteri-
za pela produ¢ao do cuidado que, conforme Merhy (1998), é um
trabalho vivo, fruto do encontro entre o trabalhador e o usudrio,
com a finalidade de atender as suas necessidades de saude. Esse
cuidado faz parte de todo o processo de trabalho e depende da
dimenséo cuidadora, que é constitutiva de toda profissdo da area
da saude.

Por ser uma aprendizagem em servico, ao inserir-se nas
equipes de profissionais da saude mental, as profissionais pude-
ram identificar demandas de diversas ordens. Para um servico
que propde o cuidado em liberdade e ao atendimento das deman-
das da vida social do individuo, as intervengdes do servico social
nos cenarios acionam a todo tempo a politica de assisténcia social,
e alguns dispositivos sao mais recorrentes, dentre eles a orienta-

¢do sobre o Cadastro Unico, que consiste na principal porta de
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entrada para acesso aos servigos basicos do Sistema Unico de As-
sisténcia Social (SUAS).

Logo, pela alta demanda de orientagdo e pela necessidade
de os usuarios conhecerem melhor a rede e também por entender
que a residéncia tem importante papel de articulagio, decidiu-se
trazer o tema para a ordem do dia e realizar atividades que pau-
tassem o acesso aos direitos e beneficios assistenciais por meio
do SUAS. Assim, iniciaram-se as comunicagdes e visitas para a
realizacdo das agoes.

Houve também articulagdes de outras ordens que serdo
detalhadas no decorrer deste texto, cuja proposta é elencar como
se deram e quais foram os principais desdobramentos da elabo-
racdo desse evento, que teve como principal pauta discutir sobre
o PBF e suas condicionalidades. Como beneficidrios da a¢ao, ele-
gemos os usuarios e profissionais dos servicos de saude mental,
inseridos nos cenarios de pratica da RESMEN, a saber: CAPS Ad
David Capistrano, CAPS Ad Jovem Cidadédo e o CAPS III Gutem-
berg Botelho.

Desta feita, para estruturar este trabalho, abordaremos de
forma mais detalhada o processo de planejamento e de execu¢ao
da a¢ao na metodologia utilizada. Em seguida, teremos uma ana-
lise critica a respeito dos principais resultados e os encaminha-

mentos possiveis.
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METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia, que é uma variante
dos estudos descritivos, na qual se procura elencar os principais
desdobramentos da realizagdo de uma atividade, que em seu pro-
cesso de construgdo alcangou maiores proporgdes e se transfor-
mou em um evento para se discutir o CadUnico e o PBF.

O referido evento foi realizado no dia 05 de julho de 2023,
no auditério 01 do Espago Cultural José Lins do Rego, e envolveu
os trés cenarios de pratica da turma 2023-2025 do programa de
pos-graduagao da RESMEN-UFPB, em Joao Pessoa.

Esses cendrios correspondem a trés CAPS, que integram
a Rede de Atengao Psicossocial no municipio e configuram-se
como espacos que propdem o cuidado de pessoas em sofrimento
mental e decorrentes do uso abusivo de alcool e outras drogas. Por
se tratar de institui¢des publicas, que se destinam a um cuidado
de maneira integral, as questdes sociais sdo também consideradas
para a efetivacdo do tratamento, por estarem presentes no cotidia-
no das pessoas, sendo determinantes do processo de sofrimento-
-adoecimento.

Um dos cenarios foi o CAPS Ad David Capistrano, no 4am-
bito do municipio, que atende os usuarios em sofrimento mental
grave e persistentes em decorréncia do uso abusivo de alcool e
outras drogas. E um servigo com acolhimento, que no momen-
to ndo esta ofertando a assisténcia 24h, pois esta funcionando de
forma proviséria na policlinica do bairro do Jaguaribe, sem leitos
para esse fim. A estrutura de funcionamento conta com equipe
multiprofissional, com a tinica exce¢do do profissional da terapia

ocupacional. O funcionamento esta limitado a oficinas terapéu-
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ticas e atendimentos individuais, inexistindo outras atividades,
devido as limitagdes de espago e pela ingeréncia do municipio em
ndo garantir as condi¢des minimas de funcionamento, conforme
preconizam as portarias citadas do Ministério da Saude. Entre a
equipe multiprofissional, o servigo conta com apenas duas profis-
sionais assistentes sociais.

Outro cenario é o CAPS Ad Jovem Cidadao, o qual se en-
contra situado no bairro de Tambauzinho, é gerido pelo Governo
estadual e atende, com maior frequéncia, as cidades de Bayeux,
Santa Rita, Cabedelo, Juripiranga e também a grande Jodo Pessoa,
tendo em vista todo o processo de desmonte que vem ocorrendo
no municipio, ocasionando com isso o aumento do numero de
demandas no servico. Possui espago para convivéncia, salas de
atendimento individual e para realizacoes de oficinas, refeitdrio,
acolhimento em leito de atendimento a crise no formato 24h, fe-
mininos e masculinos e equipe multiprofissional.

O servigo possui cinco assistentes sociais, e o processo de
trabalho envolve questdes de cunho técnico-burocraticas e inter-
setoriais, tais como auxiliar as pessoas a providenciar suas docu-
mentagoes basicas, quando em situagdo de rua, contactar fami-
liares ou servigos de acolhimento para os que informam o desejo
de ndo voltar a viver nessa condi¢ao; orientagdes relativas a be-
neficios, projetos e programas sociais disponiveis, como também
desempenhando algumas atividades e/ou grupos relacionados a
geracdo de renda sobre direitos e de trabalho com familias, so-
mando-se a outros profissionais do servico.

Por sua vez, o CAPS III Gutemberg Botelho localiza-se no
bairro dos Estados. A institui¢ao é referéncia para o municipio em

atendimento de adultos com transtornos mentais graves, severos
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e persistentes. O servigo conta com seis leitos para a assisténcia
24h, direcionados a pessoas em situagdo de crise severa e com a
autonomia comprometida em diversas esferas da vida. Além dis-
s0, sao ofertadas aten¢do dia e intensiva (durante os turnos manha
e tarde, que varia de frequéncia conforme as necessidades de cada
usuario). O quadro de recursos humanos do CAPS conta com
uma equipe de assisténcia direta a saide mental composta por
psicélogos, assistentes sociais, farmacéuticos e auxiliares, profis-
sional de educagdo fisica, enfermeiros e técnicos de enfermagem,
psiquiatras, oficineiros e nutricionista. No entanto, destaca-se a
auséncia de terapeutas ocupacionais, considerando a importéancia
desse profissional nos servicos de satide mental.

Sao comuns nos servicos, durante escutas profissionais
e didlogos com os usudrios, relatos sobre as dificuldades socioe-
condmicas, particularmente relacionados a renda. A partir dis-
so, e entendendo a relevincia dos beneficios assistenciais para o
processo do cuidado em saude, decidiu-se realizar visita técnica
a central do PBF, em Jodo Pessoa, para obter mais informagoes
sobre a situagdo atual do acesso ao programa.

No decorrer da visita, surge entdo a possibilidade de reali-
zar uma atividade que envolvesse os usuarios e a equipe dos trés
servicos no mesmo espaco. Dessa forma, evitaria a¢des indivi-
duais de socializacao de informagdes.

Para a realizagdo do evento, tivemos o apoio essencial
da coordenadora do Bolsa Familia, que assegurou recursos hu-
manos e tecnologicos necessarios. Além disso, contamos com a
colabora¢ao do Espago Cultural, que gentilmente disponibilizou
um auditorio equipado com cadeiras, sistema de agua, projetor e

microfones. A coordenagdo da residéncia também desempenhou
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um papel crucial, organizando o transporte universitario para ga-
rantir que todos os usuarios dos servicos pudessem comparecer
ao evento com comodidade e seguranca.

A dinamica envolveu o dialogo entre a representante do
programa e o publico-alvo, enquanto estratégia prioritaria, ao es-
timular a participagdo popular e o exercicio da cidadania. Envol-
ve, dentre outras coisas, uma “perspectiva horizontal da relagdo
trabalhador-usuario, incentivando as trocas interpessoais, as ini-
ciativas da populagdo usuaria e, pelo dialogo, busca compreender
o saber popular” (Prado et al., 2015, p.425).

Associado a isso, uma linguagem mais acessivel facilitou a
interagdo entre os sujeitos, com o objetivo de ampliar o entendi-
mento das pessoas sobre os beneficios da Politica de Assisténcia
Social, por intermédio do Cadastro Unico, com énfase no pro-
grama de transferéncia de renda Bolsa Familia, como também de
discutir e identificar as problematicas atuais e presentes no dia a
dia dos sujeitos beneficiarios, em torno do acesso ao direito.

Essa metodologia empodera o individuo, permitindo-lhe
desenvolver uma compreensao critica de seu contexto e criar ta-
ticas proativas para defender seus interesses. E fundamental que
a populagdo participe ativamente nos mecanismos de controle
social das politicas publicas, pois ¢ essa agdo colaborativa que ga-
rante a eficacia dessas politicas em atender as demandas reais da
comunidade.

A presente agdo contou com um publico composto por
profissionais dos servigos, residentes e de 61 usuarios/as, especi-
ficamente, 11 do CAPS Ad David Capistrano, 29 do CAPS Ad Jo-
vem Cidadao e 21 do CAPS III Gutemberg Botelho. Sobre o perfil

dos usuarios, podemos mencionar que o nivel de escolaridade era
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bastante variado, e o critério de participa¢ao foi o livre desejo, o
que proporcionou nesse espago a realizacao de criticas, perguntas,
respostas e sugestoes, sendo aberto, inclusive, em relacao ao tem-
po de permanéncia das pessoas no auditdrio.

Importante destacar que no decorrer do evento houve a
realizacdo de agendamentos para atualizagdes e/ou novos cadas-

tros e encaminhamentos na rede para a solugdo de demandas.

RELATO E ANALISE

Podemos dividir essa experiéncia em quatro momentos:
1) a identificacdo de aspectos comuns das demandas dos usuarios
dos trés servicos; 2) a articulagao em rede com o setor responsavel
pelo Programa Bolsa Familia e o CadUnico; 3) a realizagdo do
evento com os usuarios dos trés servicos; e, por fim, 4) os desdo-
bramentos no cotidiano dos servigos pos-evento, demonstrando
aspectos positivos que contribuiram para a vida dos usuarios e
para a atuacgdo dos assistentes sociais dos servigos.

Temas como trabalho e renda sao recorrentes e quase sem-
pre compdem os relatos durante as escutas efetuadas no ambito
do servico. A auséncia de recursos financeiros caracteriza, de ma-
neira geral, o que conhecemos como pobreza e encontra-se in-
cluida nas mais amplas formas de vulnerabilidades sociais. Com-
preende-se que a vulnerabilidade “diz respeito a falta de ativos
materiais e imateriais a que determinado individuo ou grupo esta
exposto a sofrer futuramente alteragdes bruscas e significativas
em seus niveis de vida” (Silva, 2007, p.03).

Por esse motivo, sujeitos que se encontram em contextos

de vulnerabilidade social sdo acometidos de impedimentos ou de
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desvantagens de mobilidade social para desempenhar ou desen-
volver. Silva (2007) aponta que a vulnerabilidade pode se apre-
sentar em dois aspectos principais, quais sejam, o estrutural e o
subjetivo. Para ela, o estrutural remete-se a uma mobilidade so-
cial que decresce, e o subjetivo esta ligado ao desenvolvimento de
incertezas, sentimento de inseguranca e de fragilidade.

Esses aspectos encontram-se extremamente ligados a ex-
posicdo a riscos causados pela falta de acesso a recursos estraté-
gicos, para que esses individuos superem as dificuldades que lhes
sobrevém.

Nesse sentido, a auséncia de renda e de acesso as condicoes
minimas de sobrevivéncia e da falta de prote¢do constituem-se
como expressdes que caracterizam o processo de agudizagdo da
questdo social, que teve seu aparecimento nos anos da primeira
republica, resultante da generalizagdo do trabalho livre, numa so-
ciedade na qual a escravidao marca profundamente seu passado
recente (Iamamoto, 2012). Articulada com as formas de produg¢ao
e reprodugdo social, adquire centralidade no exercicio profissio-
nal que no cotidiano vai intervir no ambito de suas expressoes,
consideradas manifesta¢ao de um tipo de relagao de subalternida-
de do trabalho ao capital. Segundo Guerra; Grave; Valente; Nasci-
mento (2005), uma relagdo contraditéria e desigual entre Capital
e Trabalho é causadora de grandes injustigas.

No entanto, como expressao historica da luta de classes no
Brasil, as Politicas Publicas, que sustentam o tripé da Seguridade
Social, refor¢cam a importancia e a for¢a da organizagao politica
da classe que vive do trabalho. Ressaltamos que as lutas de classe
historicamente se apresentam como instrumento de possibilida-

des para o acesso a melhores condi¢des de vida e dignidade, rom-
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pendo com a centralidade do poder aos que detém as riquezas.
Mas, para sua realizagdo, é preciso a consciéncia de classe para
uma organizagao social e politica.

De acordo com Santos e Marques (2017), “a luta de classes
esteve presente em toda histéria da sociedade, entre homem livre
e escravo, patricio e plebeu, bardo e servo, mestre de corporagiao
e companheiro, enfim, opressores e oprimidos”. A luta de classe
em nosso tempo se manifesta por meio das politicas publicas que
expressam as conquistas sociais.

Assim, temos algumas conquistas, como o reconhecimen-
to pelo Estado do seu dever em prover os minimos sociais para o
atendimento as necessidades basicas dos cidaddos, como o direito
garantido na Lei 8.742/1993. Ou seja, a Politica de Assisténcia So-
cial propde-se ao enfrentamento da pobreza através da articula-
¢do com outras politicas e garantindo as condi¢des para o acesso
universal aos direitos.

Nesse sentido, ha os programas de transferéncia de renda,
sendo o Bolsa Familia o mais conhecido nacionalmente, que de
acordo com Ruschel (2015), caracteriza-se por ser “um incenti-
Vo ao acesso as politicas universais estruturantes, principalmente
nas areas de saude, educagdo e trabalho”. O PBF compode parte
das estratégias do governo para a superagao da pobreza, por ndo
ser suficiente para garantir um minimo social capaz de suprir as
necessidades humanas basicas. No entanto, deve-se ressaltar que
o PBF é um programa que tem sido relevante como estratégia para
a erradica¢do da fome no pais, segundo dados do IBGE (2021).

Dessa forma, e considerando as atualiza¢oes de acesso ao
Programa, decorrentes da mudanga de governo, culminando em

diversos bloqueios, denominado de “pente fino”, identifica-se que
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é esse o principal causador das duvidas entre os usuarios, como
também das angustias, preocupagoes e sofrimentos. Exemplos de
falas no cotidiano: eu recebia o auxilio emergencial, tenho direito
ao Bolsa Familia? Ou: meu beneficio foi cortado, e ndo sei por qué;
terei direito ao bolsa familia? Porque eu recebia o auxilio emer-
gencial, e agora nada. Deixei meu cartdo empenhado na “boca’,
porque negociei o pagamento da divida pelos proximos trés meses,
vocé acha que vai ser liberado a tempo?

Entre os diversos relatos, também se identificaram os que
demandavam informagdes da existéncia ou nao de beneficios, de
pessoas em situagdo de rua que nao sabiam se tinham o beneficio
e de familiares que ndo sabiam informar qual beneficio assisten-
cial o seu parente recebia. As demandas desses questionamentos
precisavam ser respondidas de forma ampla.

A visita técnica institucional a coordenagdo do PBF coo-
perou para o envolvimento da equipe de assistentes sociais nos
casos apresentados. Isso se deu tendo em vista que estes ndo con-
seguiam dar resposta efetiva as demandas devido aos diversos
condicionantes que limitam a pratica profissional, dentre eles a
setorializagdo das politicas e a fragmentacgao da atuagéo profissio-
nal em relagdo a rede de servigos.

Entre esses condicionantes destaca-se a atuacao em rede. A
eficacia de uma articulacdo em rede depende de diversos fatores:
1) a precarizagdo do trabalho dos profissionais da rede, que geral-
mente tém seus vinculos trabalhistas fragilizados, mudancas de
equipes afetam a comunicagdo sistematica e permanente, inviabi-
lizando o acompanhamento dos casos; 2) Excessivas demandas de
trabalho, poucos profissionais para muitos atendimentos, atuan-

do diariamente no imediatismo; 3) Inexisténcia de um plano es-
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tratégico de atua¢ao, um problema de organiza¢do administrativa
e de processo de trabalho; 4) A escassez de condi¢des estruturais
e de insumos, que evidenciam a auséncia dos recursos publicos
destinados a execu¢ao plena das politicas publicas.

A residéncia em saude mental possui uma proposta de
qualificagdo profissional, na perspectiva da integra¢do ensino-
-servico, objetivando a aprendizagem na atuagao profissional da/o
assistente social na saide mental, e enquanto agente intersetorial,
atuando na perspectiva da defesa de direitos por intermédio da
informacao e do didlogo com a popula¢ao e com os demais setores
publicos. Ressalta-se, ainda, a importancia da tutoria do nucleo
de servico social, que desenvolve um papel fundamental no apro-
fundamento do conhecimento sobre o campo, por intermédio da
orientacdo tedrico-pratico do processo de trabalho, incentivando
a execugdo de agdes coletivas.

« Assinalamos os seguintes resultados e desdobramen-

tos obtidos a partir da experiéncia:

o Orienta¢des continuas nos servicos;

« Divulgagdo entre os usuarios do PBF no cotidiano do

Servico;

« Viabilizagdo da articula¢do da rede entre equipes do

servico social do PBF, entre os CAPS e a Universidade;

o Importancia da continuagdo do trabalho em rede a

partir do ntcleo do servico social, que realizou o even-
to articulando os trés servicos;

« Realizagdo de encontro entre os/as usuarios/as, poten-

cializando a articulagdo em rede, ndo so6 das equipes
de residentes, mas também das equipes dos servigos

envolvidos;
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« Resolugdo de problemas, como atualizagdo de dados
cadastrais;

o Promog¢do do acesso a direitos, como a informacao,
ocupagdo da cidade e de acesso as politicas publicas;

« Estimular o cuidado em liberdade e de base territorial;

« Favorecer a sociabilizagdo e o encontro entre as pes-

soas.

Diante da participa¢do dos usudrios, perceberam-se, tam-
bém, algumas questdes que eles consideram que dificultam o
acesso ao CadUnico e ao Bolsa Familia, tais como: o baixo ni-
vel de informagdes sobre o fluxo da rede; a falta de mais pontos
de cadastro na rede assistencial de Jodo Pessoa-PB; os estigmas
e preconceitos que muitas vezes estdo atrelados ao uso abusivo
de alcool e outras drogas por quem procura os servigos, dentre
outros. Ou seja, sao fatores que predispéem possiveis barreiras so-
ciais, culturais, politicas e econdmicas, para que se possa efetivar
de fato o acesso ao beneficio.

Ademais, foi possivel perceber, através da experiéncia re-
latada, que os participantes obtiveram alguns encaminhamentos
relacionados a informagéao e orientagdo sobre como se apropriar
dos processos relativos a suas proprias demandas, dirigindo-se
aos 6rgaos publicos de interesse e, também, esclarecendo muitas
davidas que tinham sobre o assunto com uma profissional espe-
cialista na area e atuante na politica.

A pertinéncia e a relevancia da agdo consistem na pro-
moc¢ao da autonomia e do conhecimento, bem como de encon-
trar nesse espago contribui¢oes ao processo de fortalecimento da

consciéncia e da for¢a popular como um meio de se construir es-
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tratégias de enfrentamento e de luta por direito. Produzir vincu-
los sociais, além do fortalecimento dos vinculos comunitérios, e
elencar possibilidades de prover condi¢des de sustento e consumo
foram tematicas abordadas também nesse encontro.

Considera-se que os objetivos com a a¢ao foram alcanga-
dos e com a experiéncia vivenciada foi possivel perceber a impor-
tancia do papel da/o assistente social em uma equipe multipro-
fissional e o quanto esse profissional pode contribuir de forma
potente para sensibilizar o olhar dos demais profissionais envolvi-
dos no cuidado em saude mental no que se relaciona as necessida-
des sociais que interferem no processo saide-doenca.

Mesmo informados de que as condigdes sociais sao deter-
minantes para a qualidade de vida e para o éxito do tratamento,
geralmente identifica-se que os demais profissionais estio em-
penhados em outras esferas do cuidado, como a clinica, e nesse
sentido o campo social da Saude Mental constitui-se um espago
relevante, propicio e necessario a atuacao da/o assistente social,
tendo em vista o carater de formagao e de compromisso politico

com a efetivagdo de direitos da populagdo usuaria.

CONSIDERACOES FINAIS

Este texto descreve a experiéncia de construir e realizar
um evento desenvolvido em resposta as necessidades frequentes
dos usuarios dos servigos CAPS, com os quais as residentes de
servico social interagiram. O objetivo é destacar os desafios en-
frentados por esses individuos e suas familias ao tentarem acessar
os servicos da Politica de Assisténcia Social em Jodo Pessoa, com

foco particular nas questdes relacionadas ao Cadastro Unico e ao
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Programa Bolsa Familia. A andlise dessas dificuldades é crucial
para entender as barreiras existentes e buscar melhorias nos servi-
cos oferecidos, garantindo que as necessidades dos usuarios sejam
atendidas de maneira eficaz e eficiente.

Contudo, compreender a interconexao entre a questao so-
cial e os direitos sociais exige o reconhecimento das capacidades
de resisténcia e adaptagao do individuo social diante das adversi-
dades de opressao e exploragao experimentadas. Isso implica uma
analise critica das estruturas sociais que perpetuam tais condi-
¢Oes e a busca ativa por solugdes que promovam a equidade e a
justica social.

Conclui-se que é imprescindivel refletir sobre a realidade
na qual estamos inseridos como sujeitos de direitos, a fim de que
possamos, por intermédio do acesso a informagdo e do didlogo,
construir meios sociais de enfrentamento da precarizagao do tra-
balho e da vida.

Para isso, ressalta-se a importéncia da atuagao profissional
critica nos servigos que compoem RAPS, uma vez que a articula-
¢do intersetorial entre a Politica de Saide Mental e a rede socioas-
sistencial, como destacado neste texto, pode contribuir de modo
decisivo para a promocdo da participagao, autonomia e reinser-
¢do social da pessoa em sofrimento mental. Esse esforco deve ser
pautado por um compromisso ético e politico que priorize os in-
teresses da classe trabalhadora e a defesa dos direitos humanos,
alinhando-se aos principios da Reforma Psiquiatrica. O objetivo é
promover uma sociedade mais justa, igualitaria e livre de praticas

manicomiais.
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