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RESUMO

Estudo relacionado com a politica publica de salude mental, na especificidade da
implantagdo e funcionamento de um servico de atendimento a pessoas com
transtornos mentais em um municipio de pequeno porte, tendo como objetivo geral
analisar o processo de implantacédo e o funcionamento de uma Unidade de Atencao
Psicossocial (UAPS) em um municipio do interior do Espirito Santo, com vistas a
desvelar os desafios e as perspectivas para a efetivacdo da politica publica de
saude mental no municipio. Trata-se de pesquisa social desenvolvida a partir da
abordagem qualitativa, cujo delineamento foi o Estudo de Caso. A coleta de dados
compreende a realizacdo de entrevistas semiestruturadas, associadas a técnica de
andlise documental. Para o tratamento dos dados, adotou-se o método de Analise
de Conteudo. Os resultados revelam que a UAPS foi criada ante a impossibilidade
de o municipio criar um CAPS |, que esse servico funciona com uma equipe
minimamente composta por médico psiquiatra, enfermeiro, psicélogo e assistente
social, totalizando quatro profissionais. Essa composicdo minima ndo garante o
atendimento pleno as demandas, restando constituida uma demanda reprimida de
atencdo em saude mental no municipio. Além disso, os dados obtidos revelam que a
UAPS busca desenvolver os objetivos de atencdo em saude em conformidade com a
Politica Nacional de Saude Mental e a Portaria n°® 3.088/11, que institui a Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS), mantendo como proposito fortalecer a RAPS no
municipio e o desenvolvimento da atencdo em salude mental centrada nos cuidados
com enfoque comunitario. Ainda, os resultados revelam que os profissionais da
UAPS buscam efetivar o matriciamento em salde mental, no entanto, vivenciam
diversos desafios na realizacdo das acOes de atencdo em saude mental,
especialmente no que tange a articulacdo de acdes intra e intersetoriais, segundo
eles, por falta de sensibilidade de alguns profissionais da Estratégia Saude da
Familia e da Atencdo Priméaria a Saude, além de outros setores do municipio em
atuar sobre as demandas relacionadas com a saude mental e os usuarios dessa

politica publica.

Palavras-chave: Saude mental. Politica publica. RAPS.



ABSTRACT

Study related to the public policy of mental health, in the specificity of the implantation
and operation of a service of attendance to people with mental disorders in a small city,
with the general objective to analyze the process of implantation and the operation of a
Psychosocial Care Unit (UAPS) in a municipality in the countryside of Espirito Santo,
with a view to unveiling the challenges and prospects for the implementation of public
mental health policy in the municipality. Its specific objectives were: to examine the
documents of the municipal public administration that provide for the implementation of
the UAPS, highlighting what these instruments establish as competencies and
resources for the functioning of this health service; to identify actions developed by the
UAPS in the interrelation with the municipality's primary health care; to verify how the
UAPS is equipped to host and meet the city's mental health care demands; point out
the challenges experienced by UAPS professionals for the effectiveness of mental
health care, in the reality of this municipality. It is a social research developed from a
qualitative approach, whose design was the case study. Data collection comprises
semi-structured interviews, associated with the document analysis technique. For data
processing, the Content Analysis method was adopted. The results reveal that the
UAPS was created due to the impossibility of the municipality creating a CAPS |, that
this service works with a team composed at least by a psychiatrist, a nurse, a
psychologist, and a social worker, totaling four professionals. This minimum
composition does not guarantee full service to the demands, leaving a repressed
demand for mental health care in the municipality. In addition, the data obtained reveal
that the UAPS seeks to develop health care objectives in accordance with the National
Mental Health Policy and Ordinance No. 3.088/11, which instituted the Psychosocial
Care Network (RAPS) in the municipality aiming at the development of mental health
care centered on care with a community focus. Still, the results reveal that UAPS
professionals seek to implement matrix support in mental health, however, they
experience several challenges in carrying out mental health care actions, especially
with regard to the articulation of intra and intersectoral actions, according to them, for
lack of sensitivity of some professionals from the Family Health Strategy and Primary
Health Care, as well as other sectors of the municipality in acting on the demands
related to mental health and the users of this public policy.

Keywords: Mental health. Public Policy. RAPS.
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1 INTRODUCAO

O conceito da OMS contribuiu para ampliar o entendimento a respeito da saude,
uma vez que passou a compreendé-la conjugando o aspecto biolégico aliado a
dimenséo psiquica e social que compdem o ser humano. Com énfase na saude
mental, esta pode ser considerada uma area especifica na satde (QUINDERE;
JORGE, 2010).

A ampliacdo do conceito da OMS, envolvendo as dimensdes de bem-estar psiquico
e social, levou os estudos sobre saude e relacionamento humano a novos niveis de
investigacdo, uma vez que a saude mental envolve aspectos que vao além de
patologias fisicas (podendo nem as envolver). A saude mental envolve todos os
aspectos que possam perturbar o perfeito estado de bem-estar psiquico do
individuo, sejam fatores relacionados com a natureza bioldgica, traumas, uso de

psicoativos e afins.

Esse conceito ampliou também a forma de lidar com os individuos que apresentam
sofrimento psiquico, pois estimulou novas formas de abordar esse fenémeno,
modificando visGes arcaicas de exclusdo e internalizacdo para acfes voltadas a
integracdo e socializacdo do individuo. A atencdo dada as pessoas com transtorno
mental possui uma trajetéria histérica marcada por exclusées, violéncias, violagbes
ao longo de seéculos. Ja no século XX, as experiéncias de reforma psiquiatrica
possibilitaram a construcdo de outros modos de lidar com as pessoas com
transtorno psiquico, instaurando a ruptura com a tendéncia de tratamento
hospitalocéntrico segregador, para dar lugar a defesa de uma atencdo em saude

mental voltada para liberdade e convivéncia social de tais pessoas.

No Brasil, o movimento internacional de reforma psiquiatrica influenciou na
elaboracdo da Politica Nacional de Saude Mental. Atualmente, a salide mental esta
fundamentada na atencéo psicossocial e na organizacdo de servicos e praticas de
cuidado centrado na comunidade e no territorio de vida das pessoas com transtorno
psiquico (COSTA NETO; DIMENSTEIN, 2017).

No Brasil, a Politica Nacional de Saude Mental foi criada a partir da Lei n°® 10.216, de
6 de abril de 2001 (BRASIL, 2001). Embora outras leis e movimentos tenham
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colaborado na estruturacdo desta e nos cenarios atuais, a Lei n°® 10.216/2001 é
considerada o marco da instauracdo da Politica de Saude Mental no Pais. Essa lei
dispbe sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais, além de redirecionar o modelo assistencial em saude mental. De acordo
com Farias (2019), essa lei marca também a Reforma Psiquiatrica, pois realizou o
rompimento das delimitacdes até entdo vigentes na area, como isolamento e tortura

de pessoas acometidas por transtornos da mente.

A politica de saude mental estabelece novos direitos, mais “humanizados” aos
portadores de transtornos mentais, bem como implementa uma rede substitutiva aos
manicémios. Segundo Silva (2020), o tratamento a ser ofertado a pessoa com
transtorno mental deve estar centrado no sujeito, considerando 0s aspectos
objetivos e subjetivos de sua existéncia, inerentes as suas condicbes de vida e
relacfes sociais; portanto, a pessoa em sofrimento mental deve receber atencdo em
saude preferencialmente a partir uma rede de servigcos constituida interdisciplinar e
intersetorialmente que possa responder a suas mdltiplas demandas e
complexidades presentes na atengcdo em saude mental. Ainda em concordancia com
a autora, embora o tratamento dos portadores de transtornos mentais seja realizado,
preferencialmente, nos servicos comunitarios de saude mental, a internagéo
hospitalar é sugerida apenas quando todos 0s demais recursos se mostrarem

insuficientes.

Em seus artigos, essa lei garante os direitos e a protecdo dos individuos com
transtornos mentais independentemente de qualquer caracteristica étnico-social,
trazendo como diretos o acesso ao melhor atendimento do sistema de saude,
condizente com as necessidades do individuo, tratamento com respeito voltando ao
beneficiamento de sua salde e insercdo na familia e sociedade, prote¢cdo contra
abuso ou exploracao, sigilo das informacg@es fornecidas, acompanhamento médico e
esclarecimentos sobre sua condicdo, a despeito de internagdes voluntarias ou néo,

acesso a comunicacéao e informacdao, entre outras medidas (BRASIL, 2001).

O presente estudo tratada politica de saiude mental, porém, com recorte para a
questao dos servicos de saude mental, na especificidade de um servigo de atencéo

psicossocial destinado ao atendimento de pessoas com transtorno mental em um
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municipio de pequeno porte situado no interior do estado do Espirito Santo, com o
intuito de estudar o processo implantacdo e funcionamento de uma da Unidade de
Atencdo Psicossocial (UAPS) nesse municipio, diante das condi¢cdes reais de se

efetivar a atencao aos usudrios da politica de saude mental.

Na experiéncia pessoal, a partir de minha formacdo como técnica de enfermagem e,
posteriormente, na graduacdo em Servico Social, vivenciei, por meio de estagios
curriculares, algumas situagdes relacionadas com o atendimento de pessoas com
transtornos mentais realizados em uma clinica de enfermagem em uma instituicdo
para pessoas em sofrimento psiquico. Em meio a experiéncia de estagio na minha
formacdo profissional, pude vivenciar contradi¢cdes inerentes ao contato e a atencéo

realizada a pessoas acometidas por transtornos mentais.

De uma posicao inicial marcada pelo senso comum (e pelo imaginario social) que
considera as pessoas em sofrimento mental como ‘“lunaticas”, “perigosas”,
‘incapazes”, o contato pessoal e profissional com elas me mostrou uma realidade
diferente. Fui surpreendida pela realidade, e nela pude constatar que aquelas
pessoas se mostravam diferentes do que minha imaginacao inicial havia construido
sobre elas. Ouvir com mais atencao tais pessoas permitiu-me conhecé-las de fato e

desconstruir mitos e imaginarios a seu respeito.

Na experiéncia de estagio, participei de um grupo de discussdo em que 0S usuarios
questionavam se estavam efetivamente integrados a organizacdo social. As falas
escutadas por mim revelavam a consciéncia que eles possuiam de que as
condicdes para sua insercao e participacdo na vida social e comunitaria refletiam o
reconhecimento de sua cidadania. A consciéncia deles teve reflexos importantes

na minha consciéncia e formacgao profissional.

Decorrido algum tempo entre a vivéncia acima relatada e o momento atual, ja
atuando como assistente social em um municipio do interior do estado do Espirito
Santo, minha busca agora se dirige para a formacé&o continuada. Nesse aspecto, a
experiéncia de estdgio, ainda marcante na minha pessoa, assim como a
caracteristica investigativa, propositiva e interventiva que deve possuir um

profissional de Servi¢co Social conduziram-me ao interesse no estudo e producéo
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de conhecimento a respeito de como um municipio pequeno do interior efetiva

suas acodes e servicos na politica de saude mental.

Ha, no Brasil, uma tendéncia em estudar e analisar academicamente a Politica
Nacional de Saude Mental em si, bem como os procedimentos, 0s servicos e 0s
agentes com ela envolvidos (trabalhadores, gestores, usuarios, populacdo). Nesse
aspecto, consideramos que este estudo se encontra afinado com essa tendéncia

académica e cientifica.

O campo da saude mental se revela como um espaco ainda em construcao,
permeado de tensdes e conflitos. Costa (2019) faz referéncia a realidade pela qual
passa a politica de saude mental, sob influéncia nefasta da onda conservadora que
atravessa as discussdes politicas, econbmicas e sociais no contexto atual da
sociedade brasileira, atingindo os principios fundamentais dessa politica publica.
Para essa autora, vem ocorrendo no campo da saude mental “[...] uma invasao de
propostas conservadoras que colocam em risco os direitos conquistados” (COSTA,
2019, p. 164), haja vista que a politica de saude mental se realiza no contexto das
relacfes sociais decorrentes do atual estagio de desenvolvimento do capitalismo e
do avanco do neoliberalismo no cenério mundial e pelas forcas neoconservadoras

que se encontram no centro do poder politico no Brasil atualmente.

Tomando como referéncia a realidade acima mencionada, consideramos necessario
refletir sobre como vem sendo implementada a politica de saude mental, na
especificidade da organizacdo dos servigos e praticas de atencdo as pessoas com
transtorno psiquico; e, nesse aspecto, tomando como cenario a realidade de um
municipio pequeno situado no interior do estado do Espirito Santo — o que

problematizamos na sequéncia.

O presente estudo justifica-se na importancia de compreender o aspecto historico de
atencdo a pessoas acometidas por transtornos mentais, sobretudo no Brasil, e
contextualizar os elementos relevantes presentes na particularidade da implantacao

de uma UAPS em um municio pequeno de interior.
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Por conseguinte, busca-se sintetizar as concepc¢des e as incitacbes necessarias
para alcancar os objetivos almejados, isto €, 0s aspectos tedrico-metodoldgicos.
Posto isso, cabe ressaltar, ainda, que o estudo desenvolvido estd ancorado em
conhecimentos situados nas &reas de Saude e de Servico Social, nos quais se

buscou os aportes tedrico-conceituais para a necessaria fundamentacao cientifica.

1.1 CONTEXTUALIZACAO E PROBLEMATIZACAO

Concomitantemente a evolucdo das formas de lidar com o transtorno psiquico,
observa-se que, em muitas regides do Pais, envolvendo municipios de pequeno ou
grande porte, desenvolvidos ou ndo, metropolitanos ou com caracteristicas de
interior, podem-se notar tendéncias (ndo generalizadas) de aumento no niumero de
transtornos mentais e o uso abusivo de substancias psicoativas entre usuarios de
atendimento de saude publica. Aspectos como esses sdo 0S propulsores no

crescimento das pesquisas relacionadas com a saude mental.

Destaca-se ainda que as transformacdes econdémicas decorrentes do processo de
expansao e de reestruturacdo do capitalismo, além de desencadear transformacdes
nas condi¢cbes de vida e de trabalho, provocam influxos nas politicas sociais, uma
vez que o processo de reordenamento do capital em seu padrdao globalizado e
neoliberal promove uma busca pela reducdo de custos da forca de trabalho,
privatizacdo, mercantilizacdo das politicas publicas, desconstrucdo e perdas de
direitos (VASCONCELOS et al., 2017).

Dessa forma, o estudo a respeito da politica publica de saude mental deve atentar-
se para 0s elementos conjunturais que se mostram como determinantes sociais,
econdmicos e politicos do processo saude-adoecimento-atencao, e incidem sobre o
cuidado em saude, na organizacdo dos servicos e das praticas firmadas na
integralidade do atendimento, autonomia e desenvolvimento da cidadania do usuario

da Politica de Saude Mental.

A pesquisa foi desenvolvida em um municipio pequeno situado no sul do Espirito
Santo, com economia centrada na agropecuaria e beneficiado com royalties

provenientes da exploracdo de petréleo; segundo dados do Instituto Brasileiro de
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Geografia e Estatistica (IBGE), com populacdo superior a 11.500 habitantes e
Produto Interno Bruto (PIB) per capita de mais de R$ 290 mil (IBGE, 2020). Destaca-
se que, no municipio, a assisténcia especializada em salde mental se iniciou em
2019, com a criagcdo de um servico de atencao psicossocial para atendimento a
demandas relacionadas com a politica publica de saude mental. Ndo obstante, faz-
se importante esclarecer que o municipio possui menos de 20 mil habitantes; dessa
forma, ndo se enquadra na capacidade descrita pelo 8§ 4° do art. 7° da Portaria n°
3.088, de 23 de dezembro de 2011 (BRASIL, 2011), para a implementagdo de um
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS). Dessa forma, observando a demanda
existente para atendimento a populacdo em saude mental, 0 municipio criou um
servico que foi denominado de UAPS, com uma equipe multiprofissional composta

por assistente social, psicélogo, psiquiatra, enfermeiro e coordenador.

Diante dessa breve caracterizacdo, destaca-se a atuagcdo ainda “jovem” dessa
UAPS, e, concomitantemente, suas atribuicbes ainda limitadas, como a realizacéo
de psicodiagnéstico, medicacdo e encaminhamento de casos de internacao
hospitalar, como sendo as atribuicdes atuais dela. Apesar da existéncia da politica
especifica de saude mental, as medidas que as viabilizam em determinados
cenarios podem ser consideradas limitantes. Dessa forma, existe uma busca por
parte dos profissionais envolvidos na UAPS do municipio em expandir as acdes
desenvolvidas e gerar novas estratégias de atendimento, envolvendo, por exemplo,

a atencdo ambulatorial comunitaria.

O contexto destacado, em relagdo ao municipio, ancora uma interrogacdo que se
apresenta como problema de pesquisa: como se deu a implantagcdo de um servico
de atendimento psicossocial para pessoas com transtorno mental na realidade de
um pequeno municipio de interior? A essa questdo, encontram-se intimamente
relacionadas duas outras também norteadoras da pesquisa, a saber: como um
municipio pequeno de interior realiza a atencdo as pessoas com transtorno psiquico
na politica publica de saude mental? Que elementos se destacam como fatores que
influenciam no processo da implantagdo e funcionamento desse servico e como

influenciam?
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Com vistas a responder a essas questdes, buscou-se realizar uma pesquisa social
de abordagem qualitativa, tendo como delineamento o Estudo de Caso, com a
perspectiva de favorecer a producdo de conhecimentos relativos a realidade da
atencao ofertada na politica de saude mental, mesmo em face da realidade de um
municipio pequeno do interior do Espirito Santo. Esperamos que os conhecimentos
produzidos por este estudo contribuam para potencializar as a¢cdes de atencdo em
saude mental dirigida as pessoas com transtorno mental no municipio campo da

pesquisa.

Nesse sentido, o presente estudo tem por compromisso tecer e estimular reflexdes a
respeito da realidade relacionada com a implementacdo de um servico de atencéo
psicossocial, inserido na politica publica de saude mental em um municipio de
interior, contribuindo para o registro de uma experiéncia real, que, mesmo que
pontual, com suas contradicdes, conflitos, revela possibilidades ou nao de efetivar os

pressupostos da reforma psiquiatrica que subsidiam a atencdo em saude mental.

1.2 OBJETIVOS

O objetivo geral do estudo consistiu em analisar o processo de implantagéo e
funcionamento de uma UAPS em um municipio do interior do Espirito Santo, com
vistas a desvelar os desafios e as perspectivas para a efetivagédo da politica publica

de saude mental no municipio.

No intuito de aprofundar as inten¢des implicitas no objetivo geral e auxiliar no seu
alcance, apresentaram-se 0s seguintes objetivos especificos: a) examinar 0s
documentos da administracdo publica municipal que dispdem sobre a implantacao
do CAPS, destacando o0 que esses instrumentos estabelecem como competéncias e
recursos para o funcionamento desse servico de saude; b) identificar acbes
desenvolvidas pela UAPS, na inter-relacdo com a atencdo basica de saude no
municipio; c) verificar como se encontra equipada a UAPS para acolhimento e
atendimento as demandas de atencdo em saude mental do municipio; d) assinalar
os desafios vivenciados pelos profissionais da UAPS para a efetivacdo da atencao

em saude mental, na realidade desse municipio.
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1.3 ESTRUTURA GERAL DA DISSERTACAO

A partir dessas primeiras consideragcdes sobre o trabalho, exibidas nos itens
anteriores, passamos agora a apresentar como esta Dissertagdo encontra-se

organizada.

Dentre as subdivisbes que compdem este estudo, destaca-se a Introducdo, que
contém as concepgdes que contextualizam e problematizam o objeto de estudo,

bem como descrevem os objetivos da pesquisa anteriormente citados.

Na sequéncia, na sec¢do 2, denominada “Processo Metodologico”, descrevem-se 0s
métodos, as técnicas, 0s instrumentos e o0s procedimentos empregados na
realizacdo da pesquisa que subsidia 0 presente estudo, destacando a abordagem

qualitativa no formato de um Estudo de Caso.

Apbés a descricdo do processo metodoldgico, esta disposta a secdo 3, que
compreende o capitulo de referencial tedrico. Intitulado “Bases tedricas para a
reflexdo e debate a respeito da saude mental”, esse capitulo versa sobre a saude
mental e o0 processo historico social da atencdo as pessoas com transtornos
mentais, bem como a Politica Nacional de Saude Mental adotada no Brasil, suas
acOes e servicos, além dos desafios atuais impostos a essa politica publica. Para
melhor abordagem do seu conteddo, o capitulo esta dividido em trés subsecdes,
denominadas: “A trajetéria histérica de atencdo as pessoas com transtorno
psiquico”; “Politica Nacional de Saude Mental e os CAPS”; “Panorama da Politica de
Saude Mental no atual contexto brasileiro: desafios, dilemas e influxos”. A divisao
em subitens, embora fracione o contetdo, possibilita uma abordagem de forma mais
atenta de cada fragmento textual na sua especificidade de fundamentacao teorico-
cientifica, evitando-se, assim, a sobreposi¢cdo confusa de ideias em um texto Unico
corrente. A subdivisdo, portanto, tem um carater didatico organizativo, pois
reconhecemos que 0s elementos, embora separados em itens, sdo absolutamente

correlatos.

Em seguida, a segdo 4 desta Dissertagdo, intitulada “Implantagdo e funcionamento

da UAPS no municipio estudado: Desafios e perspectivas a politica de saude
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mental”’, contém os resultados da pesquisa desenvolvida a partir de entrevistas
realizadas com profissionais da UAPS, contemplando a analise interpretativa dos

dados obtidos.

Por fim, as Consideracdes Finais cumprem o papel de apresentar a sintese deste
estudo, que mesmo nao se tratando de conclusdes definitivas, mostram-se como
oportunidade de tecer as ultimas ideias relacionadas com a experiéncia da pesquisa
na vivéncia da autora, uma reflexdo sobre o estudo desenvolvido, bem como
sugestdes de possiveis desdobramentos do tema que possam ser tratados em

pesquisas futuras.
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2 PROCESSO METODOLOGICO

A realizacdo de uma pesquisa cientifica exige, pois, atentar para seu processo de
desenvolvimento, o que implica a necessidade de proceder a escolhas e tomar
decisdes. Tais decisbes conformam um processo de planejamento imbuido de
reflexdo e tomada de decisdo acerca dos objetivos e procedimentos a serem

adotados para realizar cientificamente uma pesquisa.

A pesquisa cientifica € um processo que pressupde a articulagdo de esquemas
tedricos para a compreensao da realidade, bem como a definicdo de procedimentos
para realizar o alcance dos propésitos da pesquisa. Ao realizar uma pesquisa
cientifica, o pesquisador reune informacbes e as analisa para construir

conhecimento em uma determinada &rea ou disciplina.

As informagdes a serem buscadas, as fontes de informacdes a serem utilizadas, as
formas para obtencdo das informacdes desejadas e a maneira como se dard o
tratamento das informacdes obtidas constituem, assim, um processo metodolégico
cientifico que representa um percurso entre a indagacao inicial e o alcance dos

objetivos.

Chegar a apreensdo da realidade estudada demanda uma postura que incorpore
conhecimentos teoricos, associados a procedimentos e técnicas metodoldgicas,
como ja referido. E no quadro de referéncias que se encontram os principios, as
diretrizes e os procedimentos norteadores da pesquisa, porque € ele que fornece os
elementos para a compreensdo da realidade e do processo de producdo de
conhecimento. O quadro de referéncia teorica encontra-se realizado por meio de

pesquisa bibliografica compondo o referencial tedrico do estudo.

Dessa forma, este espaco tem por finalidade apresentar as escolhas metodoldgicas
guiadas por referéncias epistemolbégicas que situam a pesquisadora como um
agente ativo no processo investigativo que, ao construir e desenvolver seu processo

investigativo, também constréi a si propria e se desenvolve.
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Sob essa Otica, o processo metodoldgico contemplou uma pesquisa social de
abordagem qualitativa, cujo delineamento foi o Estudo de Caso. O carater qualitativo
da pesquisa esta representado pelo interesse de estudar um objeto que se configura
como um processo social, na medida em que o interesse desta pesquisa esteve
direcionado ao processo de implantacdo de um CAPS e seu funcionamento, na

realidade social de um pequeno municipio situado no interior do Espirito Santo.

A escolha pela abordagem qualitativa encontra-se fundamentada em referenciais
como Minayo (2006), Martinelli (1999) e Richardson (2011). Na concepcédo de
Minayo (2006), o método qualitativo permite estudar relacdes, histérias, crencas,
opinides, percepcdes dos homens em suas construgdes sociais, respondendo a
questdes subjetivas e particulares. Para Martinelli (1999), as pesquisas qualitativas
se dedicam a conhecer experiéncias sociais, em uma dada sociedade. Por fim,
Richardson (2011) assinala que a pesquisa qualitativa apresenta a caracteristica de
buscar a compreensao detalhada de fenbmenos e fatos sociais vividos por pessoas

e grupos sociais.

Considerando o objetivo de analisar o processo de implantacédo e funcionamento de
uma UAPS na realidade especifica e singular de um pequeno municipio do interior
do Espirito Santo, com vistas a desvelar os desafios e as perspectivas para a
efetivacdo da politica de saude mental no municipio, a pesquisa desenvolvida se

estruturou como Estudo de Caso exploratoério, de abordagem qualitativa.

O Estudo de Caso é uma modalidade de pesquisa amplamente utilizada nas
Ciéncias Sociais, e seu uso € adequado quando se deseja analisar situacbes
concretas, nas suas particularidades, possibilitando o amplo e detalhado
conhecimento do objeto tomado para estudo, como afirma Gil (2009). Ainda,
segundo esse autor, embora ndo seja adequado para o estudo preciso de uma
populacao, o Estudo de Caso permite explorar situacdes da vida real, preservando o
carater unitario do objeto pesquisado, e explicar variaveis causais de determinado
fendmeno em situacbes que nao possibilitem a utilizagdo de levantamentos e

experimentos.
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Nas Ciéncias Sociais, o Estudo de Caso pode englobar tanto um unico individuo em
um contexto definido como pode ser entendido como uma familia ou outro grupo
social, uma instituicdo, um conjunto de relagcbes, um processo social, uma
comunidade, uma nacdo, ou mesmo uma cultura, pois qualquer unidade social é
considerada totalidade investigativa (GIL, 2009). Assim, o estudo relacionado com a
implantacdo e o funcionamento de um CAPS, como servico inscrito na politica
publica de saude mental, no contexto especifico de um municipio, converte-se em
um Estudo de Caso, na medida em que o municipio pode ser considerado, segundo
Gil (2009), uma unidade-caso de pesquisa.

A pesquisa foi realizada no contexto de um municipio pequeno, situado no sul do
estado do Espirito Santo, com economia centrada na agropecuaria e beneficiado
com royalties provenientes da exploracdo de petrdleo. Segundo dados atuais do
IBGE, a populacéo foi estimada em 11.574 pessoas em 2019, com PIB per capita de
R$ 292.397,08, salario médio mensal dos trabalhadores de empregos formais de 2,4
salarios-minimos e indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M)! de 0,657
em 2017 (IBGE, 2020).

Em relacdo aos procedimentos de coleta de dados, o local de realizagédo da
pesquisa foi a UAPS do municipio. Destaca-se que a assisténcia em saude mental
nesse municipio iniciou-se no ano de 2019, com a criacdo da UAPS, composta por
uma equipe minima de um psicologo, um médico psiquiatra, um assistente social e
um enfermeiro. Como j& explicitado anteriormente nesta Dissertacdo, o municipio
nao preenche o requisito para a instalacdo de um CAPS, segundo a Portaria n°
3.088, de 23 de dezembro de 2011, que institui a Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS). Assim, na impossibilidade de organizar o CAPS, por se tratar de municipio
com populacdo abaixo de 20 mil habitantes, o servico criado pelo municipio foi
denominado de UAPS.

1 O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é uma medida utilizada pelo Programa das Nacoes
Unidas para o Desenvolvimento para comparar indicadores relacionados com o grau de
desenvolvimento econdmico e qualidade de vida da populacao; varia de 0 a 1, quanto mais préximo
de 1, melhor é o indice de desenvolvimento.
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A pesquisa contou com a participacdo de quatro pessoas que atuam na politica de
saude mental do municipio, compondo a equipe multiprofissional da UAPS, a saber:
um assistente social, um psicélogo, um médico psiquiatra e um enfermeiro. Trata-se

de amostra intencional, intrinseca a pesquisa qualitativa, pois,

[...] Como ndo estamos procurando medidas estatisticas, mas sim tratando
de nos aproximar de significados, de vivéncias, ndo trabalhamos com
amostras aleatorias, ao contrario, temos a possibilidade de compor
intencionalmente o grupo de sujeitos com 0s quais vamos realizar nossa
pesquisa (MARTINELLI, 1999, p. 24).

Acreditamos que o0 coletivo expressa o0 conjunto de vivéncias, contribuindo para
revelar as tensdes, dilemas e contradicdes inerentes a implantacdo e ao
funcionamento da UAPS na realidade do municipio campo de estudo. Ou seja, 0
coletivo contribui, no dizer de Richardson (2011), para a apreensao das

caracteristicas situacionais da realidade estudada.

Os dados foram coletados por meio entrevistas do tipo semiestruturada, com roteiros
elaborados pela prépria pesquisadora (APENDICE A). Na realizac&o das entrevistas,
manteve-se atencéo voltada para a fala dos entrevistados, sua expressao corporal,
gestos, tonalidade da voz e énfase em palavras e expressdes. Para tanto, as
entrevistas, apos agendadas segundo a disponibilidade de cada participante, foram
realizadas em espaco reservado, a fim de assegurar privacidade e

confidencialidade.

Para assegurar o registro fidedigno dos dados obtidos nas entrevistas, elas foram
gravadas por meio de aparelho de gravacédo digital, com a devida permissédo do
participante. Nos casos em que nao houve a permissédo da gravacao, a entrevista foi

registrada manualmente pela pesquisadora.

Ainda, na coleta de dados, as entrevistas com os profissionais da UAPS foram
complementadas pela realizagdo da técnica de analise documental, aplicada em
documentos de dominio publico, pertencente a administragdo municipal, como

portarias e projetos, relacionados com a criagdo da UAPS e seu funcionamento.
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As fontes documentais foram analisadas observando-se sua aplicabilidade referente
a implantacéo e ao funcionamento da UAPS no municipio. As informacfes contidas
nos documentos foram registradas em uma planilha especialmente elaborada para
tal finalidade, criada pela propria pesquisadora (APENDICE B), possibilitando o
tratamento dos dados a luz do método de Andlise de Conteudo.

Para tratamento dos dados, o material das entrevistas foi devidamente transcrito
para assegurar a andlise, segundo o método de Analise de Conteudo. Apés a
transcricdo e a andlise, o material gravado foi destruido, para preservar a integridade

dos participantes.

Uma investigacao social possui caracteristicas especificas, exigindo um método de
andlise de dados que considere suas peculiaridades enquanto fendmeno nascido da
intervencdo humana, politica, econémica, entre outros fatores caracteristicos dos
processos sociais. Possui, portanto, especificidades intrinsecas e extrinsecas
indissociaveis da agdo humana no mundo, demandando, nesse sentido, um olhar
sensivel do investigador para informacgdes que possam estar implicitamente contidas

no discurso.

A Andlise de Contetdo € um método originario da &rea da Psicologia Social, no
entanto, € perfeitamente adaptavel a qualquer area do conhecimento em que exista
comunicacdo humana e na qual se estejam investigando fenbmenos sociais por
meio do discurso subjetivo dos sujeitos, requerendo, para tal, uma interpretagcao

mais atenciosa e criteriosa por parte do investigador. Para Franco (2012, p. 21):

[...] o ponto de partida da Analise de Conteddo é a mensagem, seja ela
verbal (oral ou escrita), gestual, silenciosa, figurativa, documental ou
diretamente provocada. Necessariamente, ela expressa um significado e um
sentido. Sentido que ndo pode ser considerado um ato isolado. (FRANCO,
2012, p. 21).

Por outro lado, segundo o autor, a Analise de Contetdo ndo pode configurar mera
projecéo da interpretacdo subjetiva do pesquisador, ou seja, “os resultados devem
refletir os objetivos da pesquisa e ter como apoio indicios manifestos e capturaveis
no ambito das comunicacdes emitidas” (FRANCO, 2012, p. 30), tornando, assim, o

processo de inferéncia plenamente verificavel.
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A Analise de Conteudo, portanto, “[...] tem por objetivo classificar o conteudo dos
textos alocando as declaragdes, sentengas ou palavras a um sistema de categorias”
(FLICK, 2013, p. 137). Segundo a proposta do autor, o procedimento de andlise
qualitativa de conteddo tem inicio a partir dos seguintes passos: a) definicdo do
material a ser analisado; b) analise da situacdo da coleta de dados; c)
caracterizacdo formal do material; d) definicdo da direcdo da analise em relacdo ao

material selecionado.

A partir dai, definem-se: a “unidade de codificagdo” que indica a minima parte do
texto que pode compor uma categoria; a “unidade contextual’” que indica qual o
maior elemento do texto a ser categorizado; e a “unidade analitica” que definira

quais passagens serdo analisadas uma apos a outra (FLICK, 2013, p. 139).

Assim, na pesquisa realizada, foi adotado o método de Analise de Conteudo. Para
tanto, procedeu-se de modo a identificar nos textos transcritos das entrevistas, e nos
documentos analisados, as unidades de codificacdo, contextuais e analiticas,
agrupando-as em seguida, conforme suas semelhancas, para compor as categorias
de analise, que estdo apresentadas descritvamente e analisadas
interpretativamente por meio da inferéncia e associagdo ao referencial tedrico

adotado nesta pesquisa, na secao 4 desta Dissertacao.

A pesquisa, que foi registrada na Plataforma Brasil sob o numero
CAAE: 31536820.4.0000.5065 do Certificado de Apresentacao para Apreciacao
Etica (CAAE), adotou os critérios estabelecidos na Resolugdo n° 510/16 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), que regulamenta a realizacdo ética de
pesquisa com seres humanos nas Ciéncias Sociais e Humanas. Dessa forma, foi
realizada somente apOs a concordancia explicita da instituicdo coparticipante,
expressa por meio da Carta de Anuéncia. A coleta de dados ocorreu apenas apos a
aprovacao da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola Superior
de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia — EMESCAM e a concordancia dos
participantes da pesquisa que, estando devidamente esclarecidos da sua
participagdo na pesquisa, consentiram em participar livre e voluntariamente dela,

pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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3 BASES TEORICAS PARA A REFLEXAO E DEBATE A RESPEITO DA SAUDE
MENTAL

Conforme ja mencionado anteriormente, esta secdo se destina a apresentar a base
tedrica que fundamenta o presente estudo e cumpre o papel de expor uma
compreensao a respeito da saude mental, com atencéo voltada para a consideracao
da atencdo dada as pessoas com transtornos mentais ao longo do tempo,
compondo um histérico que nos permite situar a constru¢do da politica de saude
mental no Brasil, suas acdes e servi¢cos, bem como uma reflexdo sobre as questdes
atuais que ameacam 0s principios e as conquistas da reforma psiquiatrica brasileira,
impondo retrocessos a Politica Nacional de Saude Mental, na atual conjuntura do

Pais, com a ascensao ao poder das forcas neoconservadoras.

Assim, a secdo esta organizada em trés eixos (subsecdes), que nos fundamentam
na apreensao tedrico-conceitual de concepcdes inerentes ao debate em salde
mental, considerando nosso interesse na analise da implantacéo e funcionamento

de um CAPS em uma cidade pequena de interior.

3.1 A TRAJETORIA HISTORICA DE ATENCAO AS PESSOAS COM
TRANSTORNO PSIQUICO

Em 1947, segundo Lourenco e outros (2012), a OMS criou um conceito de saude
gue ainda € utilizado no contexto moderno, referindo-se a saide como o completo
estado de bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doengas.
Esse conceito, de acordo com Quinderé e Jorge (2010), contribuiu para a ampliacao
da compreensdo da saude nos eixos bioldgico, psiquico e social que, em conjunto,

compdem o ser humano.

Contudo, existe uma evolucdo histérica que culminou nas bases para a criacdo do
conceito da OMS de 1947 e que continuou em processo de evolucdo apos a
divulgacao dele. Entre as bases, com énfase para o eixo mental, pode-se considerar
a evolucdo na forma de lidar com as pessoas que apresentam comportamentos
advindos de algum transtorno na psique.
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Historicamente, antes do século XIX, ndo havia o conceito de doenca mental,
tampouco uma distincdo entre a razéo e a loucura. Contudo, do Renascimento até a
atualidade, ocorreu um processo de exclusdo da loucura, das demais experiéncias
sociais (SILVEIRA; SIMANKE, 2009). Todavia, a forma de compreender e lidar com
as pessoas com transtornos psiquicos se alterou muito no decorrer da historia

humana.

Na Grécia Antiga, o louco era considerado uma pessoa com poderes divinos ou
proximos dos deuses. Nesse periodo, as frases enigméticas ou ndo compreendidas
proferidas pelas pessoas com transtornos psiquicos eram relacionadas com as
ordens dos deuses para os mortais, sendo, muitas vezes, capazes de modificar
acontecimentos e costumes da sociedade. Nessa época, 0s transtornos eram vistos
como dons divinos, dessa forma, a sociedade n&o buscava os controlar nem os
excluir (SOUZA, 2018).

Na Idade Média, eventos como a peste e a lepra geraram medo na populacao, que,
por ndo compreender as razbes desses eventos, considerava-os como acdes do
outro mundo. Assim, novamente as frases enigmaticas dos individuos com
transtorno psiquico eram a forma de comunicagdo deste com o outro mundo, sendo
vistos como forgas da natureza — naquele momento, pode-se dizer que a loucura era
exaltada, e ndo julgada (SOUZA, 2018).

Contudo, concomitantemente com a exaltacdo, o medo do diferente comecou a
dominar outras formas de pensamento, que repudiavam o incompreendido; o que
fez com que a loucura, no decorrer da historia, fosse separada de sua fungdo como
instrumento das forcas da natureza e fosse colocada como o oposto da razdo. A
raz&do, ao tentar compreender a loucura, passou a considera-la como o conjunto dos
vicios humanos, como preguica, avareza e afins, transformando a visdo proxima do
divino que havia no passado como uma forma de vida desqualificada e banal
(SOUZA, 2018).

Ainda na Idade Média, as pessoas com transtorno mental poderiam ser vistas com
associacdo ao sobrenatural, contudo, ao invés de proximos aos deuses, eram
associados aos demoénios, sendo, muitas vezes, considerados possuidos por eles,
levando ao inicio de sua exclusédo pela sociedade, sendo acorrentados e expostos
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ao frio e a fome, sendo até queimados em fogueiras como hereges (BRASIL, 2008;
LOTUFO NETO; LOTUFO JUNIOR; MARTINS, 2009).

Esta situacdo se manteve, tornando-se cada vez mais acentuada, pois a sociedade
preocupava-se com sua seguranca acima da compreensdo das pessoas com
transtornos, levando esses individuos a serem banalizados e colocados a margem
da sociedade. A pessoa com transtorno psiquico, principalmente quando agitada e
agressiva, era simplesmente largada em alguma priséo, exposta a outros individuos
excluidos da sociedade que aguardavam a morte, podendo correr riscos devido a tal
contato, cenario que perdurou até o século XVIlI (FOUCAULT, 2010).

No século XVII, de acordo com Foucault (1987) e Zambroni-de-Souza (2006), na
Franca, foi criado um estabelecimento denominado de Hospital Geral. Este local era
uma casa de internacdo sem caracteristicas médicas, visando apenas abrigar os
pobres, vagabundos, invalidos, doentes e qualquer individuo considerado a margem
da sociedade. A funcdo do Hospital Geral, basicamente, era impedir que essas
pessoas, geralmente desempregadas, mendigassem nas cidades; e para garantir
essa estrutura, tanto o Poder Executivo quanto o Judiciario poderiam encaminhar os
individuos para o Hospital Geral. Para arcar com as despesas, 0s individuos
alojados no Hospital Geral eram submetidos a diversos trabalhos, recebendo valores
minimos para tal. Contudo, esse modelo foi praticamente extinto em toda a Europa
no inicio do século XIX.

Salienta-se que a estrutura do Hospital Geral ndo distinguia entre pessoas com
transtornos psiquicos ou ndo. Estas poderiam apenas ser separadas internamente
por medidas de manutencao administrativa dos individuos no estabelecimento, mas
ndo para gerar cuidados diferenciais ou uma visdo médica sob sua condi¢do
(CASTEL, 1978; ZAMBRONI-DE-SOUZA, 2006).

O Hospital Geral surgiu como uma medida para lidar com as pessoas
desempregadas excluidas do restante da sociedade. Entretanto, mesmo sem
distinguir pessoas com transtorno mental daquelas sem esse tipo de transtorno,
esses individuos se destacavam no estabelecimento, pois, conforme citado, o local
seguia uma ordem de trabalho, determinada pela sociedade da época, que
classificava as pessoas em dois grupos: os que trabalhavam, e nesse periodo o
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trabalho dignificava o homem; e os “vagabundos”, excluidos e a margem da
sociedade por ndo desempenharem funcdo produtiva (ZAMBRONI-DE-SOUZA,
2006; FOUCAULT, 2010).

As pessoas que apresentavam transtornos psiquicos ou eram consideradas
alienadas poderiam apresentar resisténcia a esse modelo de subordinagéo. Essa
forma de posicionamento colocou esses individuos ainda mais a margem social,
pois, ao ndo seguirem a estrutura preestabelecida, eles se destacavam dos demais
individuos que seguiam tais padrdes. Essa postura levou ao encerramento dos
Hospitais Gerais e a geracdo de uma nova forma de reclusdo, o asilo ou, como
ficaram mais conhecidos, os hospicios; concomitantemente, nasce o alienismo
(FOUCAULT, 1987; ZAMBRONI-DE-SOUZA, 2006).

No século XVIII, com as reformas politicas e sociais, surgiu na Franca o inicio da
compreensao da loucura como doenca mental, por meio do médico Philippe Pinel,
que passou a considerar a loucura como uma questdo médica que deveria ser vista
e tratada como doenca, levando ao surgimento das clinicas com local de internacao,
estudos sobre o comportamento e caracterizacdo das pessoas com transtornos e
afins (FORTES, 2010; SOUZA, 2018).

Infelizmente, a nova estrutura, apesar de aparentemente melhorar a situacao desses
individuos, ainda era marcada por exclusédo e opressdo. Nas clinicas de internacgéo,
as pessoas com transtorno mental ficavam aos cuidados dos enfermeiros que,
muitas vezes, devido ao medo do desconhecido, repreendiam-nas e isolavam-nas
de suas familias, que ou desconheciam essa situacao ou se omitiam a ela (BRASIL,
2008).

No inicio do século XIX, continuando as acdes de Pinel, a loucura passou a
apresentar uma descricdo psicolégica, sendo o0s principais representantes da
chamada primeira escola psiquiatrica o proprio Philippe Pinel na Franca e Tuke na
Inglaterra, de Esquirol (discipulo de Pinel) (SOUZA, 2018). Inicialmente, o
tratamento das pessoas com transtornos psiquicos era nomeado de tratamento dos
alienados, em que o meédico especializado nesse tratamento era chamado de
alienista (DESVIAT, 1999).
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O alienismo pode ser considerado o nome primario da psiquiatria, destinando a
forma de lidar com os individuos alienados da razéo ou insanos. A psiquiatria surgiu
como ciéncia nos primérdios do século XIX, momento em que se iniciaram as
concepcOes sobre loucura e/ou doenca mental descritas por Pinel (MACHADO,
2009).

A falta de capacidade dos individuos alienados em seguir os moldes estabelecidos
pela sociedade fez com que estes fossem vistos como pessoas que necessitavam
de cuidados e protecdo, ao passo que 0S colocava como riscos potenciais a
sociedade (ZAMBRONI-DE-SOUZA, 2006).

Por ndo seguirem a estrutura social, serem considerados insanos e incapazes, 0S
alienados deveriam ser isolados para receber o tratamento moral, fazendo do asilo
e/ou hospital o local de isolamento/recluséo e tratamento da doenca. Essas medidas
apresentam duas facetas: de um lado, permitiram o estudo e a compreensao das
possibilidades de tratamento modernas, afastando o misticismo da condi¢do das
pessoas com transtorno psiquico; contudo, de outro, ainda manteve os muros de
confinamento sobre esses individuos (FOUCAULT, 1987, 2010; DESVIAT, 1999).

Em uma sintese baseada nos estudos de Foucault (2010), Souza (2018) e outros
similares, pode-se afirmar que, antes do século XIX, ndo havia ciéncia voltada ao
estudo das pessoas com transtornos psiquicos; na verdade, por muito tempo nao
existiu distincdo entre o que era o racional e a loucura, como ficou denominada por
um longo periodo. Na Grécia, o individuo transtornado era exaltado como alguém
proximo das divindades; na Idade Média, essa exaltacéo se converteu em medo que
criou um misticismo negativo, associando a loucura a posse por demdonios. A partir
desse ponto, os individuos com transtorno psiquico passaram a ser excluidos da
sociedade com outras classes de individuos marginalizados, sendo as ideias iniciais
de separacdo do misticismo para a compreensao do transtorno como enfermidade
ocorrendo no século XIX.

Nesse periodo, as ideias de Pinel possibilitaram a criagdo dos asilos e de estudos
gue refletiram em conhecimentos e formas de lidar com as pessoas nessa condicao,
influenciando a construcdo dos conhecimentos modernos. Contudo, as forcas de
Pinel, em sua época, ndo foram suficientes para eliminar a exclusdo dos individuos
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com transtornos psiquicos. Passou-se a ter nocdo das necessidades que essas
pessoas demandam e da forma mais adequada, até entdo, de lidar com eles; no
entanto, essa compreensao ndo impediu a repressdo e 0 isolamento desses
individuos.

No século XX, com os estudos de Sigmund Freud sobre o comportamento do
individuo sadio e do doente, novas concepcdes foram geradas, baseadas na
assisténcia social, emocional e religiosa, complementando-as com a fisica. Nascia o
campo da Psicandlise. Isso levou a uma nova forma de cuidado e bem-estar

Dessa forma, o cenério da compreenséo desenvolvido por Freud — e o cenario social
posterior com a proliferacéo e lotacdo de hospicios, por exemplo — permitiu iniciar a
implementacdo das ideias de Pinel, a partir de 1950. Com o surgimento dos
psicofarmacos, houve reducdes nessa superlotacdo dos hospicios, possibilitando a
construcdo de outras perspectivas (SOUZA, 2018).

Segundo Amarante e Torre (2018), as experiéncias de reforma psiquiatrica no
cenario internacional, na segunda metade do século XX, resultaram em criticas e
inovacdes na forma de lidar com as pessoas com transtornos psiquicos, bem como
na possibilidade de superacdo da atencdo manicomial, instaurando a defesa da
liberdade, da convivéncia social e comunitéria e a ruptura com a segregacao de tais

pessoas.

As experiéncias internacionais foram influéncia para o inicio do processo de
Reforma Psiquiatrica no Brasil na década de 1970, sobretudo a experiéncia
desenvolvida por Franco Basaglia na Italia. A Reforma Psiquiatrica no Brasil
representa importante critica ao modelo hospitalocéntrico, construiu caminho para a
efetivacdo de novos modos de cuidado as pessoas com transtornos psiquicos e,
nesse sentido, “[...] se constituiu, desde as suas raizes, como um movimento social
de construcdo de um novo discurso e uma nova pratica no lidar com a loucura e o
sofrimento mental [...]” (AMARANTE; TORRE, 2018, p. 1103). Como resultado desse
processo, tem-se a Politica Nacional de Salude Mental, o que serd abordado no

proximo item.
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3.2 A POLITICA NACIONAL DE SAUDE MENTAL E OS CAPS

Retomando o conceito de saude da OMS, de 1947, o eixo da saude mental, em
conjunto aos demais, é essencial para o estabelecimento do bem-estar humano.
Nesse sentido, sua importancia e notoriedade cresceu tanto que se tornou, também,
um componente do modelo da saude publica moderna no Brasil (RIBEIRO et al.,
2015).

Tamanha é essa expressividade nos cenarios modernos que foi instaurada, por meio
do art. 198 da Constituicdo Federal de 1988 e das Leis n° 8.080, de 1990 (BRASIL,
1990), e n® 10.216, de 2001 (BRASIL, 2001), a Politica Nacional de Saude Mental.
Tal legislagdo compreende a insergéo da pessoa com transtorno mental na rede de

atencdo a saude, com todo o tratamento necessario.

Contudo, houve um longo processo dentro do cenario brasileiro até a implementacao
da Politica Nacional de Saude Mental. No topico anterior, tratou-se da historia de
abordagem das pessoas com transtorno psiquico no mundo, porém, essa historia
apresenta suas particularidades distintas em cada nacédo. A Reforma Psiquiatrica no
Brasil seguiu os fundamentos tedéricos da reforma italiana, entretanto, houve grande
distincdo do processo ocorrido na Europa.

Para fins de registro, a atencdo ao individuo com transtorno psiquico ou doente
mental iniciou-se com a chegada da familia real, em que, para “permitir’ o
crescimento socioecondmico e a expansdo das cidades, adotou-se como medida o
controle por meio do isolamento dos individuos que ameacavam a paz e a ordem
social (SILVEIRA; BRAGA, 2005).

Avancando cronologicamente, em 1852, foi criado o primeiro hospicio brasileiro,
seguindo as mesmas diretrizes europeias; o0 agente de cuidado nos hospitais
psiquiatricos era o enfermeiro, mediando o médico que tratava a doenca e o guarda
que fazia a vigilia dos individuos no estabelecimento. Alinhada a essa concepcéao,
em 1890 foi criada a Escola Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras, para tornar
sistematica a formacdo dos enfermeiros voltados ao espaco asilar. Contudo, em um
pais em desenvolvimento com um modelo assistencialista e curativo, ndo demorou
para que a doenca mental fosse convertida em mercadoria; com isso, 0 modelo
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manicomial baseou-se no gasto minimo para manter os individuos sob controle.
Porém, tal modelo demonstrou suas falhas na década de 1970, quando a
previdéncia social entrou em crise, demonstrando a necessidade de reformulagéo do
modelo (SILVEIRA; BRAGA, 2005).

Na década de 1970, o cenério de denlncias sobre violacdo dos direitos humanos
nas instituices psiquiatricas gerou os primeiros casos de remodelacédo de servicos
em saude mental, envolvendo trabalhadores, familia e imprensa. Uma vez
constatados rompimentos na dignidade dos individuos com transtorno nos locais de
trabalho, foram geradas novas modalidades de assisténcia com base comunitaria e
territorial. Em 1978, ocorreu o Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental que
gerou fortes mobilizacbes sociais, direcionando-se ao Movimento de Reforma
Psiquiatrica Brasileira, baseada principalmente na desinstitucionalizacdo e no
enfoque na atencéo psicossocial (SILVEIRA; BRANTE; STRALEN, 2014).

No final da década de 1970, de acordo com Almeida (2019), a necessidade de
implementar uma Politica Nacional de Saude Mental era algo urgente. O cenario até
0 momento se caracterizava por muitos hospitais psiquiatricos e pouca qualidade
nos cuidados, violando, muitas vezes, os direitos humanos no interior dos
estabelecimentos. Como medidas iniciais, vieram as primeiras reformas, por
exemplo, em Santos-SP, com o0 desenvolvimento de um modelo adaptado ao
contexto brasileiro, dando os primeiros passos rumo a Politica Nacional de Saude
Mental.

Tais reformas buscavam, principalmente, a melhoria das condi¢cdes de vida nas
instituicdes, para minimizar e/ou eliminar as citadas violacdes dos direitos humanos
comuns até entdo, além de gerar um processo de desinstitucionalizacdo que
culminou na progressiva substituicdo dos hospitais psiquiatricos por uma rede de
servicos comunitarios, ao entorno dos CAPS, que se inspiravam nos centros de
saude mental europeus (SILVEIRA; BRAGA, 2005).

A luta contra a manutengdo dos manicoOmios se deu por meio da constatagcédo e da
adocéao da reforma psiquiatrica. Nas décadas de 1960 a 1980, as redes assistenciais
brasileiras eram ofertadas massivamente e subsidiadas por recursos advindos da
unificacdo da Previdéncia Social; contudo, apesar da existéncia das redes
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assistenciais, estas eram baseadas em modelos precarios e com uso intenso de
psicofarmacos, além do isolamento social dos individuos com transtorno mental nos
manicomios. Como consequéncias, constataram-se: superlotacdo das institui¢coes,
erros médicos, segregacéo e mortalidade dos pacientes (FIGUEIREDO; DELEVATI;
TAVARES, 2014).

Em 1986, perante a realizacdo da 82 Conferéncia Nacional de Saude, diante da
ampliacdo democratica na saude, foi instaurada a realizagdo de conferéncias
tematicas por todo o Pais, entre as quais a area de saude mental foi um dos focos,
estabelecendo, em 1987, a 12 Conferéncia Nacional de Saude Mental, que incitou a
necessidade de reformular a legislagéo e inverter o modelo assistencial centrado no
hospital. Outro evento de destaque foi o Il Congresso Nacional dos Trabalhadores
em Salde Mental, que se caracterizou pela luta contra os manicébmios, e
estabeleceu, no dia 18 de maio, o Dia Nacional da Luta Antimanicomial (SILVEIRA;
BRANTE; STRALEN, 2014).

As Conferéncias Nacionais de Saude Mental, realizadas em 1987, 1992 e 2001,
atuaram tornando possivel o cenério para substituicAo do modelo retrogrado de
cuidado ao individuo com transtorno mental, para as novas concepcdes de respeito
aos direitos e a cidadania, bem-estar e saude, norteando, também, a implantacao
dos CAPS citados anteriormente. No entanto, as conquistas desses eventos nao
foram absorvidas de forma homogénea em todo o Pais, em parte devido a
necessidade de mudanca cultural, resisténcia de donos de hospitais focados na
guestdo econbmica e politicos opostos a reforma (ALMEIDA, 2019).

Os resultados dessas medidas podem ser observados de forma numérica: no
periodo entre 2001 e 2014, os leitos de hospitais psiquiatricos sairam de 53.962
para 25.988, evidenciando, entre outras coisas, 0 fechamento de muitos
estabelecimentos que ndo atendiam aos parametros minimos de qualidade para
funcionar. Dentre outras medidas, pode-se citar o desenvolvimento de servigos
residenciais para os pacientes de longa permanéncia, além de outras medidas
fortalecidas pela Conferéncia de 2001, aliada a Lei n°® 10.216, de 2001 (ALMEIDA,
2019).



35

A Reforma Psiquiatrica pode ser considerada efetivamente conquistada com a lei de
2001, contudo, foram as acfes desenvolvidas entre 1980 e 1990 que impulsionaram
e tornaram possivel a ocorréncia de tais feitos. A Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de
1990, apresentava as primeiras consideracdes voltadas a promocao, protecao e
recuperacdo da saude, norteando diretrizes para o sistema publico e privado sobre
as formas de lidar com a saude, desde a universalidade de acesso aos servi¢cos de
saude até a organizacdo de atendimento especifico e especializado de
determinadas situagdes (BRASIL, 1990).

Direcionada para as particularidades da saude mental, a Lei n° 8.080/1990 ja
apresentava como atribuicbes: controle e fiscalizagcdo da producdo, transporte,
armazenamento e uso de psicoativos; organizacdo de acompanhamento psicoldgico;
e medidas para a modalidade de assisténcia e internacdo domiciliar, envolvendo
procedimentos médicos, medicacdo, cuidado integral e outras medidas necessarias
a modalidade. Por ser a Lei Organica da Saude, possui ainda outras atribuicoes
voltadas ao atendimento e a promoc¢éo da salude de maneira geral, trazendo, como
citado, as primeiras medidas direcionadas a saude mental e dando outras indicagdes
e parametros para atendimento, promoc¢do e protecdo da saude da populacéo
(BRASIL, 1990).

Em 2001, a Lei n°® 10.216, de 6 de abril de 2001, que dispbe sobre a protecéo e os
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo
assistencial em saude mental, torna-se o marco para o estabelecimento da Politica
Nacional da Saude Mental. Em seus artigos, essa lei garante os direitos e a protecéo
dos individuos com transtornos mentais, a despeito de qualquer caracteristica
étnico-social, trazendo como diretos o acesso ao melhor atendimento do sistema de
saude, condizente com as necessidades do individuo, tratamento com respeito
voltado ao beneficiamento de sua saude e insercao na familia e sociedade, protecéo
contra abuso ou exploragao, sigilo das informagdes fornecidas, acompanhamento
médico e esclarecimentos sobre sua condi¢cdo, independentemente de internacfes
voluntarias ou ndo, acesso a comunicacdo e informacéo, entre outras medidas
(BRASIL, 2001).

A lei deixa como responsabilidade do Estado o desenvolvimento da Politica de
Saude Mental, bem como a assisténcia e a manutencéo das instituicbes e unidade
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de apoio. Torna o processo de internacdo em qualquer instancia como ultima
medida, indicada apenas na insuficiéncia dos recursos extra-hospitalares, busca a
insercao/reinsercdo social do paciente e, principalmente, veda a internacdo dos
individuos com transtornos psiquicos em instituicdo asilares e/ou desprovidas de
recursos para assegurar os direitos presentes nessa mesma lei para esses
individuos (BRASIL, 2001).

A internacdo passa a ocorrer apenas diante de laudo médico que assinale e
justifigue os motivos para tal, sendo caracterizada como voluntaria ou consentida,
involuntaria ou ndo consentida e compulsoria que é determinada pela justica, sendo
a internacao voluntaria acompanhada de uma declaracdo de que o individuo optou
por essa modalidade de tratamento (BRASIL, 2001).

Das medidas enfatizadas nas determinacdes para 0 processo de internacgao,
destaca-se que esta sO sera realizada com definicAo médica condizente, e seu
término sera definido de acordo com solicitacdo do paciente ou representante legal
ao consentimento meédico para tal ou por definicdo deste ultimo. Nota-se que o
individuo com transtorno mental e/ou seu representante passam a dispor de
informacgé&o total sobre a situagdo do paciente, seus direitos, medidas protetivas, e
demais parametros que muitas vezes foram negligenciados nos modelos mais

arcaicos do tratamento das pessoas com transtorno psiquico (BRASIL, 2001).

A Lei n® 10.216/2001, que dispde as medidas e marca o estabelecimento da Politica
Nacional da Saude Mental, é complementada por outras medidas posteriores, como
a Portaria n° 336, de 19 de fevereiro de 2002, voltada aos CAPS, nos diferentes
graus de severidade de transtorno psiquico e nos diferentes regimes de tratamento
(BRASIL, 2002).

Esses centros devem ser compostos por equipes multiprofissionais com acdes
interdisciplinares visando a criagdo de ambientes terapéuticos e/ou acolhedores. Os
CAPS podem ser separados em cinco categorias: os CAPS |, Il e lll, referentes ao
porte, complexidade e abrangéncia; o CAPSI, voltado ao atendimento de criangas e
adolescentes; e o CAPSAD, relativo ao atendimento de individuos com transtornos
decorrentes do uso e dependéncia de alcool e outras drogas psicoativas
(BERNARDI; KANAN, 2015).
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Outra medida de importancia € a Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011, que
institui a RAPS para individuos com transtorno mental e/ou sofrimento com suas
necessidades advindas do uso de &lcool, crack e outras drogas pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) (BRASIL, 2011). Essa mesma portaria traz a organizacdo dos
CAPS, descrita abaixo:

§ 4° Os Centros de Atenc¢do Psicossocial estdo organizados nas seguintes
modalidades:

| - CAPS |: atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes e
também com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas de todas as faixas etérias; indicado para Municipios com populacdo
acima de vinte mil habitantes;

Il - CAPS II: atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes,
podendo também atender pessoas com necessidades decorrentes do uso
de crack, alcool e outras drogas, conforme a organizacao da rede de salde
local, indicado para Municipios com populagdo acima de setenta mil
habitantes;

Il - CAPS Ill: atende pessoas com transtornos mentais graves e
persistentes. Proporcionam servicos de atencdo continua, com
funcionamento vinte e quatro horas, incluindo feriados e finais de semana,
ofertando retaguarda clinica e acolhimento noturno a outros servicos de
saude mental, inclusive CAPS Ad, indicado para Municipios ou regiées com
populacdo acima de duzentos mil habitantes;

IV - CAPS AD: atende adultos ou criancas e adolescentes, considerando as
normativas do Estatuto da Crianca e do Adolescente, com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas. Servico de salde
mental aberto e de carater comunitario, indicado para Municipios ou regiées
com populagéo acima de setenta mil habitantes;

V - CAPS AD llI: atende adultos ou criancas e adolescentes, considerando
as normativas do Estatuto da Crian¢a e do Adolescente, com necessidades
de cuidados clinicos continuos. Servico com no maximo doze leitos para
observagéo e monitoramento, de funcionamento 24 horas, incluindo feriados
e finais de semana; indicado para Municipios ou regiées com populacdo
acima de duzentos mil habitantes; e

VI - CAPSI: atende criancas e adolescentes com transtornos mentais graves
e persistentes e os que fazem uso de crack, alcool e outras drogas. Servico
aberto e de carater comunitério indicado para municipios ou regides com
populagéo acima de cento e cinquenta mil habitantes (BRASIL, 2011, art. 4°).

Essa segmentacdo demonstra a forma de organizagdo dos CAPS quanto ao
atendimento dos individuos com transtornos psiquicos, sejam eles criancas, jovens
ou adultos, e independentemente das causas de origem do transtorno. Contudo,
Bernardi e Kanan (2015) destacam que nédo é claro qual CAPS possui atribuicdo
exclusiva para criancas e adolescentes com transtornos decorrentes do uso de
drogas, apresentando menc¢des aos CAPSI e ao CAPSAD.

O CAPS constitui-se de um servigo substitutivo que oferece atividades terapéuticas,
atendimento clinico, consultas, medicamentos e afins, buscando evitar as
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internacbes em hospitais psiquiatricos. Essa extensdo do atendimento denomina-se
Clinica Ampliada, que gera mudancas no modo tradicional de compreensédo e
tratamento de transtornos psiquicos (BERNARDI; KANAN, 2015).

Segundo Pereira (2020, p. 78), a RAPS “...] aponta para a concepgdo de um
cuidado em saude mental mdltiplo, o que requer varias articulacées envolvendo os
diferentes niveis de atencdo em saude a fim de assegurar o suporte ao individuo no
seu territério [...]°. Constitui-se, portanto, uma rede com pontos articulados de
atencao, que visa criar, ampliar e articular a atencdo em saude, no ambito do SUS,
para pessoas com transtorno mental e aquelas com necessidades decorrentes do

uso de alcool e outras drogas.

Quadro 1 — Componentes da RAPS e pontos de atencdo segundo a Portaria n°

3.088/11
Componentes da RAPS Pontos de atencao (dispositivos)
(eixos)

| — Atencéo Béasica em Salde Unidades Béasicas de Saude (UBS), Nucleo de Apoio a
Salde da Familia (NASF), Consultério na Rua, Apoio
aos Servicos do componente Atencdo Residencial de
Carater Transitério e Centros de Convivéncia e
Cultura.

Il — Atencdo Psicossocial Especializada Centros de Atencdo Psicossocial (nas diferentes
modalidades: |, Il, 1ll, AD, Infanto-juvenil, AD IIl).

Il — Atencéo de Urgéncia e Emergéncia Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU),
Sala de Estabilizacdo, Unidades de Pronto
Atendimento (UPA) 24 horas e portas hospitalares de
atencdo a urgéncia/ pronto-socorro.

IV — Atencdo Residencial em carater | Unidades de Acolhimento e os Servicos de Atencao
transitorio em Regime Residencial, que inclui as Comunidades
Terapéuticas.

Componentes da RAPS

(eix0s) Pontos de atencao (dispositivos)

V — Atencéo Hospitalar Enfermarias especializadas em Hospital Geral e
Servico Hospitalar de Referéncia para Atencdo as
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas.

VI — Estratégias de desinstitucionalizacdo | Servicos Residenciais Terapéuticos e o Programa de
Volta para Casa.

VIl — Reabilitagé@o Profissional Iniciativas de Geracdo de Trabalho e Renda e
Empreendimentos Solidarios e Cooperativas Sociais.

Fonte: Pereira (2020).

Além de destacar as Leis n° 8.080/1990 (BRASIL, 1990) e n° 10.216/2001 (BRASIL,
2001) e as Portarias n° 336/2002 (BRASIL, 2002) e n° 3.088/2011 (BRASIL, 2011),
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muitas outras medidas ndo citadas estdo envolvidas no processo de
estabelecimento e manutencéo da Politica Nacional de Saude Mental. Tais medidas
buscam meios de garantir os direitos dos individuos com transtornos
psiquicos/mentais as questdes relacionadas com tratamento e igualdade social, ou
seja, buscam, além de diagnosticar e tratar sua condicdo, garantir sua integracéo a
sociedade, assegurar tratamento sem reclusdo ou negligenciadas e estabelecer

servicos como os CAPS que atuem garantindo o cumprimento dessas atribuicoes.

3.3 PANORAMA DA POLITICA DE SAUDE MENTAL NO ATUAL CONTEXTO
BRASILEIRO: DESAFIOS, DILEMAS E INFLUXOS

Os rumos da politica de saude mental vém sendo sistematicamente ameacgados por
uma trajetéria retrocedente, em contrapartida aos anos de avancos e conquistas
com o movimento antimanicomial e da reforma psiquiatrica. Desde a crise do capital,
na década de 1970, e suas reformulacfes estruturais para o enfrentamento da crise,
vimos emergir o neoliberalismo e, com ele, a subsuncédo das politicas sociais as
politicas econdmicas de ajuste fiscal e reducdo do gasto publico, como bem aponta
lamamoto (2001) em sua analise, segundo a qual a perspectiva que submete os
direitos e as politicas sociais a politica econébmica e a logica orcamentaria
compromete as acdes do Estado no seu dever legal de garantia de acesso dos

cidadaos aos direitos sociais pela via das politicas publicas.

A isso, acrescenta-se 0 avanc¢o do conservadorismo, que, segundo Gomes (2018),
investe em medidas de retrocesso no campo da saude mental fundamentadas nos
seguintes elementos: capitalismo, proibicionismo, eugenia, Antirreforma Psiquiatrica,
impactando o processo de implementacdo da RAPS. Desta feita, vimos que o setor
saude acaba sofrendo influéncias de ordem ideoldgica e econémico-orgamentaria
(COSTA, 2019).

Diante dessa conjuntura, fica explicito que, apds o governo do ex-presidente Michel
Temer e a atual governanca do presidente Jair Bolsonaro, em vista de uma otica
ortodoxa neoliberal, houve uma atribuicdo dos problemas ao investimento publico a

essa area. Cumpre aqui destacar que o neoliberalismo avancou na década de 1970
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em grande parte do mundo em resposta a crise mundial do capital, chegando ao
Brasil em meados de 1990 (SILVA; SILVA, 2020).

Ainda nesse sentido, tal periodo é caracterizado pela normatizacédo de privatizacdes
em diversos campos, em uma ldgica que prima pelas politicas sociais com carater
de seletividade, focalizacéo, terceirizacdo (com reducdo das responsabilidades do
Estado na protecdo social dos cidaddos). Apés o ano de 2016, o Brasil tem
retomado tais caracteristicas, tendo como aspectos principais o conservadorismo e o
autoritarismo de ideais (SILVA; SILVA, 2020).

Nesse cenario, a concordancia de grande parcela dos brasileiros acende um sinal de
alerta, pois vincula-se aos éxitos obtidos pela classe trabalhadora, inclusive as

conquistas alcancadas ap6s a Reforma Psiquiétrica (SILVA; SILVA, 2020).

A Reforma Psiquiatrica foi decisiva para transformar as atividades de grandes
hospitais psiquiatricos, nos quais havia casos de violéncia asilar, além de
aprisionamento e exclusdo. Nesse método ilegal, ocorriam o0s isolamentos

recorrentes e a ingestdo de uma seérie de medicamentos (SILVA; SILVA, 2020).

Tal processo conceitual, iniciado em meados do século XX na Italia, primou pela
ruptura com os meétodos invasivos aos direitos humanos, utilizando-se do que foi
chamado de Psiquiatria Democratica Italiana e da Antipsiquiatria, sendo esta ultima
originaria da Inglaterra. Tal ato ecoou por todo o mundo, porém, de forma impar no
Brasil (SILVA; SILVA, 2020).

Ainda em relacdo ao cenario nacional, na década de 1970, surgiu outro grupo
relevante, designado de Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira (RSB), que se
opunha as diretrizes impostas pelo regime ditatorial iniciado em 1964, quanto aos
segmentos sociais, principalmente nos preceitos de condicfes de saude publica. Tal
movimento foi responsavel ainda pela elaboracdo do Projeto de Reforma Sanitaria
Brasileira (SILVA; SILVA, 2020).

Em concordancia com a citacdo acima, € notério ressaltar os elementos da reforma

social, desempenhada por este movimento:
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a) Democratizacdo da salde — em que se destaca a concepg¢do ampliada
de saude, os determinantes sociais e o reconhecimento do direito publico e
universal a saude; b) a democratizacdo do Estado — com a ruptura com o
modelo autocratico centralizador, respeitando o pacto federativo, a partir da
descentralizacdo das politicas com participacdo social via controle social e
¢) democratizacdo da sociedade — com uma reforma intelectual e moral da
sociedade, democratiza¢do da economia e da cultura etc. (COSTA, 2016, p.
88 apud SILVA; SILVA, 2020, p. 102).

Desse modo, a Constituicdo de 1988 foi resultado de pautas tanto do MRSB quanto
de inimeros outros grupos do género. Com isso, a salde obteve avancos, sendo
uma obrigacdo do Estado manté-la integra e acessivel a todos os cidadaos
brasileiros. Na verdade, todos esses fatos histéricos culminaram na elaboracdo do
SUS, em 1990, com base na Lei n° 8.142 (SILVA, SILVA, 2020).

No entanto, Silva e Silva (2020) sdo categéricas em afirmar que o sistema capitalista
busca se utilizar de modelos privatizantes de saude, incluindo a saude mental, como
forma de acumulacéo, sem deixar qualquer davida de que, para a classe dominante,
interessa o predominio do lucro sobre direito a qualquer politica publica de

qualidade.

A atual volta da velha politica é explicita, chamando a atencédo, sobretudo, por causa
dos reajustes dos valores destinados aos leitos de hospitais psiquiatricos,
salientados pela Portaria n® 2.434 implantada em 2018. Tal fato destaca-se por uma
politica conservadora, contraria as acfes que vinham sendo instituidas desde 2001
(COSTA, 2019).

Nessa perspectiva, com a implementacdo da Lei n° 10.216/2001, houve a
centralidade dos planejamentos para todos os estados (unidades federativas) da
Unido, para um mesmo direcionamento, com base na implantacdo de servicos com
a modalidade CAPS habilitado. No entanto, entende-se que, com a reducéo de leitos
psiquiatricos, deve haver um maior entendimento da historia, para uma discusséo
ampla sobre a realidade (COSTA, 2019).

Em sucesséo, outro aspecto importante no debate sobre os retrocessos para o
campo da saude mental foi a inclusdo das comunidades terapéuticas na listagem
oficial de componentes da RAPS, de acordo com o art. 11 da Resolugéo n°® 32, de
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2017. Esse ato ocorreu em 2015, ainda sob a administracdo do governo Dilma
Rousseff; com isso, 0 apoio aos usuarios de bebidas alcodlicas e outras drogas
passou a ser financiado pelo Ministério da Saude (MS), tendo apoio de recursos do
Ministério da Justica e Seguranca Publica (MJSP), além de entidades filantropicas e
outros grupos (SILVA; SILVA, 2020).

Nesse mesmo sentido, Farias (2019) afirma que os avancos alcancados com as
Reformas Sanitaria e Psiquiatrica em uma perspectiva de direitos de cidadania,
universalidade de atencdo na saude e luta antimanicomial vém sofrendo desmonte
desde o governo Dilma, e mais incisivamente nos governos de Michel Temer e Jair
Bolsonaro, por meio de alteracfes nas legislagdes sobre politicas de satde mental.

A atual politica atinge negativamente esse setor, em razao de projetos voltados para
medidas de desencorajamento de processos e verbas ao SUS, enraizada pela
Emenda Constitucional n® 95/2016, que atua na direcdo contraria a Lei n°
10.216/2001 caracterizada como o pilar da Reforma Psiquiatrica. Outra medida
desse governo que precisa ser citada € a Nota Técnica n° 11/2019, diminuindo as
estruturas primordiais das batalhas movimento antimanicomial (SILVA; SILVA,

2020).

Outrossim, Silva (2020, p. 47) faz referéncia a essa nota técnica, assinalando que
“[...] apesar de argumentar o fortalecimento da Rede, prop6e um modelo que a
substitui, em uma proposta que a aproxima do modela asilar [...]", cujas medidas
propostas incluem o fim da politica de reducdo de danos, a expansdo dos leitos

psiquiatricos para internacdo, e inclui o repugnante retrocesso a utilizacdo da

eletroconvulsoterapia (eletrochoque) em casos refratarios a outras terapéuticas.

Outro dilema da politica de saude mental corresponde as concepc¢des econémicas e
sociais do Estado como uma peca imprescindivel para a producdo capitalista.
Nesses pormenores, a compreensao das taticas do Estado aos preceitos capitalistas
€ crucial para o completo entendimento das questdes dos hospitais psiquiatricos
brasileiros (FARIAS, 2019).

Essa involugdo, embasada pelo sistema capitalista, confere a sociedade modelos
privatizantes no que se refere a saude mental, evidenciando que os interesses
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capitais sempre se sobressaem aos valores primordiais e humanos do povo
brasileiro (SILVA; SILVA, 2020).

Outra exemplificacdo de ato que fere tanto a Reforma Psiquiatrica quanto a
Constituicdo Federal de 1988 refere-se a Resolucdo n° 32, de 14 de dezembro de
2017, publicada no Diario Oficial da Unido em 22 de dezembro de 2017. Tal
proposta, sugeriu mudancas na Politica Nacional de Saude Mental, em especial na
RAPS, anteriormente a qualquer argumentacao publica, sem levar em consideragédo
0 que deseja o povo brasileiro (SILVA; SILVA, 2020).

Silva (2020), ao abordar os retrocessos atuais por que passa a politica publica de
saude mental, cita a portaria do MS n° 3.588/2017, que fragiliza a RAPS e propbe
mudancas na politica de salde mental, reforcando internagcbes em hospitais
psiquiatricos e acdes que fortalecem as denominadas comunidades terapéuticas; o
gue, em nossa compreensao, visa atender a interesses daqueles que obtém ganhos

econdmicos com a saude.

A saude mental acaba sendo um campo de tensdo e disputas ideoldgicas que,
lastimavelmente, colabora para um setor em declinio em funcdo das varias
conquistas de décadas passadas. Desse modo, o atual conservadorismo tende a
direcionar tal area de modo contemporaneo, porém, com varias problematicas
secundarias (COSTA, 2019).

Destarte, entre tantas contradi¢cbes, o Estado esta a mercé das classes dominantes,
gue obtém o controle geral tanto do meio midiatico quanto de grande percentual do
campo politico. Tendo isso em vista, grande parte das concessfes obtidas pela
classe trabalhadora, em funcdo do Estado, é basicamente uma forma de ele manter
tal categoria silenciada, devido a sua importancia para o suporte primordial desse
sistema, mas que, por outro lado, ndo tira 0 meérito desses movimentos
indispensaveis para a construcdo da histéria nacional, bem como para a

preservacgao dos direitos humanos (FARIAS, 2019).

Na verdade, ha ainda uma dissonancia de carater religioso, que atinge diretamente

varios pacientes na base moral, resultando em uma temética polémica, mas que
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precisa ser compreendida. Em suma, muitas entidades e comunidades que
compdéem a modalidade de atendimento desenvolvido pelas denominadas
comunidades terapéuticas utilizam-se das crencas religiosas, tanto em doutrinas
quanto em costumes. Todavia, o Estado brasileiro é laico, e, portanto, é primordial
existir uma transparéncia, principalmente quanto a assisténcia social e ao
acolhimento desses pacientes, ja que, em teoria, tais comunidades ndo se
engquadram na definicdo de instituicdes de saude, e ndo apresentam normas nem
diretrizes que fomentem os cuidados sanitarios convencionais e seguros (COSTA,
2019).

Diante desse cenario, a laicidade do Estado é colocada a prova, em funcdo dos
recursos de tratamento utilizados por algumas comunidades e instituicbes, que
violam os direitos humanos dos pacientes e, majoritariamente, os fundamentos do
SUS (COSTA, 2019).

Barcelos (2019), também, ao estudar egressos de comunidades terapéuticas, faz
referéncia aos retrocessos impostos aos preceitos da Reforma Psiquiatrica por meio
de resolucdes, proposicdes e posturas do MS, a partir de 2017, com propédsito de
instituir mudancas na Politica Nacional de Saude Mental. Tais mudancgas, segundo
ela, comprometem a constituicdo da RAPS na medida em que buscam alterar a
l6gica de organizacao dos servicos de saude mental e acentuam o investimento em
hospitais psiquiatricos e nas comunidades terapéuticas, revertendo a logica de
financiamento publico da politica de salde mental. Entendemos, a partir das leituras
de autores como lamamoto (2001; 2008), Montafio (2012), Pastorini (2007) e Netto
(2012), que tais mudancas se convertem no que pode ser claramente entendido
como arroubos em direcdo a privatizacdo da politica publica e reducdo do
compromisso publico do Estado na condugdo das politicas sociais, com a

consequente precarizacao das politicas publicas.

Ainda em concordéancia com tais fatos, a modalidade do CAPS precisa ser discutida
amplamente para uma expansao notoria e embasada no conceito cientifico (COSTA,
2019). Enfim, como pode ser visto, embora tenha ocorrido um alto empenho do setor
publico nas décadas passadas para melhorar as condi¢cdes sanitarias e funcionais

dessas instituicdes, as medidas recentes tém tomado um outro caminho, que se



45

contrapbe ao fortalecimento dos programas sociais e dos direitos humanos
(FARIAS, 2019).

Todavia, apesar de todos os aspectos negativos da historia recente e antepassada,
bem como ditaduras, democracias com tendéncias fascistas e atos contra os direitos
humanos, hd uma expectativa de que 0s movimentos sociais tencionem o sistema,
para a concepcao de cidadania e direitos dos pacientes com qualquer modalidade
de transtorno mental (FARIAS, 2019).
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4 IMPLANTACAO E FUNCIONAMENTO DA UAPS NO MUNICIPIO ESTUDADO:
DESAFIOS E PERSPECTIVAS A POLITICA DE SAUDE MENTAL

Esta secdo se destina a apresentar os resultados obtidos com os participantes da
pesquisa por meio das entrevistas realizadas com eles: assistente social,
enfermeiro, médico psiquiatra, psicologo, que sdo os profissionais que atuam na

UAPS do municipio estudado.

Para o processo de tratamento dos dados, em primeiro plano, foi realizada a
transcricdo das entrevistas gravadas, gerando, assim, o material de interpretacéo
analitica, submetido ao método de Analise de Conteludo. Na sequéncia, foram
realizadas leituras exaustivas no material transcrito, o que possibilitou identificar
elementos significativos do conteludo textual das entrevistas, segundo o0s objetivos

do estudo desenvolvido.

Tais elementos constituiram o que o método em Flick (2013) designa por unidades
de codificacdo, unidades contextuais e unidades analiticas. Em um terceiro plano,
essas unidades possibilitaram a construcdo das categorias de andlise, que, na
sequéncia deste texto, serdo descritivamente apresentadas e interpretativamente

analisadas por meio da inferéncia e da associagéo ao referencial teérico adotado.

Optamos por apresentar as categorias como subsecdes, por julgarmos que, dessa
forma, elas poderdo ser mais bem demonstradas no corpo do texto. As categorias
de andlise constituidas buscam refletir os objetivos da pesquisa realizada.
Nomeamos cada categoria construida no processo de analise dos dados, que aqui
apresentamos: 1) Implantacdo, competéncia, estrutura e recursos para
funcionamento da UAPS; 2) Ac¢bes desenvolvidas e condi¢gbes de funcionamento da
UAPS; 3) Desafios e perspectivas da efetivacdo da atencdo em salude mental no

municipio.

Partimos, como ponto inicial neste estudo, do desejo de conhecer como se deu a
implantacdo de uma UAPS em um pequeno municipio situado no interior do estado
do Espirito Santo, o que nos guiou para definicdo do objetivo de analisar o processo

de implantacdo e funcionamento desse servico publico de cuidados em saulde
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mental, com vistas a desvelar desafios e perspectivas que se pdem para a

efetivacdo da atencédo em saude mental do municipio.

Para o alcance desse objetivo, buscamos identificar documentos da administragao
publica municipal que dispdem sobre a implantacdo da UAPS e examina-los, com o
intuito de destacar os que o0s documentos encontrados estabelecem como
competéncia e recursos para o funcionamento desse servico especializado em
saude mental. De modo complementar, valemo-nos das entrevistas realizadas para
identificar: as acdes desenvolvidas pela UAPS no municipio na inter-relacdo com a
atencao basica de saude no municipio; a forma como esse servico de saude esta
equipado para acolher e atender as demandas de salde mental, e os desafios
vivenciados pelos profissionais da UAPS na efetivacdo da atencdo em saude

mental.

Na sequéncia, encontram-se dispostas as categorias de andlise, que refletem essas

intencdes da pesquisa.

4.1 IMPLANTACAO, COMPETENCIA, ESTRUTURA E RECURSOS PARA
FUNCIONAMENTO DA UAPS

Esta primeira categoria de analise se dedica a desvelar o processo em que se deu a
implantacdo da UAPS no municipio onde se realizou o estudo, destacando ainda
como esse equipamento da politica publica de saide mental se encontra estruturado
para atender as demandas em saude mental do municipio e os recursos disponiveis

para o seu funcionamento.

Destacando, inicialmente, o processo de implantagdo da UAPS no municipio cenério
do estudo, foi possivel obter com os informantes da pesquisa e a partir dos
documentos examinados que a criagdo da UAPS teve inicio em 2019, por meio do
Decreto n° 47, de 3 de maio de 2019, que instituiu a Equipe Minima de Referéncia

em Saude Mental no municipio estudado.

Pelos documentos analisados, foi possivel conhecer que era desejo do municipio

criar um CAPS |. No entanto, devido ao quantitativo populacional, isso néo foi
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possivel, tendo em vista que a Portaria n°® 3.088/2011, que institui a RAPS para
individuos com transtorno mental e/ou com suas necessidades advindas do uso de
alcool, crack e outras drogas, define que a criacdo do CAPS | € indicada para
municipios com populagdo maior do que 20 mil habitantes (BRASIL, 2011); e o
municipio possui menos de 20 mil habitantes.

Em relacdo ao desejo de criagcdo de um servico de atencdo em saude mental no
municipio, os entrevistados afirmaram que isso também era uma demanda dos
profissionais de saude, que atendiam pessoas com transtornos mentais e em uso de
alcool e outras drogas na Unidade de Saude e na UPA, como se verifica na fala de

alguns entrevistados a respeito da criagcado da UAPS:

“A unidade era um sonho antigo dos profissionais que ja atuavam com
pacientes em outras unidades - PAM e Posto de Saude. Quando iniciou
as atividades foi muito gratificante ver os atendimentos sendo feitos de
forma correta, mais humanizada e centralizada em um local’. (E3)

“Ja desenvolvia um trabalho dentro do municipio, nesta area e percebia
com clareza a necessidade de um servico mais especifico e dedicado aos
pacientes com disturbios mentais”. (E4)

Diante da realidade do municipio, a Administracdo Municipal, reconhecendo as
demandas em saude mental existentes na territorialidade municipal, buscou entao
instituir uma equipe minima de referéncia em saude mental, composta por
coordenador, psicélogo, assistente social e médico — destinada a realizar o
atendimento as demandas em saude mental no municipio, como se pode destacar

na sequéncia a partir de um trecho extraido do Decreto Municipal:

Art. 3° - Sao objetivos da Equipe Minima de Referéncia em Saude Mental: I-
ampliar o acesso a atencdo psicossocial da populacdo em geral; Il-
promover 0 acesso das pessoas com ftranstornos mentais e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas e suas
familias aos pontos de atencdo; Ill- promover acBes de prevencdo, ao
consumo e a dependéncia de crack, alcool e outras drogas; IV- reduzir
danos provocados pelo consumo de crack, alcool e outras drogas; V-
promover acbes e trabalhos terapéuticos voltados a reabilitacdo, e a
reinsercdo das pessoas com transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, &lcool e outras drogas; VI- produzir e ofertar
informacdes sobre direitos das pessoas, medidas de prevencao e cuidado e
os servigos disponiveis na rede; VII- monitorar e auxiliar os processos
internacdes em espacos de reabilitacdo de dependentes quimicos, ao que
tange as internagbes voluntarias, bem como compulsérias - determinacao
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judicial; e VIII- prestar auxilio aos familiares de internos, visando promover
ambiente acolhedor e o fortalecimentos de vinculos(Decreto municipal).

Desse decreto, foi posteriormente elaborado pela gestdo municipal um Projeto
Técnico, intitulado “Implementacédo da Equipe Multiprofissional Especializada em
Saude Mental - AMENT Tipo I”. O projeto é datado de maio de 2021, e procura estar
em conformidade com os documentos legais da politica nacional de saude mental

brasileira, como podemos aqui destacar.

[...] a equipe de referéncia em saude mental segue todos os principios das
legislagbes vigentes, principalmente a Lei 10.216, que dispde sobre os
direitos e cuidados as pessoas com transtornos mentais, com enfoque
comunitario, territorial, com atividades de insercdo social e reabilitadoras,
com acfes matriciais e orientadoras as equipes da Atencdo Priméaria, a fim
de aprimorar os cuidados as pessoas com transtornos mentais. (Projeto
Técnico municipal)

O Projeto Técnico prevé a constituicdo de uma equipe multiprofissional de atencao
em saude mental composta por meédico psiquiatra, psicélogos, assistente social,

como se |é no texto do documento abaixo destacado:

A Equipe de Referéncia em Saude Mental esta localizada na Unidade de
Atencao Psicossocial. Conta com um médico clinico, com especialidade em
Psiquiatria, trés psicélogos, um assistente social, um coordenador, um
oficial administrativo, dois auxiliares de servigcos gerais, e um vigilante.
(Projeto Técnico municipal)

Ndo obstante o Decreto municipal e o Projeto Técnico de criacdo da equipe
multiprofissional especializada em saude mental preverem a constituicdo de uma
equipe multiprofissional, de acordo com as informacfes obtidas com os participantes
da pesquisa, a UAPS foi iniciada em 2019 com apenas dois profissionais (um
psicologo e uma coordenadora de equipe), sendo que, no decorrer de 2020, a
equipe foi sendo complementada por mais profissionais, como demonstra o seguinte

relato:

“A UAPS foi implantada no municipio de [...] no més de agosto de 2019,
inicialmente com uma psicéloga da saude mental e a coordenadora da
equipe; posteriormente, passou a contar com mais profissionais, como um
assistente social e um médico psiquiatra, além de receber o apoio da
psicéloga e enfermeira do NASF”. (E2)
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Atualmente, a UAPS esta constituida por uma equipe multiprofissional composta por
meédico psiquiatra, enfermeiro, psicologo e assistente social. Dos quatro
entrevistados, somente um afirmou que participou dos momentos iniciais da
implantagdo da UAPS. Além disso, embora ele ndo estivesse na composi¢ao inicial
da Equipe de Referéncia em Saude Mental, acompanhava de perto as demandas
existentes no municipio. Para ele, a criacdo da UAPS foi de grande valia,

proporcionando melhoria na qualidade do atendimento aos usuarios no municipio.

“[...] Foi um grande salto na qualidade do atendimento no municipio”. (E3)

Em relagdo aos objetivos da UAPS, os participantes da pesquisa foram bastante
sucintos nas respostas, mas afirmaram que, entre 0os objetivos, estdo: acolhimento
das demandas em saude mental; oferta de atendimentos em psicologia, psiquiatria,
servi¢co social; atuacdo conjunta com a Atencdo Primaria a Saude (APS), conforme

se destaca nas narrativas apresentadas abaixo:

“‘Atender e acompanhar 0s pacientes que necessitam de atencao
psicossocial’. (E4)

“Prestar todo atendimento dentro da area de especialidade da unidade
que sao: assisténcia social, psiquiatria, psicologia”. (E3)

“Tem como objetivo prestar atendimentos aos pacientes nas areas de
psicologia, psiquiatria, servico social, bem como apoiar a APS para que
seja resolutiva no manejo de casos em que ha demanda de saulde
mental”. (E1)

“O trabalho da equipe é voltado ao acolhimento das demandas de saude
mental do municipio, em seus graus variados de origem e severidade”.
(E2)

No destaque dos objetivos constantes no Projeto Técnico, a serem desenvolvidos
pela Equipe Multiprofissional Especializada em Saude Mental no municipio, estes se
direcionam a: acolher as demandas em salude mental; efetivar o Programa Municipal
de Saude Mental; fortalecer e efetivar a RAPS do municipio; atuar, com enfoque
comunitario, priorizando a familia, com estabelecimento de vinculos familiares;
desenvolver acdes individuais, coletivas e intersetoriais em salude mental; estruturar

as politicas de saude mental do municipio.
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A analise das informacdes obtidas com os entrevistados permite inferir que os
objetivos da UAPS ainda estdo sendo assimilados pelos profissionais da equipe, que
ainda ndo conseguem detalhar com maior propriedade as finalidades da atencdo em
saude mental. As respostas recebidas nas entrevistas realizadas se mostram vagas,
genéricas, concisas e superficiais, uma vez que ndo referem detalhadamente os
objetivos da propria proposta do municipio. Os profissionais, em sua maioria, nao
fazem mencdo a atuacdo comunitaria, territorializada, intersetorial, de atencdo a
familia, com fortalecimento da RAPS e de matriciamento como objetivos da UAPS;
embora um dos participantes da pesquisa faca referéncia ao apoio a APS.

Consideramos que esse dado reflete uma fragilidade da equipe no que se refere a
apropriacdo dos objetivos da politica de saude mental de modo mais consistente.
Isso aponta para a necessidade de capacitacao para a equipe, o que sera discutido
adiante. Todavia, entendemos, também, que como a equipe constituida esta ha
pouco tempo inserida no campo da saude mental, ainda esta se apropriando de

diretrizes, objetivos, proposi¢des de a¢bes da politica publica de saude mental.

Somente uma das pessoas entrevistadas referiu que o papel da Equipe de
Referéncia em Saude Mental, por meio da UAPS, é trabalhar no sentido de
fortalecer a RAPS no municipio, efetuar agbes de matriciamento em salude mental,
realizar atendimento as pessoas com demandas decorrentes do uso de alcool e
outras drogas — 0 que interpretamos como maior aderéncia para com 0s objetivos

dispostos no Decreto municipal e no Projeto Técnico do municipio.

‘A equipe ainda tem o papel de trabalhar o fortalecimento da Rede de
Atencdo Psicossocial, a RAPS, [...] realizar o matriciamento em saude
mental [...], realizando agbes conjuntas de acompanhamento dos casos
de uso abusivo de alcool e outras drogas”. (E2)

Ja na analise dos objetivos dispostos no Projeto Técnico do municipio, verificamos
que falta objetivo que contemple a atencao voltada ao uso de alcool e outras drogas,
que também faz parte das demandas em saude mental. Contudo, verificamos um
esforco do municipio em contemplar no Projeto Técnico os objetivos semelhantes ao
de um CAPS I, e se manter afinado com a Lei n°® 10.216/2001 e a Portaria n°®

3.088/2011, embora se verifiguem algumas inconsisténcias no Projeto Técnico do
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municipio. E possivel reconhecer que tanto os gestores da Administracédo Publica
Municipal quanto os profissionais da UAPS vém buscando construir suas politicas de

saude mental para atencdo aos direitos de saude dos moradores do municipio.

Quando indagados a respeito dos recursos disponiveis para o desenvolvimento das
acOes na UAPS em que trabalham, mais uma vez os entrevistados foram vagos nas

respostas, como podemos destacar:

“Espaco fisico para os atendimentos, além dos materiais permanentes
como computadores, armario, mesa, cadeira, dentre os materiais de
escritorio”. (E1)

“‘Recursos fisicos [espaco, mobiliarios, equipamentos e insumos] e
recursos humanos [profissionais]”. (E4)

“Temos a disposicdo uma sede, onde ocorrem todos os atendimentos e
0S iNnsumos necessarios para o trabalho do dia a dia”. (E3)

“‘Espaco fisico para os atendimento e acolhimento de usuarios e
realizacdo de grupos, além dos materiais permanentes como,
computador, armarios, mesa, cadeira e materiais de escritorio”. (E2)

Sabemos, assim, que existe uma estrutura fisica especifica para o funcionamento da
UAPS no municipio, mas ndo temos por parte dos informantes o detalhamento do
espaco fisico. Ou seja, ndo h& informacdo a respeito de quantas salas compdem a
UAPS no municipio e a que aclOes se destinam. Nesse caso, ndo foi possivel
apreender se a estrutura fisica atende as ac¢des de acolhimento, atendimento a
familia, atendimentos individuais e grupais, oficinas terapéuticas, que sao as
atividades a serem realizadas pela Equipe de Referéncia de Saude Mental, segundo

0 gque consta no Decreto municipal n°® 47/19, como se apresenta abaixo:

Art. 4° - As atividades desenvolvidas pela Equipe Minima de Referéncia de
Saude Mental estdo associadas as demandas didrias espontaneas e/ou
planejadas, além disso, serdo promovidas: |- Oficinas terapéuticas de
recriacado; Il- atividades laborais; IlI- Atendimentos individuais e grupais; 1V-
projetos terapéuticos de individual e coletiva. (Decreto municipal)

Os profissionais entrevistados também ndo fizeram referéncia a fonte de
financiamento da UAPS, se fonte propria de arrecadagdo municipal ou com recursos
dos royalties da exploragéo de petr6leo no municipio. Embora ndo se possa utilizar o
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montante financeiro proveniente dos royalties para pagamento dos salarios dos
profissionais da UAPS, ndo se pode negar que se trata de uma excelente fonte de
recursos financeiros para custeio de capacitacdo profissional e de insumos para o
desenvolvimento das acgdes, incluindo as instalacdes da UAPS, permitindo, assim,
que a unidade possa dispor de boa estrutura fisica e de material para atendimento
aos usuarios. Os participantes deste estudo néo fizeram qualquer mencéao de queixa
em relacdo a falta de recursos para o desenvolvimento das acfes de salude mental

no municipio.

4.2 ACOES DESENVOLVIDAS E CONDICOES DE FUNCIONAMENTO DA UAPS

Esta categoria de andlise revela as demandas de atencdo em salude mental que se
apresentam para a atencdo a ser desenvolvida na UAPS do municipio e as acfes
desenvolvidas pela UAPS, bem como sua relacdo com as acdes da atencao basica
de saude no SUS.

Para seu funcionamento, a UAPS conta com uma equipe multiprofissional,
denominada de Equipe de Referéncia em Saude Mental, que é composta por um
médico com especializacdo em psiquiatria, um enfermeiro, um psicologo, uma
assistente social e um coordenador. O Decreto municipal n°® 47, de 3 de maio de
2019, institui a equipe minima de saude mental no ambito do municipio, a ser

composta por coordenador, psicologo, assistente social e médico.

Entretanto, quando se examina o Projeto de Implementacdo da Equipe
Multiprofissional  Especializada em Saude Mental no Municipio (da
Prefeitura/Secretaria Municipal de saude), a equipe prevista consta de um médico
psiquiatra, trés psicologos, uma assistente social, uma coordenadora, uma oficial
administrativa, dois auxiliares de servigos gerais, um vigilante. No entanto, o projeto
pleiteia a implementacdo de uma equipe minimamente composta por medico clinico
(com 10 horas semanais de carga horéaria de trabalho), psicologo e assistente social

(ambos com 30 horas semanais de carga horaria de trabalho).

Diante do planejado e do real existente, observa-se a opcdo do municipio pela

manutencdo de uma equipe minima. No entanto, quando se atenta para as
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demandas existentes no municipio, constata-se a existéncia de uma “fila de espera”,
ou seja, de uma demanda reprimida que ndo consegue acessar os atendimentos
propostos na UAPS. Portanto, a opcdo por uma equipe minima se mostra como uma
inconsisténcia na politica publica desenvolvida no municipio, uma vez que nado da

conta de atender a real demanda existente.

Ainda em relacdo a equipe constituida, foi possivel verificar com os informantes da
pesquisa que os profissionais entrevistados ndo sdo os mesmos do inicio de
funcionamento da UAPS, revelando que ndo hd uma formacdo de equipe por
profissionais efetivos no cargo, e, sim, temporarios — uma clara evidéncia da
flexibilizacdo das relacbes de trabalho. Consideramos que essa questdo se
conforma como um ingrediente de precarizacdo da atencdo em saude mental, haja
vista que a rotatividade de profissionais na UAPS ndo permite a construcdo de um
vinculo duradouro com os usuarios e suas familias, além da construcado de acoes
mais abrangentes e continuas em salde mental, firmada na integralidade da

atencéo.

A questdo da rotatividade de trabalhadores da area de saude parece ser uma
constante no municipio estudado, pois ela também é referida no estudo realizado
por Souza (2021) no mesmo municipio sobre as acBes de intersetorialidade
desenvolvidas por Agentes Comunitarios de Saude (ACS) na atencdo basica,

contribuindo para a descontinuidade das acdes de saude.

Por exemplo, se considerarmos que a UAPS deve atender pessoas com transtornos
mentais, além daquelas com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras
drogas, em diferentes faixas etarias, compreendemos que se trata de demandas
variadas, com heterogeneidade de sujeitos demandatarios de atencdo em saude
mental. Isso reafirma a necessidade de uma equipe preparada para a construcéo de
acOes interdisciplinares, intra e intersetoriais, e que esteja em condicdo de construir

vinculos com os territérios e populacdo adscrita.

Um estudo sobre a atencdo em saude mental no municipio de Vitoria, realizado por
Silva (2020), também aponta a questdo da insuficiéncia de profissionais em

guantidade adequada para o atendimento as demandas existentes no territorio
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adscrito e para a realizacdo das acdes de atencdo integral na RAPS, além da
sobrecarga de trabalho e rotatividade dos profissionais na equipe de saude mental.
Segundo a autora aqui citada, a precariedade de recursos humanos compromete a
qualidade da assisténcia prestada, além de se constituir como um problema crénico
na area da saude.

Além disso, os préprios profissionais apontam a caréncia da capacitacdo para
atuacdo na equipe multiprofissional de referéncia em saude mental, de modo a

qualificar as a¢gOes desenvolvidas, como se evidencia pelas falas destacadas abaixo:

“Até o presente momento, ndo houve nenhum processo de formacdo ou
capacitacao”. (E1)

“‘No que diz respeito a capacitacdes, a equipe ainda ndo teve acesso’.
(E2)

“‘Desde quando os novos profissionais foram integrados, ndo houve novo
processo de formagao”. (E3)

“Apos o periodo em que fui integrado a equipe, ndo houve movimento de
treinamento ou capacitacao”. (E4)

Conforme ja disposto na categoria de analise anterior, existe uma real demanda de
capacitacao dos profissionais que compdem a equipe de atencdo em saude mental
da UAPS. Além disso, os préprios profissionais identificam essa necessidade, assim
como gostariam de receber treinamentos ou capacitacdes. A falta de capacitacao
também ¢é referida por Souza (2021) no seu estudo sobre as acdes de

intersetorialidade desenvolvidas por ACS no mesmo municipio.

O municipio dispbe de recursos para realizar a capacitacdo, proveniente dos
recursos dos royalties do petréleo que podem ser aplicados em educacao, e,
portanto, ndo se justifica a equipe ter sido constituida e passado a atuar no

municipio sem a necessaria capacitacao.

Em um estudo sobre acdes de prevencdo e enfrentamento da violéncia contra
mulheres realizado no mesmo municipio campo do presente estudo, Silva (2021),

fundamentada em autores que estudaram os efeitos da aplicacdo dos royalties do
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petréleo nos investimentos publicos em municipios brasileiros, dispde que o foco de

aplicacdo desse tipo de receita deve estar centrado no investimento fixo para o

crescimento econdmico do municipio e na formacéo de recursos humanos. Segundo

a autora,

[...] no Brasil, a legislacdo ndo define claramente a forma de aplicacdo
dos royalties petroliferos, embora haja dispositivos legais para nortear as
acOes de gastos. Isso faz com que os gestores tenham certo grau de
liberdade quanto a sua aplicacdo. Desse modo, é importante analisar a
forma de aplicacdo dos recursos provenientes de royalties pelos entes
publicos, sobretudo no que diz respeito a alocagdo em despesas de capital
(SILVA, 2021, p. 89-90).

Os profissionais da UAPS entrevistados afirmaram que a UAPS atende uma média

de 90 pessoas por més, como pode ser observado nos seguintes relatos:

“‘Aproximadamente 90 pacientes, mensalmente”. (E2)

“Seguindo os boletins de atendimento dos ultimos dois meses, o fluxo vai
em média de 70 a 90 pacientes”. (E4)

“‘Atendemos em média 80-100 pacientes, fora a demanda esporadica
guando a unidade é acionada para acolher novos casos”. (E3)

Quando perguntados sobre as acbes desenvolvidas na UAPS, os participantes

mencionaram o atendimento, 0 acompanhamento, o tratamento e as campanhas de

conscientizagcédo, como pode ser observado nos seguintes relatos:

“Atendimento e acompanhamento de portadores de distirbios mentais em
todas as suas necessidades, desde a avaliagdo de seu estado até a
implantac&o do protocolo que seu tratamento ira seguir”. (E4)

“‘Através da promocdo de acles iniciais de atencdo: medicacao,
atendimento psiquiatrico, psicolégico e social. Além do desenvolvimento
de atividades de acolhimento e de sensibilizacdo e orientacdo das
familias”. (E2)

“‘Na UAPS, organizamos programas de conscientizagdo além de atender
0S usuarios nas especialidades que eles necessitam. Acompanhamos
todo o processo deste usuario, desde sua entrada na unidade até o
tratamento em si, avaliando mensalmente a evolucéo (ou ndo) e se for o
caso, modificar a abordagem buscando sempre 0os melhores resultados”.
(E3)

“‘Atendimento psiquiatrico, atendimento psicolégico, além de acdes de
matriciamento realizando intervencdes e acompanhamento compartilhado
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com as equipes das UBS através de um processo de responsabilizacdo
compartilhada dos casos, articulacdo intra e intersetorial, como por
exemplo, com outras secretarias, como a de Assisténcia Social, Educagéo
e Conselho Tutelar”. (E1)

“[...] fortalecimento da Rede de Atencdo Psicossocial [...], conforme
preconizacdo do SUS e do Ministério da Saude; matriciamento em saude
mental como forma de organizar e ampliar a oferta de ac6es em saude,
sem que o usuario deixe de ser cliente da equipe de referéncia,
realizando ac¢des conjuntas de acompanhamento priorizando os casos de
transtornos mentais severos e persistentes, o uso abusivo de alcool e
outras drogas, 0s pacientes egressos de internacdes e as tentativas de
suicidio”. (E2)

Ainda, segundo os profissionais entrevistados, para maior efetividade no
desenvolvimento das a¢fes de atencdo aos usuarios da politica de salde mental no
municipio, sdo realizadas reunides quinzenais entre 0os membros da equipe de
referéncia de satde mental e, também, com os profissionais da Estratégia Saude da
Familia (ESF) para alinhamento, planejamento e avaliacdo das acdes executadas.
Essas reunides se constituem também como reunies de matriciamento com as

UBS. Algumas narrativas que ilustram esse dado estdo expostas a seguir.

“‘Realiza o planejamento das acBes de assisténcia em saude mental
durante as reunides de matriciamento junto aos profissionais das UBS”.
(E1)

“Através de reunides realizadas pela equipe de Saude Mental, e, também,
com as equipes da ESF”. (E2)

“‘Quinzenalmente, realizamos reunido de planejamento e alinhamento
para avaliar o que esta sendo feito e o que devera ser feito”. (E3)

“Existe encontro quinzenal para alinhamento e planejamento de atuacao”.
(E4)

Nesse contexto, 0s participantes citaram o matriciamento em salude mental, entre
outras acoes, tais como a responsabilizacdo compartilhada de casos atendidos pela
UAPS e o fortalecimento da RAPS no municipio, como a¢fes que fazem parte do
papel da Equipe de Referéncia em Saude Mental no municipio, a partir do trabalho
desenvolvido na UAPS:

“‘Atendimento psiquiatrico, atendimento psicolégico, além de acbes de
matriciamento, realizando intervencées e acompanhamento compartilhado
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com as equipes das UBS através de um processo de responsabilizacédo
compartilhada dos casos”. (E1)

‘A equipe tem ainda o papel de trabalhar o fortalecimento da Rede de
Atencao Psicossocial de Presidente Kennedy, conforme preconizacao do
SUS e do Ministério da Saude; realizar o matriciamento em saude mental
como forma de organizar e ampliar a oferta de acbes em saude, sem que
0 usuario deixe de ser cliente da equipe de referéncia, realizando acdes
conjuntas de acompanhamento priorizando os casos de transtornos
mentais severos e persistentes, 0 uso abusivo de alcool e outras drogas,
0s pacientes egressos de internacfes e as tentativas de suicidio”. (E2)

“A equipe de saude mental oferece apoio matricial, e assim passa a ter dois
‘usuarios’ sob sua responsabilidade: ‘os usuarios do servico’ para o qual
somos referéncia e ‘a prépria equipe de salude da ESF'. Isso significa que a
equipe de saude mental participa junto com as equipes de referéncia
(ESF), sempre que necessério, da confeccdo de projetos terapéuticos dos
pacientes que séo tratados por ambas as equipes, e ajuda as equipes da
ESF a incorporarem conhecimentos para lidar com casos mais simples”.
(E2)

“Sao realizadas periodicamente reunides de matriciamento entre as
equipes da UAPS e UBS, onde acontecem as discussdes dos casos mais
graves com demandas em saude mental, sendo tracadas em conjunto
estratégias de intervencdo para cada caso, considerando as urgéncias e
gravidade de cada caso”. (E1)

“Todo trabalho é desenvolvido de forma integrada entre a UAPS, UBS,
secretaria de saude e em alguns casos fazendo o link com a secretaria de
assisténcia social, conselho tutelar e demais autoridades”. (E3)

Foi perguntado aos participantes da pesquisa se nha UAPS é desenvolvido trabalho
em equipe, e eles foram unénimes em responder de modo afirmativo, sinalizando
que, para eles, a atuacao em equipe enriquece o trabalho, como se observa abaixo:

“Sim. Desenvolvemos nossas atividades em equipe para proporcionar aos
atendidos uma experiéncia mais efetiva”. (E4)

A analise das entrevistas obtidas com os profissionais da UAPS do municipio
estudado permite algumas inferéncias. Percebe-se o investimento dos profissionais
da UAPS no sentido de realizar suas a¢cdes em conformidade com o que se encontra
preconizado na Politica Nacional de Saude Mental e com o SUS por meio da
construcdo de redes de atencao, pautada no dialogo e na articulacdo de estratégias
intrassetoriais no campo da saude.
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Verifica-se também a direcdo dada pela Equipe de Referéncia em Saude Mental na
implementacdo de acdes intersetoriais, no entendimento de que a articulacao entre
os diferentes setores das politicas sociais se mostra importante para a condugéo da
atencdo em saude mental. A esse respeito, encontramos ressonancia em Pereira
(2020, p. 74), no sentido de que:

A integracao entre a Politica de Salde Mental e as demais politicas sociais
€ essencial para que haja o enfrentamento conjunto das problematicas que
permeiam as precarias condicbes de vida das pessoas com transtornos
mentais e seus familiares, que afetam o processo saude-doenca desses
sujeitos [...].
Para além disso, é importante mensurar que as atividades apresentadas acima
servem somente como exemplo do papel social da UAPS diante das diversas
situacdes sociais vivenciadas pela sociedade, tomando como base o municipio de
implantacdo. Assim sendo, para que o fluxo de atividades seja pensado pelos
profissionais, vale ressaltar que s&o levados em consideragcfes o0s dados
apresentados pelos indices, isto €, a titulo de exemplo: a quantidade de pessoas em
uso abusivo de alcool e outras drogas; ou a quantidade de individuos com
transtornos mentais que requerem atencdo em saude mental de cunho comunitario,

em pleno acordo com o disposto na Lei n® 10.216/2001.

Entretanto, ndo somente por meio de indices numeéricos se efetiva uma politica
publica. Faz-se necessario também atentar para os recursos existentes para o seu
financiamento, o que se revela como um importante desafio no contexto atual de
reducdo de gastos publicos. Além disso, requer o compromisso do gestor publico
para a realizacdo das acdes preconizadas nas legislacbes que instituem o
funcionamento da politica publica. A esse respeito, temos visto, com base em alguns
autores ja referenciados neste estudo (COSTA, 2019; SILVA; SILVA, 2020; FARIAS,
2019; PEREIRA, 2020), que a politica de saude mental (assim como todas as
demais politicas publicas) vem sofrendo investidas de cunho neoliberal e
conservador no atual governo federal, comprometendo a universalidade das politicas
de saude, seu financiamento e suas proposic¢oes firmadas na Reforma sanitéria e na
Reforma Psiquiatrica. Tais desafios marcam a politica de saude mental no Brasil

tanto em grandes quanto em pequenos municipios.
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4.3 DESAFIOS E PERSPECTIVAS DA EFETIVACAO DA ATENCAO EM SAUDE
MENTAL NO MUNICIPIO

Quando atentamos para os desafios que atualmente vém se pondo para a politica
de saude mental no Brasil, buscamos também identificar com os profissionais da
UAPS quais sédo os desafios que eles vivenciam cotidianamente para a efetivacao
das acbes de atencdo em saude mental no municipio estudado. Dessa forma, a
presente categoria de analise assinala os desafios destacados pelos entrevistados,
assim como o que foi possivel obter de informagdes com eles sobre as perspectivas
vislumbradas quanto a efetivacdo da atencdo em saude mental na realidade de um

pequeno municipio de interior.

Costa Neto e Dimenstein e outros (2017) assinalam que essa realidade se
intensifica também nos municipios de pequeno porte e nos territorios rurais, que
demandam cada vez mais estudos, mediante a caréncia de pesquisas nesse

contexto.

Nesse sentido, os participantes deste estudo foram questionados sobre as
dificuldades, os desafios e os limites que vivenciam em relagcdo ao desenvolvimento
de acbes inerentes a politica de saude mental na UAPS. Diante disso, um dos

participantes mencionou que:

“‘Existem desafios na percepc¢do dos demais 6rgdos de atendimento
saude do municipio da competéncia de atuacdo quando o0 assunto
saude mental” (E3).

D

e ampliacdo da politica de saude mental no Pais, assim como a possibilidade de

desenvolver trabalhos profissionais.

Outro participante reconhece que:

‘Existe uma necessidade de integrar ainda mais a UAPS aos demais
setores da municipalidade, informando, a todos, sua linha de atuacao
para que o trabalho ocorra de forma organizada, cada um em seu escopo”
(E4).
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A esse respeito, encontramos em Hernandes e Gongalves (2021) uma valiosa
contribuicdo para o entendimento de que o trabalho em saude precisa forjar o

dialogo entre o ente administrativo municipal e a sociedade civil.

Outras narrativas dos entrevistados descrevem que 0s maiores desafios na
execucao da politica de saude mental no municipio pesquisado estdo na atencao

béasica, conforme se desvela abaixo:

‘O maior desafio que a equipe encontra é a realizagcdo do trabalho de
sensibilizacdo dos profissionais da ESF, no sentido de compreenderem
seu papel no territério no que diz respeito a possibilitar o primeiro acesso
das pessoas que demandam um cuidado em saude mental” (E2)

7

O maior desafio para mim é conseguir com que as equipes das UBS
entendam que a Saude Mental pertence a APS e deve ser incluida no
cronograma de atendimento assim como 0s outros grupos de doencgas’
(ED).

Percebe-se que as dificuldades e os desafios vivenciados pelos profissionais que
compbéem a Equipe de Referéncia em Saude Mental do UAPS no municipio
estudado se relacionam, em grande parte, com: 1) articulacdo das acdes entre a
UAPS e a APS no municipio (0 que se verifica em E1); 2) efetivacdo da
intersetorialidade (o que se percebe em E3 e E4). Ambos relacionados, portanto,
com a constituicdo e o fortalecimento da RAPS, que requer esforcos no sentido de

desenvolver ac¢des articuladas intra e intersetoriais.

Em seu estudo, Silva (2020) aponta que profissionais da equipe de saude mental em
Vitoria também ressaltaram a dificuldade de adeséo as a¢des de saude mental por
parte de algumas categorias profissionais da saude na APS, assim como os desafios
para a realizacdo das acfes de matriciamento, especialmente devido a gestédo
municipal da politica de saude a época do estudo realizado por ela em Vitoria. I1sso
nos permite inferir que, tanto em pequenos como em municipios metropolitanos, as
acOes de matriciamento e de articulacdo da salude mental com a APS se fazem
presentes, dificultando o fortalecimento da RAPS.
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Para efeito didatico de visualizac&o, elaboramos um quadro, abaixo apresentado,
que representa alguns dos desafios e perspectivas em torno da realizacdo das
acOes de saude mental por meio da implementacdo da UAPS no municipio

estudado.

Quadro 2 — Desafios e perspectivas para a implementacdo da UAPS ante as

demandas sociais no municipio

Desafios Perspectivas

Participacdo dos usuérios Que os usuarios possam exercer a participacdo
social na UAPS

Andlise das questdes que atravessam a | Que seja possivel estabelecer uma andlise
realizagdo das acdes desenvolvidas diante dos problemas sociais do municipio e a
articulacdo intersetorial para a atencdo em
saude mental

Levantamentos de dados corretos Apresentacdo de dados adequados para que as
atividades que os profissionais estdo
desenvolvendo possam ganhar maior
efetividade

Orcamento publico Garantia de recursos or¢camentérios para a
realizacdo das acdes em salde mental

Integragdo de agfes intra e intersetoriais Que sejam vencidas as dificuldades na
realizacdo de acbes na APS e assegurado o
fortalecimento da RAPS no municipio

Fonte: Elaboragéo propria (2021).

O quadro acima disposto representa inferéncias a respeito de alguns dos desafios
enfrentados no municipio para a efetivacdo da atencdo em saude mental e as
expectativas em relacdo ao enfrentamento desses desafios — pelo que foi possivel
identificar nos documentos analisados (o Projeto Técnico e o Decreto municipal n°
47/19). No entanto, nas entrevistas realizadas, os profissionais da UAPS pouco se
referiram a questdo orcamentaria. Consideramos que isso concerne a possibilidade
de o municipio contar com recursos procedentes dos royalties da exploracdo de
petréleo, que deixam o municipio em uma situacdo confortavel financeiramente em
comparacao com grande parte dos municipios brasileiros. Quanto aos demais itens
do quadro, consideramos estarem relacionados com a efetivacdo da RAPS e com as

acOes intra e intersetoriais, que foram mais apontadas nas falas dos entrevistados.
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Dessa forma, centramos nossa atencao na questao da efetivacdo das acdes na APS
e nos outros setores do municipio por ter sido a questdo mais apontada pelos
participantes da pesquisa. Entendemos que as ac¢des de construcao e fortalecimento
da RAPS envolvem muitos elementos desafiadores, especialmente no que tange a
intersetorialidade. Nesse aspecto, concordamos com Pereira (2020, p. 76) quando
ela refere que “[...] a intersetorialidade aponta para uma visdo integrada das

problematicas sociais, que devem ser enfrentadas coletivamente”.

Outro aspecto importante a ser retomado nesta analise € a questao da rotatividade
da Equipe de Referéncia em Saude Mental, sua pequena composicdo para
atendimento a demanda real existente no municipio e a falta de capacitacao
recebida pelos profissionais da UAPS. Tudo isso, somado a dificuldade de
integracdo com os profissionais e as ac¢bes da APS no municipio, revela a
dificuldade para o fortalecimento da RAPS, embora os entrevistados contraditoria e
dialeticamente se coloquem otimistas em relacdo as acfes realizadas por eles em
forma de atengdo em saude mental desenvolvida no municipio, quando falaram a
esse respeito nas entrevistas realizadas. Silva (2020) também revela algumas
potencialidades em meio as adversidades e desafios postos a construcdo dos

cuidados em saude mental no municipio de Vitoria.

No entanto, apesar do otimismo dos profissionais da UAPS quanto as acdes que
realizam, cabe destacar que eles reconhecem as dificuldades da articulacédo
intersetorial. Constatamos que todas as politicas publicas necessitam desenvolver
acOes intersetoriais para resultados mais efetivos a serem alcancados em relacéo as
suas finalidades e propoésitos. Portanto, também se faz necessario, para a realizacéo
da politica de saude mental o desenvolvimento da intersetorialidade. Por isso, nossa
andlise se centra nos desafios postos a construcdo da intersetorialidade téo

apontada pelos profissionais da UAPS. Especialmente a considerar que:

Apesar da reconhecida necessidade de a politica de salde ser pautada em
uma ldgica intersetorial, contudo, o fortalecimento do dialogo e o
desenvolvimento de articulagbes entre a salude e as diversas politicas
sociais ainda aparece como um desafio para os trabalhadores e gestores,
principalmente no cenario atual de intensificacdo das estratégias do
neoliberalismo no pais [...] (PEREIRA, 2020, p. 77)



64

Cabe ressaltar que a referida articulacdo necessaria a realizagcdo da
intersetorialidade se mostra atravessada por diversos fatores, tais como: o avango
das ideias neoconservadoras e reacionarias que tém avancado sobre o Brasil e as
politicas publicas no governo Bolsonaro, provocando graves retrocessos aos
principios da Reforma Psiquiatrica e a légica do cuidado comunitario, com tendéncia
remanicomializadora (PEREIRA, 2020); o avanco do capitalismo financeiro global e
do neoliberalismo que incide sobre os direitos sociais e precariza as condi¢des e
relacdes de trabalho nas politicas publicas e, portanto, nas agdes em saude mental,
por meio da financeirizacdo, mercadorizacdo das politicas sociais (FARIAS, 2019); a
retracdo das acdes do Estado, pela via do desfinanciamento da politica de saude
mental com repasse de recursos financeiros para as denominadas comunidades
terapéuticas (PEREIRA, 2019; FARIAS, 2019).

Nesta analise, destacamos ainda que:

Especificamente na Politca de Salde Mental, a intersetorialidade adquire
importancia com a busca pela superacéo do paradigma hospitalar/manicomial,
modelo centralizador e excludente, que tinha como base o isolamento do
sujeito em instituicdes psiquiatricas, que ndo se articulavam com outros
servigos ou setores da sociedade (PEREIRA, 2020, p. 77)

As falas dos entrevistados apontam, em certa medida, a dificuldade encontrada
pelos profissionais da UAPS no que se refere ao entendimento da politica de saude
mental por parte de outros setores do municipio, bem como nos préprios
posicionamentos ideoldgicos entre profissionais de saude, que resultam em tensdes
para o desenvolvimento da assisténcia as pessoas com transtornos mentais e
aguelas com demandas decorrentes do uso de alcool e outras drogas em uma

perspectiva de interdisciplinaridade.

“Particularmente, existem desafios na percepcdo dos demais érgdos de
atendimento a saude do municipio da competéncia de atuacado quando o
assunto € saude mental.” (E3)

“Existe uma necessidade (e isso gera desafio e tensdo) de integrar ainda
mais a UAPS dos demais setores da municipalidade, informando, a todos,
sua linha de atuacdo para que o trabalho ocorra de forma organizada,
cada um em seu escopo.” (E4)
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Os desafios estdo postos para a Equipe de Referéncia em Saude Mental no
municipio, assim como em outras partes do Pais, inclusive em municipios maiores
gue possuem uma rede de atencdo em saude ja mais organizada — especialmente,
considerando as investidas neoconservadoras e neoliberais sobre a Politica

Nacional de Saude Mental, j& apontadas neste trabalho.

Os dados obtidos com os profissionais da UAPS revelam a disposicdo deles em
constituir a RAPS no municipio, desenvolver a¢cdes em consonancia com a Lei n°
10.216/2001 e a n° Portaria 3.088/2011, realizar as acbes de matriciamento, bem
como os cuidados as pessoas com transtornos mentais e aos usuarios de alcool e
outras drogas firmados na logica da atencdo comunitéria. Ainda assim, esbarram em
importantes desafios a serem superados. Alguns desses desafios relacionados com
a realidade especifica do municipio e outros mais relativos ao contexto macrossocial
gue se refere a questdes de ordem econdmica, politica, social do Pais no momento
atual. Dessa forma, entre expectativas e desafios, os profissionais da UAPS seguem
construindo a atengdo em saude mental no municipio estudado, considerando,
apesar disso, que, conforme assinala Pereira (2020), a RAPS ainda se encontra em
processo de implementacédo e aprimoramento no Brasil, com necessidade de maior

investimento do Estado em todos 0s seus pontos de atencéo.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho possibilitou apreender a realidade da atencdo em saude mental a partir
da busca em conhecer mais de perto como se deu o processo de implantacdo e
funcionamento de uma UAPS em um municipio pequeno situado no interior do
estado do Espirito Santo. Esse conhecimento foi possivel a partir da visdo dos
profissionais que compdem a Equipe de Referéncia em Saude Mental e por meio do
exame de documentos da Administracdo publica municipal que instituiram a criagéo
da Equipe de Referéncia em Saude Mental e as acdes a serem desenvolvidas a
partir da UAPS.

Foi possivel conhecer que existia uma demanda por parte dos profissionais de
salude que atendiam pessoas com transtorno mental e com demandas decorrentes
do uso de alcool e outras drogas quanto a existéncia de um servico especializado
para atendimento a esses usuarios do SUS. Simultaneamente, era do desejo dos
gestores do municipio a criacdo de um CAPS |, mas que isso nao foi possibilitado
devido ao quantitativo populacional. Dessa forma, constatou-se que 0s gestores
buscaram criar um servico semelhante ao CAPS I, que passou a ser denominado de
UAPS, revelando-se uma estratégia de construgdo de acbes e servicos de atengdo

qualificada em saude mental.

Foram analisadas as informacdes obtidas com os participantes da pesquisa
realizada sobre os momentos iniciais da implantagédo da UAPS, os objetivos e acdes,
a capacitacéao, a relagéao entre o trabalho na UAPS e o que se encontra disposto nos
documentos municipais de criagdo da Politica Nacional de Saude Mental, assim

como as principais dificuldades do trabalho na UAPS.

A metodologia utilizada permitiu contemplar os objetivos propostos, o que ndo exclui
a sugestdo de que outras possibilidades metodolégicas, como a cartografia e 0s
grupos focais, por exemplo, possam ser utilizados nas entrevistas, jA que os
profissionais entrevistados foram bastante econémicos nas respostas as perguntas
feitas. Os principais resultados evidenciaram a teméatica do atendimento, sendo que

0s objetivos, as acdes e 0 espaco fisico do servigco estariam direcionados fortemente
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para realizacdo somente de atendimentos, contemplando de forma fragmentada o

que esta proposto na Portaria n°® 336, de 2002.

Além disso, ha relato de falta de capacitacdo profissional na UAPS pesquisada, o
que significa um ponto emblematico que necessita ser superado para o melhor
preparo da equipe de saude mental no municipio, na atencdo aos usuarios dessa
politica publica. Apesar dessa auséncia de formacéo profissional, foi relatado que as
acOes realizadas na UAPS estariam de acordo com os principios da politica de
saude mental. De fato, verifica-se que os profissionais entrevistados possuem o
firme compromisso na efetivacao de acdes pertinentes a Politica Nacional de Saude
Mental, como, por exemplo, a realizacdo do matriciamento. A esse respeito, €
notorio que os profissionais da UAPS buscam realizar o matriciamento por meio de

planejamento com reuniées quinzenais.

E perceptivel um movimento da equipe da UAPS do municipio em desenvolver as
acOes inerentes a atencdo em saude mental de modo articulado com a APS.
Entretanto, trata-se de uma equipe multidisciplinar minimamente composta, 0 que
dificulta a atencdo para a demanda existente no municipio, resultando na realidade
de uma demanda reprimida de atendimento. Além disso, constatam-se dificuldades
vivenciadas pelos profissionais da equipe de saude mental em articular agdes com
os demais profissionais de saude e servicos da APS no municipio. Isso demanda um
investimento dos gestores publicos em envidar esforcos de aprimoramento dos

pontos de atencéo que fazem parte da RAPS nesse municipio.

Assim, foi possivel apreender com este estudo que o trabalho em salde mental
carrega particularidades e complexidades que se impdem como desafios para o0s
profissionais que executam a politica de saude mental. Na realidade estudada,
verificam-se dificuldades encontradas para a realizacdo das a¢des de saude mental
na articulacdo com a atencédo bésica, o que demonstra a necessidade de superagao

de concepc¢des meramente curativistas ainda presentes no SUS.

Ressalta-se que, mesmo diante do compromisso dos profissionais da UAPS em
buscar atuar em conformidade com a Politica Nacional de Saude Mental e o

fortalecimento da RAPS no municipio, isso somente sera possivel com o
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investimento da Administracdo Municipal na capacitacdo dos profissionais, na
ampliacdo da equipe minima, ou seja, em um investimento maior em politica de
Recursos Humanos e de aprimoramento dos servicos ja existentes no municipio que
atuam na atencdo articulada as pessoas com demanda de atencdo em saude
mental, o que significa investimentos na melhoria dos servigos que realizam acdes

intra e intersetoriais.

Por fim, considerando o contexto brasileiro atual, o estudo permitiu apreender que,
na contramdo da Reforma Sanitaria e da Reforma Psiquiatrica, a salde e a saude
mental no Brasil vém sofrendo reiteradas investidas tanto na ordem dos interesses
do capital financeiro mundializado e seu ideario neoliberal quanto do
neoconservadorismo que ascendeu ao poder no Pais, provocando graves
retrocessos nos direitos humanos e sociais de pessoas que sofrem com transtornos
mentais, assim como na logica da atencdo comunitaria de cuidados em saude
mental. Isso aponta para um periodo dificil para as politicas publicas, para os
sujeitos de direito, com grandes desafios a serem superados, 0 que requer mais do
gue nunca a reorganizacao das lutas direcionadas ao fortalecimento da democracia

e a defesa dos direitos humanos e sociais.
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APENDICES

APENDICE A — ROTEIRO DE ENTREVISTA — PROFISSIONAIS DO CAPS

ROTEIRO DE ENTREVISTA — Profissionais do CAPS

Iniciais do entrevistado:

Profissao:

PERGUNTAS DIRIGIDAS AO PARTICIPANTE DA PESQUISA

1- Como se deu a implantacao deste CAPS?

2- Vocé participou da implantacdo do CAPS? Fale-me um pouco a esse respeito.

3- Quais sao os objetivos do CAPS?

4- Qual a média de usuarios atendidos no CAPS?

5- Quais sao as acOes desenvolvidas neste CAPS?

6- Quais os recursos disponiveis para realizagdo das acoes neste CAPS?

7- Houve/ha processo de formacédo ou de capacitacdo para atuacdo nesse CAPS?
Em caso afirmativo, como?

8- No CAPS ¢ desenvolvido trabalho em equipe? Fale um pouco a esse respeito.

9- Esse Servico realiza planejamento das acfes de assisténcia em saude mental
para seus usuarios? Em caso afirmativo, como?

10- Na sua opinido, o CAPS desenvolve atencdo em saude mental em acordo com
os principios da Politica Nacional de Saude Mental? Por qué?

11- Que dificuldades, desafios, tensdes e limites vocé vivencia em relacdo ao

desenvolvimento de acfes inerentes a politica de saude mental neste CAPS?



APENDICE B — PLANILHA DE REGISTRO DE DADOS DOS DOCUMENTOS

ANALISADOS

Documentos

Elementos

Principios e diretrizes

Obijetivos do documento

Eixos Estruturantes

Definicdo de acbes

Definic8o de servicos

Definicho de  equipe
profissional

Medidas preconizadas de
assisténcia ao usuario

Observacbes sobre o
documento
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APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntério a participar da pesquisa intitulada “Atuacéo
profissional do assistente social na politica de saude mental em municipio de pequeno
porte”, sob a responsabilidade de Patricia da Cruz Bento Gava.

Justificativa: a pesquisa busca produzir conhecimentos sobre a profissdo de Servigo Social
na Politica Nacional de Saude Mental em um municipio de pequeno porte do interior do
Espirito Santo e se justifica pela possibilidade de contribuir para verificar as contribuic6es
proporcionadas pela profissdo de Servico Social para as acdes de saude mental
desenvolvidas neste municipio e fortalecer o reconhecimento da profissdo no ambito da

salide.

Objetivos da pesquisa: a pesquisa tem por objetivo geral: analisar como se da a atuacao
do assistente social na politica de saude mental em um municipio de pequeno porte com
vistas a apreender as possibilidades, desafios e contribuicdes do Servico Social na
execucdo desta politica publica. Possui como objetivos especificos: identificar os
instrumentos e recursos de intervencdo de que se vale 0 assistente social para atuacdo na
politica de salde mental desse municipio; identificar as demandas que emergem para a
atuacdo do assistente social nos servigcos de atencdo em salde mental desse municipio;
destacar as possibilidades e os desafios vivenciados pelo assistente social em sua atuacao
na politica de salde mental, na realidade desse municipio; apontar as contribuicbes
proporcionadas pela atuacdo do assistente social para as acdes desenvolvidas na saude
mental nesse municipio.

Procedimentos da pesquisa: sua participacdo sera por meio de entrevista, que consiste
numa conversa da pesquisadora com vocé sobre a atuacdo do assistente social na politica
de saude mental. A entrevista podera ser gravada, sendo posteriormente transcrita e o audio
apagado. Caso vocé ndo concorde com a gravacdo da entrevista, a pesquisadora fara o
registro manualmente.

Duracéo e local da pesquisa: a pesquisa tera duracdo de aproximadamente 2 meses para
a fase de coleta de dados. Os procedimentos de coleta de dados serado realizados no CAPS.

Riscos e desconfortos: Nesta pesquisa 0 risco esta associado a quebra de sigilo,
confidencialidade e privacidade, além de constrangimentos nas respostas na entrevista que
sera realizada com vocé. Nesse sentido, a pesquisadora assume O COmMpPromisso em
minimizar o risco existente, mediante o compromisso formal com a manutencéo do sigilo,
anonimato e confidencialidade na relagdo constituida entre pesquisador e participante da

Rubrica do participante Rubrica da pesquisadora
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pesquisa, restando assegurados aspectos de sua integridade fisica, psiquica, moral,

intelectual, social, cultural, de maneira que se sinta confiante e protegido quanto a sua
participacdo no estudo.

Beneficios: Ndo ha beneficios diretos aos participantes da pesquisa. Os beneficios estédo
associados a producédo de conhecimentos relacionados a produgé@o de conhecimentos sobre
a politica de acolhimento.

Acompanhamento e assisténcia: caso durante sua participagdo na pesquisa vocé
apresente a necessidade de acompanhamento e assisténcia, a pesquisadora assume 0
compromisso em realizar seu encaminhamento a um profissional especializado, conforme a
necessidade e acompanhar seu acesso a esse profissional.

Garantia de recusa em participar da pesquisa e/ou retirada de consentimento: vocé
pode se recusar a participar como voluntario nesta pesquisa ou retirar seu consentimento
em qualquer momento da mesma, sem que isso acarrete qualquer dano a sua pessoa.

Garantia de manutencéo do sigilo e privacidade: a pesquisadora assume 0 COmpromisso
0 compromisso formal com a manutenc¢éo do sigilo e confidencialidade em relacdo as suas
informacdes fornecidas, garantia do seu anonimato, privacidade na realizagdo das
entrevistas e o devido respeito a sua integridade e dignidade.

Garantia de ressarcimento financeiro: a pesquisa ndo acarreta custos para sua pessoa,
mas caso haja alguma despesa decorrente de sua participacdo, vocé sera devidamente
ressarcido(a).

Garantia de indenizac&o: a pesquisadora assume 0 compromisso de realizar a devida
indenizacdo por eventuais danos causados a vocé por sua participacdo nesta pesquisa.

Esclarecimento de dlvidas:

Em caso de dlvidas sobre a pesquisa ou para relatar algum problema, vocé podera entrar
em contato com a pesquisadora Patricia da Cruz Bento Gava, no telefone (28)99900-0303,
ou no endereco Rua Olegario Fricks, n°® 383 — Centro — Presidente Kennedy - ES. Vocé
também pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Ciéncias
da Saude- EMESCAM (CEP/EMESCAM) através do telefone (27) 3334-3586, e-mall
comite.etica@emescam.br ou pelo correio: Av. N. S. da Penha, 2190, Santa Luiza — Vitéria —
ES — 29045-402. O CEP/ EMESCAM tem a fun¢éo de analisar projetos de pesquisa visando
a protecdo dos participantes dentro de padrdes éticos nacionais e internacionais. Seu
horario de funcionamento € de segunda a quinta-feira das 13:30h as 17h e sexta-feira, das
13:30h as 16h.

Rubrica do participante Rubrica da pesquisadora
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Declaro que fui verbalmente informado e esclarecido sobre o presente documento,
entendendo todos 0s termos acima expostos, e que voluntariamente aceito participar deste
estudo. Também declaro ter recebido uma via deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, de igual teor, assinada pela pesquisadora principal ou seu representante,

rubricada em todas as paginas.

Presidente Kennedy, de de 2020.

Participante da pesquisa

Na qualidade de pesquisador responsavel pela pesquisa “Atuacdo profissional do assistente
social na politica de saude mental em municipio de pequeno porte”, eu, Patricia da Cruz
Bento Gava, declaro ter cumprido as exigéncias da Resolucdo CNS 510/16, a qual

estabelece diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Pesquisadora

Rubrica do participante Rubrica da pesquisadora
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ANEXO

ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

_ESCOLA SUPERIOR DE

CIENCIAS DA SANTA CASA DE « %‘;{M«m

MISERICORDIA DE VITORIA - asil
EMESCAM

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Atuacéo profissional do assistente social na politica de saude mental em municipio de
pequeno porte

Pesquisador: PATRICIA DA CRUZ BENTO GAVA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 31536820.4.0000.5065

Instituicido Proponente: Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitoria -
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nidmero do Parecer: 4.128.694

Apresentacido do Projeto:

Estudo (em nivel de mestrado) relacionado a profissédo de Servigo Social na Politica Nacional de Saude
Mental, na especificidade de um municipio do interior do estado do Espirito Santo, a ser desenvolvida a
partir da abordagem qualitativa, com emprego do método materialista histérico dialético, cujo delineamento
serd o estudo de caso. A coleta de dados sera realizada mediante a utilizagdo de entrevistas
semiestruturadas com 5 profissionais que atuam no CAPS e andlise da Politica Nacional de Salide Mental,
por meio das leis e portarias inerentes a ela. O tratamento dos dados sera feito mediante a utilizagdo da
técnica de andlise de conteudo.

Obijetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar como se da a atuagé@o do assistente social na politica de sadde mental em um municipio de
pequeno porte com vistas a apreender as possibilidades, desafios e contribuigdes do Servigo Social na
execugdo desta politica publica.

Objetivo Secundario:

- ldentificar os instrumentos e recursos de intervencdo de que se vale o assistente social para atuagéo na
politica de salde mental deste municipio;

- Identificar as demandas que emergem para a atuagéo do assistente social nos servigos de

Endereco: EMESCAM, Av.N.S.da Penha 2190 - Centro de Pesquisa

Bairro: Bairro Santa Luiza CEP: 29.045-402
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3334-3586 Fax: (27)3334-3586 E-mail: comite.etica@emescam.br
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atengdo em satide mental deste municipio;

- Destacaras possibilidades e os desafios vivenciados pelo assistente social em sua atuagdo na politica de
salide mental, na realidade deste municipio;

- Apontar as contribuigdes proporcionadas pela atuagéo do assistente social para as agdes desenvolvidas
na salude mental neste municipio.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Nesta pesquisa o risco estd associado a quebra de sigilo, confidencialidade e privacidade, além de
constrangimentos nas respostas as entrevistas que seréo realizadas. Nesse sentido, a pesquisadora
assume 0 compromisso em minimizar o risco existente, mediante seu compromisso formal com a
manutengédo do sigilo, anonimato e confidencialidade na relagdo constituida entre pesquisador e
participantes da pesquisa, com vistas a garantir a prote¢do destes, restando assegurados aspectos de sua
integridade fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural, de maneira que se sinta confiante e protegido
quanto a sua participagdo na pesquisa.

Beneficios:

Beneficios indiretos relacionados a produgéo de conhecimentos sobre a atuagdo do assistente social na
politica publica de satide mental. O presente estudo pretende fomentar, juntamente com outros estudos de
natureza similar a discussao do trabalho das categorias profissionais atuantes na politica publica de salde
mental, a produgéo de conhecimentos sobre o trabalho no campo da saide mental.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Os pesquisadores esperam que os resultados a serem alcangados neste estudo possam favorecer a
produgé@o de conhecimentos relacionados ao trabalho do assistente social, a partir do seu fazer profissional
na politica publica de saide mental, ampliando os conhecimentos ja existentes a este respeito.

Espera-se, ainda, que o conhecimento produzido possa contribuir para potencializar as agdes de atengédo
em saude mental dirigida as pessoas com transtorno mental.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacado obrigatéria:
TCLE corrigido conforme orientagdo do CEP,portanto, todos os termos de apresentagéo obrigatoéria
encontram-se adequados.

Endereco: EMESCAM, Av.N.S.da Penha 2190 - Centro de Pesquisa

Bairro: Bairro Santa Luiza CEP: 29.045-402
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3334-3586 Fax: (27)3334-3586 E-mail: comite.etica@emescam.br
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Recomendagdes:

Né&o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Né&o ha.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Projeto aprovado por decisédo do CEP. Conforme a norma operacional 001/2013:

- riscos ao participante da pesquisa deverdo ser comunicados ao CEP por meio de notificagdo via
Plataforma Brasil;

- ao final de cada semestre e ao término do projeto devera ser enviado relatério ao CEP por meio de
notificagdo via Plataforma Brasil;

- mudangas metodolégicas durante o desenvolvimento do projeto deverdo ser comunicadas ao CEP por
meio de emenda via Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 28/05/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1542706.pdf 10:47:06
Projeto Detalhado / | ProjetoDetalhado.docx 28/05/2020 |PATRICIA DA CRUZ| Aceito
Brochura 10:44:51 BENTO GAVA
| Investigador
TCLE / Termos de | TCLE.docx 28/05/2020 |PATRICIA DA CRUZ| Aceito
Assentimento / 10:44:21 |BENTO GAVA
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto FolhadeRosto.pdf 06/05/2020 |PATRICIA DA CRUZ| Aceito
16:00:57 _|BENTO GAVA

Cronograma Cronograma.docx 05/05/2020 |PATRICIA DA CRUZ| Aceito
15:22:18  |BENTO GAVA

Qutros ColetaDadosDocumentos.docx 19/04/2020 |PATRICIA DA CRUZ| Aceito
09:55:09 |BENTO GAVA

Qutros RoteirosDeEntrevistas.docx 19/04/2020 |PATRICIA DA CRUZ| Aceito
09:54:15 |BENTO GAVA

Orgamento Orcamento.docx 19/04/2020 |PATRICIA DA CRUZ| Aceito
09:50:27 |BENTO GAVA

Outros CartaDeAnuencia.pdf 19/04/2020 |PATRICIA DA CRUZ| Aceito
09:48:51 |BENTO GAVA

Endereco: EMESCAM, Av.N.S.da Penha 2190 - Centro de Pesquisa
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Continuagéo do Parecer: 4.128.684

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

VITORIA, 01 de Julho de 2020

Assinado por:
PATRICIA DE OLIVEIRA FRANCA
(Coordenador(a))

Endereco: EMESCAM, Av.N.S.da Penha 2190 - Centro de Pesquisa
Bairro: Bairro Santa Luiza CEP: 29.045-402
UF: ES Municipio: VITORIA

Telefone: (27)3334-3586 Fax: (27)3334-3586 E-mail: comite.etica@emescam.br
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