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RESUMO

O presente estudo centra-se em reflexdes acerca do cuidado ao Portador de
Transtorno Mental — PTM na atengdo basica, particularmente na Estratégia de
Saude da Familia — ESF no municipio de Timéteo/MG, bem como identificar as
possibilidades e limites que circundam o cotidiano dos profissionais da atencgéo
basica na efetivacdo da assisténcia. Buscou-se problematizar, nesse sentido, as
mudancas propostas pela Reforma Psiquiatrica, a luz da integralidade da assisténcia
e 0 papel da atencéo bésica, da ESF frente ao cuidado ao PTM, uma vez que esses
compartiliham os principios fundamentais como: vinculo, responsabilizacdo e
acolhimento. Portanto, a partir de uma perspectiva critica, o trabalho abarca as
mudangas no ambito do cuidado ao PTM, realizou-se pesquisa de campo com 0s
profissionais da ESF e equipe gestora da Secretaria Municipal de Salde e
Assisténcia Social. Assevera-se que foram langadas algumas contribuigbes
reflexivas sobre o cuidado ao PTM na atencdo basica, tendo como referéncia o
materialismo histérico, do qual foram extraidas categorias analiticas que poderédo
contribuir com a efetivagdo da assisténcia na ESF e a organizacdo do trabalho. A
partir das analises dos dados coletados, foi possivel perceber que os profissionais
da atencdo basica ndo realizam o cuidado ao PTM, primam pelo encaminhamento
ao servico de saude mental de referéncia e ndo conhecem os pressupostos da

Reforma Psiquiatrica e as mudancas no ambito do cuidado.

Palavras-Chave: Reforma Psiquidtrica, Atencdo Basica e Portador de Transtorno

Mental
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ABSTRACT

This study focuses attention on the care of Mental lllness Holder — MIH in basic
attention programs, particulary in the Family Health Strategy — FHS in the city of
Timéteo/MG, as well as, on the indentification of the possibilities and limits that are
present in the routine of basic attention professionals on the effectiveness of the
attention. A problematization of the new proposals of the Psychiatric Reform on the
light of the complete assistance and the role of basic attention of FHS concerning
MIH was searched, considering they share the same fundamental principles, such
as: the link, responsabilization and reception. Therefore, from a critical perspective,
the work covers the changes on the care of MIH and a research with FHS
professionals and local Social Service and Health staff was made. Some
contributions for reflection about the care of MIH in the basic attention were
presented, and analitical categories from the historical materialism were extracted
and can contribute in the effectiveness of care at FHS and the organization of the
work. With the analysis of the collected data, this study verifies that basic attention
professional don't provide the care to MIH but just send the patients to the mental
health service of reference wich don’t know about Psychiatric Reform or about the

changes in the field of care.

Key Words: Psychiatric Reform, Basic Attention and Mental lliness Holder.
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INTRODUCAO

A partir do movimento da Reforma Psiquiatrica, a politica de Saude Mental
passou por reconfiguragdes, propondo uma nova forma de cuidar do Portador de
Transtorno Mental — PTM, pautado na integralidade da assisténcia, com o
desenvolvimento de praticas inovadoras, com énfase na Atengéo Bésica - AB.

Nesse contexto, a Saude Mental € marcada por transformagdes no que tange
a realizacdo da atencdo ao PTM e a proposi¢cdo de novos dispositivos estratégicos
que apontam para a descentralizagéo do cuidado, a assisténcia em servigos abertos,
a ampliacdo das possibilidades de acdo interdisciplinar, para consolidar uma
assisténcia que compreenda o PTM em sua integralidade.

As transformacgdes no cuidado em Saude Mental, na atual conjuntura, sofre
inameras mudancgas emanadas do movimento de Reforma Psiquiatrica; Portador de
Transtorno Mental — PTM, familiares, profissionais da salde e sociedade passam a
integrar esse movimento, no entanto, impera um desafio, que é romper com o
paradigma manicomial e assegurar o privilegiamento da efetivagdo da assisténcia de
forma integral, proporcionando ao PTM uma nova possibilidade de vida e de
aceitacao na sociedade.

Desde a aprovacdo da Politica Nacional de Saude Mental, Lei 10.216 em
2001, o foco da organizagdo dos servicos de saude mental tem sido a abertura de
servigcos comunitarios, centrados na atencdo ao PTM, na familia e na comunidade. A
Reforma Psiquiatrica consiste no progressivo deslocamento do cuidado para fora
dos hospitais psiquiatricos, em servicos abertos como os Centros de Atencao
Psicossocial — CAPS e o redirecionamento do modelo assistencial em satde mental.
Nessa perspectiva, a Atencdo Basica é o l6cus privilegiado de constru¢do de uma
nova légica de assisténcia aos Portadores de Transtorno Mental. A Atencdo Basica
se constitui pelos Centros de Saude, UBS, pela Estratégia de Saude da Familia e de
Agentes Comunitarios, a partir da particularidade de cada municipio. A interlocu¢éo
entre salde mental e atencdo basica marca um progresso no campo da assisténcia
no Brasil, mas também néo significa que tenha chegado a uma situacao ideal, no
que tange a melhoria da atengéo face ao despreparo dos profissionais, auséncia de
efetiva politica municipal, desconhecimento do conjunto de fatores sociais, culturais

e econdmicos que circunscrevem a vida dos PTM.
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Diante da necessidade de se refletir sobre os fatores que influenciam acerca
da auséncia do cuidado ao Portador de Transtorno Mental na atencdo basica,
particularmente na realidade dos servigcos de saude de Timéteo, tornou-se necessaria
uma breve discussdo acerca da contextualizacdo histérica da Reforma Psiquiétrica e
seu surgimento, bem como a Politica Nacional de Saude Mental no Brasil.

A Declaracdo de Caracas, redigida em 1990", salienta sobre a reestruturagéo
da atencdo psiquiatrica vinculada a Atencdo Primaria em Saude - APS, permitindo a
promoc¢do de modelos de servigos que redireciona a assisténcia em saude mental,
como os Centros de Atencdo Psicossocial, Residéncias Terapéuticas, Centros de
Convivéncia, Programa de Volta para Casa, integrados em redes sociais. Nessa
perspectiva, o hospital psiquitrico deixa de ser o componente central da atencdo
psiquiatrica e, por outro lado, prop8e que 0s servigcos comunitarios passem a ser o
principal meio para a realizacdo do cuidado. A APS é a estratégia adotada pela
Organizacdo Mundial de Salude — OMS para alcangar a meta de “Saude para Todos
no ano 2000” e que os servigos de Saude Mental devem adequar-se aos principios e
orientagfes que direcionam as estratégias e modelos de atengdo a saude.

Mediante essa conjuntura dindmica, marcada por inumeras mudangas,
contradigBes e a necessidade de compreender as transformac¢ées no a&mbito da saude
mental numa perspectiva integral, buscou-se a realizacdo de pesquisa que tem por
objeto o significado da auséncia do cuidado ao Portador de Transtorno Mental pela
equipe da Estratégia de Saude da Familia em Timoéteo. Para isto, foi escolhido o
método dialético para a construgdo do caminho metodolégico, considerando que € o
qgue mais coaduna com a realidade investigada porque indica categorias como a
historicidade, totalidade e contradicdo, elementos conceituais que contribuem para
indicar a necessidade de mudancas estruturais nesse campo da politica de saude.
Para a efetivacdo desse, realizou-se um estudo teorico, a partir da revisdo da
literatura acerca da satude mental e da atencéo basica, e a especificidade da interface
com a politica de saude na atual conjuntura. Salienta que se ancorou em uma revisao
bibliogréfica relacionada a produgdes consagradas no &ambito académico e,
especificamente, na salde e saude mental como: VASCONCELOS, AMARANTE,
LANCETTI, ALVES, GASTAO, ESCOREL e outros autores, que contestaram a

! A Declaracdo de Caracas foi aprovada por aclamacdo pela Conferéncia Regional sobre a Restauracdo da
Atencdo Psiquiatrica no contexto dos Sistemas Locais de Salde sobre a reestruturagdo de atencdo psiquiatrica na
América Latina, em Caracas, Venezuela, em sua Ultima sessdo de trabalho no dia 14 de novembro de 1990.
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politica antiga e propuseram uma politica avancada de reconhecimento da dignidade
e de garantia dos direitos de cidadania incondicional a todos os portadores de
transtorno mental. Ressaltamos que a contribuicdo desses autores possibilitardo a
realizagdo da revisdo da literatura existente, numa perspectiva de afirmacdo da
necessidade de transformacdo da assisténcia ao Portador de Transtorno Mental,
tomando como referéncia os pressupostos da Reforma Psiquiatrica e da efetivacdo do
cuidado em servigos abertos e em direcdo a atencdo béasica. Dessa forma, a pesquisa
tedrica possibilitard um aprofundamento dos aspectos conceituais, sociais e politicos
relacionados aos limites e possibilidades de efetivacdo do cuidado na atencéo basica,
0 que demandara um aprofundamento teorico, de caréater investigativo e analitico
referente as atuais tendéncias no processo de consolidagdo da atengdo ao PTM na
atencdo basica.

Pode-se perceber que a literatura existente no tocante & salude mental na
atencdo basica ainda é incipiente, com alguns relatos de experiéncias, sem um
aprofundamento acerca das mudangas ocasionadas na efetivagdo do cuidado, no
entanto, assinalamos que esta proposta encontra-se em construgao.

Dessa forma, buscando analisar essa conjuntura, entende-se que o método
dialético é o que oferece subsidios para desvendar essa realidade, pois esse busca
compreender a sociedade capitalista, considerando que a mesma é dinamica,
complexa, contraditdria e encontra-se em constante transformacgao, levando em conta
a conjuntura historica, buscando identificar as relacées sociais e os antagonismos
existentes. Conforme aponta Brohm (1979), a pesquisa dialética analisa as
“contradi¢cdes internas na esséncia das proprias coisas”, pois tem como marca a
historicidade, a totalidade e a unidade de contrarios. Salienta-se que essas séo as
categorias trabalhadas no decorrer deste estudo. A historicidade é o eixo central da
dialética, uma vez que a histéria deve ser compreendida para além do fato ocorrido,
cuja trajetdria ndo € linear. Esta se efetiva no interior desse estudo quando realizamos
a construcdo da trajetdria historica da politica de salde e de saude mental no Brasil, o
que proporciona uma leitura critica acerca da organizacdo e da prestacdo de servicos
dessas politicas.

No que se refere a categoria da totalidade, busca-se compreender, além do
processo histdrico, a sua transformagéo, a partir da trajetéria dos sujeitos envolvidos e
0 contexto onde os mesmos se encontram inseridos, considerando todos os

componentes da conjuntura politica e organizativa da ESF, suas interagbes e
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influéncias. Essa categoria se materializa no presente estudo a partir da compreenséo
do cuidado na perspectiva da integralidade, da compreensdo da organizagdo do
trabalho pela ESF, das mudangas propostas pela Reforma Psiquiatrica e também da
integracdo das discussfes realizadas, numa viséo integral, considerando que as
partes compdem um todo, um corpo so6lido, unico.

E for fim, a categoria da unidade dos contrérios, que busca reconhecer os fatos
a partir das relacdes antagbnicas, das contradigcbes existentes, sendo possivel
perceber no momento da pesquisa, na analise das entrevistas, nos depoimentos dos
entrevistados que alegam um conhecimento em relag@o ao cuidado em saude mental,
mas prezam pelo encaminhamento ao servico de referéncia, a auséncia de vinculo
com o portador de transtorno mental. Torna-se imperativo ressaltar que seré realizada
uma sistematizacdo da literatura existente no Capitulo 1 e 2, uma vez que o
arcabouco tedrico metodolégico referente & saide mental na atengéo bésica ainda é
pequeno, pois a discussao encontra-se em construgdo, conforme apontado
anteriormente.

Sera efetivada uma pesquisa de campo, tendo como cenario investigado as 08
equipes da ESF do municipio de Timoéteo, envolvendo todos os profissionais da
equipe: médicos, enfermeiros, técnicos/auxiliares de enfermagem e agentes
comunitarios de saude. Serdo realizadas entrevistas semi—estruturadas com o0s
sujeitos citados acima. As andlises sobre os dados coletados serdo realizadas a partir
de uma dimenséao histérica — tedrica — politica e metodoldgica, a fim de proporcionar
uma compreensdo acerca das possibilidades de efetivagdo do cuidado na atengéo
bésica. A pesquisa de campo sera de extrema relevancia para o desenvolvimento do
estudo proposto, considerando que esta possibilitara identificar as questbes que
permeiam o cotidiano dos profissionais da ateng&o basica, fornecendo subsidios para
a reflexo acerca da auséncia do cuidado ao PTM na atencao basica.

Essa situagéo coloca um grande desafio para os pesquisadores, profissionais
de saude, gestores, 6rgaos formadores e usuarios dos servicos de saude de mental.
Cabe a todos, portanto, de forma democratica e pactuada, articular saberes e
desenvolver estratégias de mudancas no modelo assistencial e na legislacdo em
salde mental para que, paulatinamente, se observem mudangas culturais
secularmente enraizadas na sociedade.

Ressalta-se que os multiplos servicos de saude mental, nos mais diversos

municipios, trazem em sua estrutura uma formacao soécio-histérica, que traduz um
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processo brasileiro de desenvolvimento e industrializacdo, direcionado as formas
tradicionais de tratamento, marcados pela cultura do continuismo das internagfes
psiquiatricas. E visivel o fendmeno da necessidade do cuidado integral ao portador
de transtorno mental na atencdo basica, uma vez que este, pelo fato de ser um
portador de uma patologia psiquiatrica, demanda cuidados no que se refere a saude
clinica, ou seja, este também adoece clinicamente. O que se percebe é que ha uma
notavel resisténcia em relacdo a realizacdo desse cuidado na AB, que vai desde o
proprio usuario, familiares até os profissionais que a compdem. Buscando efetivar os
pressupostos da Reforma Psiquiatrica, percebe-se a necessidade de interlocucdo
entre os servicos de salde mental e as equipes de saude da familia e as Unidades
Basicas de Saude - UBS, iniciando um processo de transformagdo que aponta para
a singularizacao do cuidado.

E nessa conjuntura apontada acima que se busca a efetivagdo do cuidado no
ambito da atencdo bésica, para tal, torna-se fundamental a interacdo dos
pressupostos da Reforma Psiquiétrica, com a Politica Nacional de Saude Mental e a
interface com a Politica de Saude e a Politica Nacional da Atencdo Basica e a
integralidade na assisténcia.

Diante de tal proposta de assisténcia, partimos da hipétese de que a auséncia
do cuidado na atencdo basica vem de uma cultura de continuismo do modelo
psiquiatrico tradicional no trato da salde mental, em que predominava o
encaminhamento para os servi¢cos de referéncia, como Unico dispositivo terapéutico.
Perante a atual conjuntura, torna-se relevante enfatizar que, as dificuldades
deparadas devem ser relacionadas as politicas sociais neoliberais, a redugdo do
papel do Estado e os rebatimentos dessas mudancas na organizacao e gestdo das
politicas publicas.

A razéo da escolha do objeto de estudo de pesquisa, ou seja, a auséncia do
cuidado aos Portadores de Transtorno Mental na atencdo basica, perpassa por dois
aspectos centrais: um préatico e o outro tedrico. No que se refere ao ponto de vista
pratico, salientamos a insercdo enquanto assistente social, da autora desse estudo,
no Centro de Saude Mental de Tim6teo de 2002 até a presente data, bem como a
experiéncia de 1 ano também como assistente social, em um CAPS Il na cidade de
Coronel Fabriciano/MG. Tal interesse se fortaleceu, quando a citada assistente
social assumiu a coordenacdo de uma extensao universitaria em 2005, intitulada

atualmente de “Servico Social e Saude Mental”, que tem como l6cus uma
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associacdo de usuérios e familiares de PTM. O desafio de intervir enquanto
assistente social nesses diversos espagos socio—ocupacionais possibilitou inameras
reflexdes e inquietagdes em relagdo ao cuidado ao PTM, no que tange a sua relagéo
com os profissionais, familia e comunidade. Posteriormente evidenciou-se uma
fragilidade em relacdo a “descentralizagdo da assisténcia” ao PTM, no que se refere
ao direcionamento na atencgéo basica, seja no ambito municipal quanto federal, pois
ainda é uma proposta que se encontra em processo de construgdo, mas que tal
efetivacdo se depara com inUmeros obstaculos e com a necessidade de rompimento
com o modelo hospitalocéntrico, manicomial. Mediante a conjuntura apresentada
acima, emerge a necessidade de buscar compreender como vem sendo efetivado o
cuidado ao PTM no municipio de Timéteo, quais os limites, medos, inquietacdes e
também as possibilidades que circundam o cotidiano dos profissionais na atencéo
bésica.

Do ponto de vista tedrico, justifica—se a partir das observagbes acerca da
necessidade de ampliagdo do debate da saude mental na atengdo béasica, pois tal
alargamento oferece subsidios para a concretizagdo da proposta de mudanga na
atencdo ao Portador de Transtorno Mental. Depara—se com uma necessidade de
fortalecimento do debate tedrico, como estratégia para a consolidagé@o do cuidado.

A razdo que move e sustenta a concretizacdo deste trabalho é oriunda das
inquietagdes apresentadas acima e também por acreditar na potencial viabilidade da
efetivacdo do cuidado ao PTM na atencado basica, particularmente na Estratégia da
Saude da Familia — ESF, pautado na logica do territrio, da interagdo com a
comunidade, tornando—se um dos canais possibilitadores do cuidado ao PTM a ser
exercido pelos profissionais da atencdo basica. Uma vez que esta razdo é advinda
da préaxis profissional da assistente social leva-a a acreditar que tais transformacdes
no ambito do cuidado em salde mental € possivel e que € preciso acreditar nesse
caminho.

Diante da auséncia do cuidado ao portador de transtorno mental na atencéo
bésica, percebe-se a necessidade de intervir na realidade desses profissionais,
discutindo questbes acerca do PTM, familia, cuidado, Reforma Psiquiatrica, Politicas
Publicas de Saude e Assisténcia Social, acompanhamento da medicacao, importancia
da participagdo nas oficinas terapéuticas, entre outros, para garantir a efetividade das

acOes e o cuidado.
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E importante salientar que a auséncia do cuidado ao Portador de Transtorno
Mental na atenc&o bésica foi notada nos diversos servigos de salde mental onde a
assistente social atuou, ndo sendo, portanto, uma caracteristica especifica da AB de
um determinado servi¢o, porém o presente estudo privilegiou 0 municipio de Timoteo.
Contudo, ressaltamos que a auséncia desse cuidado pode ser fruto do néo
conhecimento destes quanto a l6gica de funcionamento dos servigos substitutivos aos
hospitais psiquiatricos, dos pressupostos da Reforma Psiquiatrica e também de uma
indefinicdo na politica de satde mental municipal.

As andlises a serem construidas, a posteriori, procurardo identificar elementos
que poderéo redirecionar o processo de efetivagdo do cuidado atualmente proposto
pela Politica de Saude Mental, expressos pelos tradicionais dispositivos de
assisténcia ao PTM, entendendo, sobretudo, que o cuidado ao PTM na atencédo
bésica constitui-se como um dos fatores propulsores e da efetivagdo da Reforma
Psiquiatrica, pelo seu redirecionamento ético—politico, rumo a ruptura com o modelo
hospitalocéntrico, de segregagao para o efetivo reconhecimento do PTM como sujeito
de direitos.

Dessa forma, a partir do problema apresentado, giram diversos
qguestionamentos que nao poderiam ser omitidos, pois estes direcionardo a
pesquisadora para a realizacdo do recorte deste estudo, perpassando sobre a forma
de organizagcdo da assisténcia ao PTM no Brasil, sobretudo na atual conjuntura
histérica onde se depara com o desprivilegiamento nos investimentos das politicas
sociais, particularmente a da saude. Assim, as indagac¢Bes a que nos referimos
perpassam pelas seguintes questdes: qual a concepgdo de saude que norteia o
desenvolvimento do trabalho da equipe da ESF; o que significa Reforma Psiquiatrica
para oS mesmos, como percebem a atencdo ao PTM tomando como referéncia a
perspectiva da integralidade? Quais as mudancas propostas pela Reforma
Psiquiatrica no ambito do cuidado na atencdo basica? Predomina a assisténcia ao
PTM pelos profissionais da ateng¢é@o basica ou o encaminhamento para o servico de
referéncia em salde mental? A¢cbes descontinuas, em caso de crise, surto, solicitacao
da familia ou acompanhamento continuo e sistemético? Predomina a internacdo, o
preconceito? Como se organiza a assisténcia ao PTM na atengdo basica? Quais as
dificuldades e possibilidades com que os profissionais da ESF se deparam?

Percebe-se, que a analise acerca da efetivacdo do cuidado na atencéo basica,

tomando como referéncia os pressupostos da Reforma Psiquiatrica, reveste-se de
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uma relevancia imprescindivel, na medida em que possibilitar4 refletir acerca das
atuais propostas de cuidado postas nesse contexto, quais sejam: mudancas juridico—
constitucionais no ambito da saude mental no Brasil, contrapondo a um contexto
marcado pela ofensiva neoliberal, com a redugéo de investimento do Estado no
ambito das politicas sociais, bem como uma tendéncia em privilegiar a internagdo em
contraposicdo aos servicos abertos e comunitarios. Enfatiza—se um risco em criar
servigos abertos, mas que cronifique o sujeito em relacdo & doengca mental, tendendo
dar preferéncia ao tratamento, mas n&do a sua inser¢cdo na comunidade e a
participacdo na mesma.

A estrutura desta dissertacdo se apresenta em trés capitulos. No primeiro
capitulo de natureza tedrica, realizar-se-4 uma discusséo acerca da trajetéria historica
de constituicdo da Politica de Saude e Saude Mental no Brasil, a partir de andlises no
padrdo de organizacao das politicas, do pressuposto juridico—constitucional, da LOS e
da Politica Nacional de Saude Mental, além das lutas e das especificidades das
reformas no ambito da salde e da salde mental, com énfase no movimento de
Reforma Sanitaria e Psiquiatrica. Faz—se necessério elencar os rebatimentos oriundos
da atual conjuntura politica e econdmica neoliberal, particularmente na politica de
salde e saude mental, bem como as mudancas propostas para as mesmas.

No segundo capitulo, também de natureza tedrica, discutir-se-ao as questdes
conceituais, a trajetoria histérica da atencdo basica e a especificidade da implantacao
da Estratégia de Saude da Familia - ESF, como uma proposta de reorganizacdo e
fortalecimento da ateng&o basica. Apresentaremos, de forma breve, o processo de
implantacéo da ESF no Brasil, as propostas de mudanga no ambito da assisténcia e a
Politica Nacional de Atencdo Basica, as diretrizes, avangos e atribuicbes da equipe.
Nessa perspectiva, serdo discutidas as configuracfes da salude mental na atencéo
bésica, apontando os fatores propulsores de tal interlocucdo, uma vez que ha uma
necessidade de fortalecimento desta proposta.

Procuraremos ainda, nesse capitulo, abordar as particularidades da saude
mental na atencdo basica, numa perspectiva critica, tomando como referéncia as
atuais propostas do Ministério da Saude como, por exemplo, a portaria GM N° 154,
de 24 de Janeiro de 2008 que cria 0os Nucleos de Apoio a Saude da Familia — NASF.
Enfatizaremos a estrutura da ESF, os fatores que estimulam e possibilitam a
efetivagéo do cuidado ao Portador de Transtorno Mental, problematiza o cuidado na

atencdo bésica, ressalta a importancia da saude mental na atengdo basica, bem
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como o relato de algumas experiéncias e abordagens no &mbito da saude mental na
ESF.

E por fim, no terceiro capitulo serdo abordadas as perspectivas para a
atengcdo a saude mental na atencdo bésica a partir da pesquisa realizada,
contextualizando o municipio de Timoéteo, I6cus deste estudo, a particularidade da
organizagéo da saude no municipio, analisando os parametros historicos, politicos e
metodoldgicos que perpassam o processo de efetivacdo do cuidado na ESF,
destacando os limites, possibilidades, os profissionais da atengcdo bésica como
protagonistas deste processo. Procurou—-se também recuperar elementos tedricos
discutidos ao longo do trabalho, para instigar uma analise critica acerca da realidade
da atencéo basica e a particularidade do PTM.

Em suma, percebe—se que a temética abordada neste estudo tornar-se-4 um
instrumento de interesse de profissionais da saude de uma forma geral,
principalmente os da atencdo basica e da saude mental, considerando que o
Portador de Transtorno Mental é publico alvo de todos os niveis de complexidade de
assisténcia a salde. Salientamos a relevancia dessa discussdo proposta, uma vez
que propiciara uma melhor compreenséo da importancia do cuidado ao portador de
transtorno mental na atengéo bésica, sobretudo reconhecendo-o como publico alvo
de intervencdo da ESF e também como usuario do Sistema Unico de Saude.
Historicamente, o desenvolvimento da politica de salude mental no Brasil ndo tem
logrado alteragdo no que tange a assisténcia nesse nivel de atengdo, ou seja, na
atencdo bésica, mas é urgente a necessidade de mudanca, de transformacéo do
modelo de assisténcia. Configuram-se, portanto, algumas mudancas na saude
mental, no que tange ao redirecionamento do modelo assistencial, através dos
CAPS, Centros de Convivéncia e outros. Muito embora o governo federal anuncie a
necessidade de mudanga, de deslocamento do cuidado para atencdo basica, as
mudancas efetivadas ainda sdo infimas.

Dessa forma, este estudo é relevante teoricamente, uma vez que oferece
elementos tedrico-praticos para as discussdes no que se refere ao portador de
transtorno mental, bem como a politica municipal de satde mental e a organizagéo
da atencdo bésica na realizagdo do cuidado. Essa relevancia também podera
fomentar novas discussbes acerca da Reforma Psiquiatrica, da interagdo entre

familia e usuério, como também da equipe técnica.
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No que se refere a relevancia institucional, este estudo podera contribuir para
andlise do atual entrave deparado pela equipe do servico de referéncia em saude
mental e também dos profissionais que se encontram na AB para a efetivagdo da
assisténcia ao PTM na atencgdo basica. Esta discusséo possibilita a realizacdo de
uma reflexo acerca das agOes efetivadas na atencéo bésica e apresenta os limites
e possibilidades para a efetivagéo do cuidado.

Enfim, tal pesquisa é de extrema relevancia profissional, visto que estas
contribuicdes poderdo fomentar reflexdes criticas acerca do trabalho realizado pela
atencao basica em Timoéteo, e oferece elementos que poderdo subsidiar inUmeras
andlises no que se refere a efetivagdo do cuidado e & organizacdo da assisténcia em
salde mental. Salienta-se que a pesquisa foi realizada em Timéteo, mas que tal
realidade ndo se distancia das demais, uma vez que este estudo podera contribuir
para outros servigcos também.

No entanto, vale ressaltar que o estudo aqui empreendido ndo tem como
finalidade o esgotamento da tematica e pretensdo de elaborar respostas prontas e
Unicas aos questionamentos levantados, tendo em vista que a realidade é dinAmica
e perpassa por inuUmeras alteragdes. Buscaremos no decorrer desse estudo,
apresentar algumas reflexdes acerca da realidade investigada que poderéao
contribuir com a organizacdo da assisténcia em saude mental, a partir da
identificacdo dos limites e possibilidades de efetivagéo do cuidado.

Contudo, o estudo apresentado € fruto de um sonho que hoje se concretiza, o
Mestrado em Servico Social. Esperamos que, ao final deste trabalho, fruto de
dedicacdo e muito empenho, possamos contribuir para o debate da salde mental,
tematica esta com que temos um envolvimento e interesse salutar em acreditar na

viabilidade da reestruturagcéo do cuidado ao PTM.
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CAPITULO |

CONTEXTUALIZACAO HISTORICA DA REFORMA SANITARIA E PSIQUIATRICA
NO BRASIL
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1.1 — Historicidade: a configuracdo da Politica de Saude e a particularidade da
década de 1980

Este capitulo ira abordar a Politica de Saude no Brasil, enfatizando o marco
legal, as conquistas, os desafios, bem com as mudancgas pautadas no Sistema Unico
de Saude — SUS, a partir dos rebatimentos da politica neoliberal. Nesse sentido, a
Politica de Saude no Brasil passou por inUmeras transformacdes a partir da década
de 1980, passando a ser reconhecida como politica publica de direito e dever do
Estado. Assim, apresentamos o debate acerca da Politica de Saude no Brasil, para
tanto nos servimos das elaboragbes de autores como Bahia (2005); Bravo (1996,
2006); Cohn (2005); Escorel (2005); Lima (2005); Uga (2005).

O movimento de luta pela democratizagdo da saude enquanto direito que
tomou “corpo” no Brasil durante a segunda metade da década de 1970, possibilitou a
formulacdo do projeto de Reforma Sanitaria; foi através desse movimento que se
avancou na concepcdo de salde enquanto direito social associada a nocdo de
cidadania’ e dever do Estado.

Dessa forma, buscando discutir a Salde na sociedade brasileira, torna-se
relevante destacar os elementos historicos, sociais, politicos e econémicos que
marcaram o pais e o0 movimento de Reforma Sanitaria, ou seja, apontar o marco da
histéria politica da saude brasileira, abordando a luta para consolidacdo da saude
publica.

Faz-se necessario recuperar a conjuntura historica, buscando assim,
possibilitar uma compreensé@o acerca do movimento sanitério. Entre o periodo de
1945 a 1964, os posicionamentos referentes a salude publica passaram a ser
vinculados aos problemas de desenvolvimento econdmico e da pobreza, ndo existia
nenhuma constatac@o contraria, porém ocorriam inimeras divergéncias e conflitos
em torno do entendimento sobre suas relacfes causais e ainda, sobre as estratégias
politicas e institucionais de superac¢édo da doenca e do subdesenvolvimento. (LIMA;
FONSECA; HOCHMAN; 2005). Nesse periodo, o Brasil combatia as endemias rurais

e as doencas transmissiveis, mobilizando recursos humanos e financeiros

2 Para Marshall citado por Vasconcelos (1988) “cidadania é uma forma de igualdade de status derivada do
pertencimento a uma ‘comunidade societal’ — a moderna nacdo - Estado” (p.24). O autor salienta “que a
cidadania significa igualdade como membro de uma comunidade, e ndo igualdade em qualquer outro sentido.
Assim, o igual status como cidaddo é completamente compativel com a desigualdade em outros aspectos,
resultantes das operacdes de mercado e de outras estruturas do capitalismo” (p.24).
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associados aos projetos e ideologias de desenvolvimento. Nessa perspectiva, a
salde pautava-se por campanhas sanitaristas com a finalidade de combater as
epidemias e a¢fes de saneamento bésico.

A partir da década de 1960, ocorre o predominio do modelo médico —
assistencial privatista, marcado pelo privilegiamento da medicina curativa individual e
assistencialista, em detrimento da satde publica. Em 19642, o golpe militar abreviou
o confronto politico entre as forgas civis conservadoras e progressistas, o Marechal
Castelo Branco assumiu a presidéncia da Republica em nome do movimento militar
que depbs o entdo presidente da Republica Jodo Goulart. A partir de entdo, o
Sistema Nacional de Salude passou a ser caracterizado pelo predominio das
instituicdes previdenciarias e pela hegemonia de uma burocracia técnica que
intervinha na direcdo da mercantilizacao da saude.

A saulde publica tornou-se ineficiente e conservadora, sua atuacao restringiu -
se a campanhas de baixa eficicia, apesar dos habitantes das regides metropolitanas
estarem submetidos a uma politica de concentracédo de renda, péssimas condi¢ces
de higiene e ainda, de repressdo politica. As acfes desenvolvidas no ambito da
saude, nesse periodo, ndo conseguiram eliminar o quadro de doencas infecciosas e
parasitarias e as elevadas taxas de mortalidade e morbidade infantil, bem como a
mortalidade em geral. (BRAVO, 2006).

Durante a ditadura militar, os grandes problemas sociais nao foram resolvidos,
mas aprofundados, tornando-se mais complexos e com uma dimens&do mais ampla.
O Estado utilizava-se de represséo e assisténcia, sendo que a ultima foi ampliada e
burocratizada com o escopo de aumentar o poder de regulacdo sobre a sociedade.
Dessa forma, as politicas adotadas no periodo do regime militar explicam a
expansdao e as caracteristicas da industria de seguros privados no Brasil.

Nesse contexto, as antigas reivindicagbes de unificacdo da politica
previdenciaria sao apropriadas para esta perspectiva, e em 1966 ocorreu a
unificagcdo dos Institutos de Aposentadorias e Pensdes — IAP’s em Instituto Nacional
de Previdéncia Social — INPS, concentrando-se assim todas as contribuicbes

previdenciarias e 0 mesmo passa a gerir 0s beneficios, como as aposentadorias,

® Para Fernandes (2005) as politicas sociais brasileiras apés 1964 foram caracterizadas pela expansao seletiva de
alguns programas sociais, privilegiamento do setor privado (nas areas de salde, previdéncia, habitacdo e
educacdo), a ndo participagdo dos trabalhadores e beneficiarios no controle dos sistemas existentes; trata-se, pois,
de um periodo no qual se funcionalizaram as politicas sociais subordinando-as a um projeto de modernizacédo
conservadora, haja vista a necessidade de o governo militar em se legitimar no poder.
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pensdes, assisténcia médica de todos os trabalhadores formais. (ESCOREL;
NASCIMENTO; EDLER, 2005). Ap6s a unificacdo dos IAP’s, as politicas
previdenciarias se ancoraram na privatizacdo dos servigos de salde e na expansao
de empresas de planos de saude.

Na década de 1970, a assisténcia medica financiada pela Previdéncia Social
conheceu seu periodo de maior expansdo em numeros de leitos disponiveis,
cobertura e em volume de recursos arrecadados. Entretanto, esses foram prestados
pelas empresas privadas, e 0s servicos médicos eram pagos por Unidade de
Servicos — US*. Essa forma de pagamento tornou-se uma fonte incontrolavel de
corrupgao, possibilitando a construcdo e reformas de hospitais privados com dinheiro
publico, ou seja, com recursos da Previdéncia Social, associada ao enfoque da
medicina curativa.

Entre 1970 e 1974°, no final do governo Médici observavam-se 0s primeiros
sinais de desgaste do modelo politico e das consequéncias sociais da concentragédo
de riquezas que deixou o pais vulneravel em funcdo da subordinacdo ao mercado
mundial; a permanente repressdo politica ndo mais conseguia conter as
consequéncias impopulares do modelo de desenvolvimento econdmico. A
insatisfacdo com o governo militar exprimiu-se pela primeira vez, nas eleicbes de
novembro de 1974, quando a classe média urbana e setores da populacdo mais
empobrecida retiraram o seu apoio ao regime militar.

A Politica Nacional de Saude enfrentou nesse periodo, permanente tensao
entre a ampliag@o dos servigos, a disponibilidade de recursos financeiros, porém as
reformas realizadas ndo foram suficientes para reverter a énfase da politica de
salude caracterizada pela predominancia da participagdo da Previdéncia Social,

atraves de acdes curativas e de carater privado.

* As origens da Reforma Sanitaria e do SUS de Escorel, Nascimento e Edler. In: LIMA, Nisia Trindade (org).
Salde e Democracia: historia e perspectivas do SUS. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2005.

5 Segundo Fernandes (2005) a crise no setor de producdo e consegiientemente no setor econdmico a partir do
inicio da década de 1970 provocou a crise do Estado de Bem Estar Social, em escala mundial. No Brasil, a crise
do “milagre econdmico”, associada a divergéncia de interesses — dentro da propria burguesia — e a insatisfagdo
das classes populares fez com que o modelo de desenvolvimento vigente tivesse “[...] suas bases de sustentacdo
fragilizadas e exauridas no curso dos anos 80, ocasido em que ocorre 0 agravamento da situagdo econémica,
desemprego, inflacdo, dividas interna e externa, o que determinou o surgimento de novas formas de expresséo da
questdo social no Brasil.” (p. 150).
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Sendo assim, houve a paulatina rearticulagdo dos movimentos sociais até a
sua emergéncia explicita em 1978, tornando mais freqlientes as denuncias sobre a
situacdo cadtica da saude publica e dos servigos previdenciarios de atencao médica,
fazendo surgir um movimento que lutava pela transformacgéo da saude.

O governo militar resistiu e adotou estratégias de ampliagdo do espaco de
manifestacdo politica, efetivou concessdes econdmicas restritas e uma politica social
repressiva e paternalista. A posse do general Ernesto Geisel, em 1974, marcou a
abertura de uma importante inflexdo politica do regime, iniciou-se um projeto de auto
- reforma, de ampliacdo de sua base de legitimacdo social, mas, em contraposi¢éo a
nova postura adotada, a Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB e
Comunidades Eclesiais de Base — CEB tiveram um relevante papel de combate as
politicas adotadas pelo regime militar.

Com base no exposto, a politica de saude enfatizava a medicina de cunho
individual e assistencialista, em detrimento de a¢bes vigorosas no campo da saude
coletiva, rejeitavam-se as formulagdes propostas por sanitaristas identificadas com o
projeto nacional desenvolvimentista, do periodo anterior ao golpe.

Mesmo mediante a repressdo militar, 0 movimento sanitario caracterizou-se
por uma forga politica construida a partir da articulagdo de uma série de propostas
contestatérias ao regime. Buscando viabilizar estas propostas, criou-se o Centro
Brasileiro de Estudos da Saude - CEBES, que elaborou a revista Saiude em Debate,
a qual representou um canal de discussdes do movimento sanitario e um veiculo
transmissor das lutas pela democratizagdo do pais e racionalizacdo na organizagéo
dos servigos de saude. Destaca-se também nesse contexto, a Associagéo Brasileira
de POs-Graduagdo em Saude Coletiva — ABRASCO criada em 1979, que
expressava o pensamento de salude publica através do didlogo com os gestores da
saude e, em alguns momentos, de porta-voz dos pensamentos da comunidade
cientifica.

Nesse periodo, surgiu a proposta de reformulagéo da politica de saide como
uma efetiva reforma, instituida pelo movimento de reforma sanitéria formado por
médicos e intelectuais de formag¢do comunista, socialista e liberal. Esse movimento
influenciou o mundo académico e atuou como lideranga do processo de
reformulacdo do setor de salde, exercendo uma critica a antiga abordagem

estritamente biolégica da medicina, e debatendo a pratica da medicina numa
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perspectiva historico-estrutural, pela qual se buscava apreender as relagbes entre
salde e sociedade. (ESCOREL; NASCIMENTO; EDLER, 2005).

No ano de 1979, no governo do General Jodo Figueiredo, realizou-se o |
Simpdsio sobre a Politica Nacional de Saude, efetivado pela Comisséo de Saude da
Camara dos Deputados, tornando-se evidente a existéncia de um movimento
articulado, ao comprovar como resolu¢do oficial um documento elaborado pelo
Centro Brasileiro de Estudos da Sautde - CEBES: A ‘Questdo Democratica na Area
da Saude’, marcando assim uma inflexdo no movimento de reforma sanitéaria.

A década de 1980 iniciou-se com um movimento cada vez mais forte de
contestacdo ao sistema de saude governamental e defesa de sua democratizacdo
com a participagdo popular da universalizagdo dos servigos, descentralizagéo, da
defesa do caréater publico do sistema de saude. Em 1981, o pais foi marcado pela
crise da Previdéncia Social que buscava aumentar a contribuicdo e diminuir os
beneficios das aposentadorias. Essa conjuntura de crise foi marcada pelo
surgimento de varios movimentos sociais e de oposi¢do politica, que lutavam em
torno de questbes de liberdade de expressdo e de protegcdo aos direitos civis,
politicos e humanos.

Foi nesse contexto de luta pela transformag¢do do modelo de saude vigente
que surgiram as Ac¢0les Integradas de Saude — AIS, sob a forma de programa que se
concretizava por meio de convénios, assinados pela maioria dos estados brasileiros
entre o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social — MPAS, Ministério da Saude
— MS, Ministério da Educacdo - MEC e as Secretarias Estaduais de Saude com a
participagdo dos municipios®. Mediante todos os problemas para a implantagéo da
AlS, essas representaram avangos no fortalecimento da rede basica ambulatorial, na
contratacdo de recursos humanos, na articulagdo com o0s servigcos publicos
municipais, na revisdo do papel dos servicos privados e na participacdo da
populacdo em alguns casos.

Em 1984, o regime militar chega ao fim com a eleicdo indireta, e o
parlamentar Tancredo Neves é eleito presidente, mas falece antes de tomar posse,

assumindo assim o vice-presidente José Sarney, periodo denominado de Nova

® Os governos eleitos em 1982, particularmente nos estados em que a oposicao foi vitoriosa, propiciou a rapida
celebragdo dos convénios das AIS, e em maio de 1984, todos os estados brasileiros ja haviam aderido.
(ESCOREL; NASCIMENTO; EDLER, 2005). Para Amarante (2003), as “AlS significaram uma politica de
salde que privilegiava a coordenacdo interinstitucional e a gestéo colegiada entre os Ministérios da Saude, da
Previdéncia e Assisténcia Social e demais 6rgaos e instituicdes publicas do setor de satde” (p.16).

30

Create PDF files without this message by purchasing novaPDF printer (http://www.novapdf.com)



http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

Republica. O Regime Militar durou vinte anos e realizou mudangas, tanto no que se
refere a previdéncia, quanto a assisténcia médica que se prestava neste momento.
O governo foi marcado pelo Plano Cruzado | e II’, que buscava o equilibrio e o
crescimento do setor econdémico. Esse contexto foi caracterizado por um processo
de democratizacao politica gradual dos aspectos mais flagrantes do regime ditatorial.
A salde passou a incorporar novos sujeitos sociais em seu debate pela melhoria das
condigdes de vida da populacdo, deixando de ser interesse exclusivo dos técnicos e
assumindo uma dimenséao politica.

Inicia-se um periodo de abertura politica rumo & construgdo de um governo
democrético, sedimentam—se 0s movimentos sociais urbanos, o reaparecimento de
forcas sociais e novos atores politicos que lutavam para a “reconstrucdo” da
democracia tais como a classe operéria, incidindo num avanco significativo no
movimento de Reforma Sanitéria.

Nesse contexto, liderancas do movimento sanitario assumiram posicoes
estratégicas nas instituicdbes responsaveis pela politca de saude no Brasil,
procurando fortalecer outra concepc¢do de saude. Convocou-se a VIII Conferéncia
Nacional de Saude — CNS, sendo o presidente Sérgio Arouca, entdo presidente da
Fundacdo Oswaldo Cruz. Realizada entre os dias 17 e 21 de margo de 1986, em
Brasilia, lancou os principios da Reforma Sanitaria, contando com a participacéo de
mais de quatro mil pessoas, evidenciando que as modificac6es no setor de saude
transcendiam os marcos de uma simples reforma administrativa e financeira,
ultrapassando a andlise setorial e referindo-se a sociedade como um todo. A
conferéncia expressou 0 crescimento, a ascensdao do movimento de reforma
sanitaria como forga politica hegemdnica na luta pela consolidag&o pelo SUS.

Essa conferéncia € considerada o marco no movimento de construgédo de uma
saude publica universal, como apice do movimento pela democratizacéo da saude.
Foi alterada a composicao dos delegados, incorporando a participagéo da sociedade

civil organizada, imprimindo um novo carater a este momento; foram langcados os

" No dia 1° de marco de 1986 foi instituido o "Plano Cruzado”, essa reforma monetéria cortou trés zeros, e 0
"Cruzeiro" foi substituido pelo "Cruzado", seguido de um congelamento de pregos, tudo isso sob 0 comando do
Ministro da Fazenda, Dilson Funaro. Essa reforma monetaria tinha como objetivo reequilibrar a economia e
resgatar o prestigio do governo que ja estava um tanto abalado. O "Plano Cruzado 1" teve como objetivo o
congelamento de precos por um ano, e os salarios foram congelados, pelo valor médio dos Gltimos seis meses,
mais um abono de 8%. Também foi criado o "gatilho salarial”, toda vez que a inflagdo atingir ou ultrapassar 20%
os salérios teriam corre¢do automatica com o mesmo indice, mais as diferencas negociadas nos dissidios
coletivos das diferentes categorias. (RUIZ, Manoel, 2003).
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principios da Reforma Sanitaria e evidenciou-se que as modificagfes eram mais que
reformas administrativas e financeiras, tendo em vista mudancas no ambito da
saude que viessem fortalecer a assisténcia no setor publico, ampliando o conceito
de saude e a responsabilidade estatal. Na conferéncia, aprovou-se um sistema de
saude desvinculado da Previdéncia Social, constituindo um novo arcaboucgo
institucional para a saude. Dessa forma, o Movimento de Reforma Sanitaria teve
como caracteristica o carater contra-hegemoénico em relagdo aos projetos liberais
recomendados por vérios organismos multilaterais aos paises em desenvolvimento
desde a década de 1980 até os dias atuais. A Conferéncia imprimiu também uma
mudanca no conceito de saude, que “passou a ser considerada como resultante das
condi¢cbes de alimentacdo, habitagdo, educacéo, renda, meio ambiente, trabalho,
transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servigos
de saude [...].” (BRAVO, 1996, p. 77).
A 82 CNS inaugura, sem base legal, um processo de participacdo da
sociedade civil nas deliberacdes sobre a politica de salde, que sera
ampliado, aprimorado e regulamentado nas conferéncias posteriores.
Embora tenha sido realizada antes da existéncia do SUS, o Relatério Final
da 82 CNS constituiu o pilar fundamental da proposta da Reforma Sanitaria
e do SUS, debatido e aperfeicoado pela Comissdo Nacional da Reforma

Sanitaria, que elaborou o texto que seria incorporado como o capitulo da
salide na Constituicdo Federal de 1988. (ESCOREL; BLOCH, 2005, p.97).

A VIII CNS estabeleceu a matriz da Reforma Sanitéria e incluiu os principios
fundamentais da Reforma Sanitaria na nova constituicdo brasileira. Em 1988, a
oitava Constituicdo do Brasil, denominada “Constituicdo Cidada”, estabeleceu um
marco na redefinicdo das prioridades da politica do Estado na &rea da saude
publica. A salde passa a ser direito de todos e dever do Estado “garantido mediante
politicas sociais, econ6micas que visem a reducdo do risco de doencas e outros
agravos e ao acesso universal as acdes e servicos para sua promogao, protecédo e
recuperacdo.” (BRASIL/1988). Representou, no plano juridico, a afirmagdo e
extensdo dos direitos sociais em nosso pais, introduzindo avangos que buscaram
superar as injusticas sociais acumuladas no decorrer dos séculos.

Buscando efetivar os pressupostos da reforma sanitaria, em 1987, foi criado o
Sistema Descentralizado e Unificado de Saude — SUDS, que tinha como principios
bésicos: a universalizacdo, a equidade, a regionalizagdo, a hierarquizacdo e a

participagdo comunitaria, foi viabilizado pelo ‘pacto de governadores’ instituido no
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governo de José Sarney. O SUDS significou a interrupcdo da AlS, pois buscava
garantir a viabilidade de direcionar recursos federais para 0os municipios, sem que
tivesse explicita uma politca de municipalizagdo. O SUDS foi implantado
concomitantemente com a Comiss@o Nacional de Reforma Sanitéria - CNRS, sendo
que o SUDS representou a reorientacdo das politicas de saude.

Realizou-se uma reestruturacéo politica de saude, a partir de um desenho de
modelo de protecdo social mais abrangente, justo, equanime e democratico, que
reformulou o campo dos direitos sociais com a ampliagéo do acesso e a constituigdo
da Seguridade Social, na qual a saude se inscreve como direito de todos e dever do
Estado.

A Constituicdo Federal de 1988 regulamenta a saude como dever do Estado,
um sistema de salde universal e integral, contrapondo a caracteristica histérica da
segmentacdo da clientela do sistema de protegédo social brasileiro; rompe com o
atendimento vinculado a contribui¢cdes individuais; institui uma organizacdo politica
administrativa de organizac¢@o da saude; define a participac@o popular e participacdo

complementar dos prestadores de servicos privados®.

A Constituicdo de 1988 estabeleceu que a salde seria gratuita e universal
em qualquer nivel de atendimento, bem como a responsabilidade estatal
por sua provisdo, substituindo, assim, o modelo prévio baseado no seguro
social. Além disso, estabeleceu a unificacdo da politica de saude em
qualquer nivel de governo, bem como a transferéncia do comando desta
politica para o Ministério da Salde. Essas decisdes visaram a eliminar a
dualidade prévia entre a atencéo privativa e curativa, assim como tirar a
atencdo curativa do ambito de autoridade da Previdéncia Social,
particularmente o INAMPS. Finalmente, a Constituicdo definiu que o
sistema seria descentralizado, revertendo, portanto, o padréo centralizado
de formacéo do Estado Brasileiro, que se iniciou na década de 1930. Em
conjunto, estas regras constitucionais definiram os principios do SUS.
(ARRETCHE, 2005, p.292).

A Politica de Saude regulamentada na Constituicdo Federal operou uma
ruptura com a politica social anterior; isso significou a possibilidade de superagéo da
oferta estratificada de servigos, que diferenciava os individuos assegurados dos ndo
assegurados da Previdéncia Social e proporcionando a paridade do atendimento a

populagdo urbana a populagéo rural.

® para Gerschman e Viana (2005) foi a partir de embates de interesses e de forca politica que o setor privado
consegue incorporar no texto constitucional que o SUS sera formado pelo setor pablico e pelo setor privado,
sendo que as institui¢des privadas estardo integradas ao SUS através de contrato de carater publico, desta forma
0 setor privado é legitimado constitucionalmente.
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A “Constituicdo Cidada”, como ficou conhecida a Constituicdo Federal de
1988, amplia os direitos politicos, civis e sociais de forma jamais vista no pais,
atravées de uma politica social universal. Conforme regulamentagdo no texto
constitucional, as a¢bes e servigcos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada, pautada nas diretrizes: “descentralizag@o, com dire¢éo Unica em cada
esfera de governo; atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais e a participacdo da
comunidade.” (BRASIL/ Constituicdo Federal de 1988, art.198).

No periodo SUS, as Conferéncias Nacionais de Saude, desde a
oitava, realizada em marco de 1986, até as mais recentes, a décima
primeira, realizada em dezembro de 2000, cresceram em importancia,
participacdo e representatividade. Proporcionaram um amplo debate
nacional com participacdo expressiva dos varios segmentos da
sociedade brasileira. (AMARANTE, 2003, p.20).

As deliberac¢des constitucionais que definiram o SUS enquanto politica publica
de direito ndo tiraram os provedores politicos lucrativos do papel que ocupavam na
oferta dos servigos especializados de saude. (ARRETCHE, 2005). Os servicos
privados de saude continuavam buscando a primazia no atendimento em detrimento
do sistema publico. Entretanto, no final da década de 1980, surgiram
questionamentos e indagac¢des em relagdo a implementacdo do Projeto de Reforma
Sanitaria como, por exemplo, a ineficacia do setor publico, as tensées com o0s
profissionais de saude, a redug&o do apoio popular frente a auséncia de resultados
concretos na melhoria da atencdo a saude da populagdo, demarcando um periodo
importante na historia da politica de saude. (BRAVO, 2006).

Nesse contexto, fatores econdmicos como renda, emprego e organizacéo da
producdo interferiram na saude da popula¢do, bem como o ambiente de convivéncia,
de trabalho, a cultura e valores tém rebatimentos sobre a salde. Em 1990, é
aprovada a Lei Orgénica da Saude - LOS, ou seja, a lei 8.080 e 8.142 definindo a
saude como direito de todos e dever do Estado, conforme ja regulamentado na
Constituicdo Federal de 1988. Dessa forma, a Constituicdo Federal de 1988 e as
Leis Orgénicas da Saude consolidaram as caracteristicas do sistema publico da
saude. No que se refere & estrutura institucional, o governo federal se encarregou
das fun¢des de financiamento e coordenagéo intergovernamental e 0os municipios se
responsabilizaram pela gestdo dos servicos locais de saude, conforme definido na
LOS.
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Foi a partir da Constituicdo Federal de 1988 e da Lei Organica que o0s
conselhos e conferéncias se legitimaram enquanto espaco de construcdo
democrética, 6rgaos colegiados, que contam com a participacdo da sociedade civil e
do governo, de forma paritaria, expressando a “democratizacdo de acesso ao
poder”, no processo de constru¢cdo da politica de saude. “As conferéncias e os
conselhos de saude materializam e qualificam o principio e o valor da democracia no
projeto da Reforma Sanitéria [...].” (ESCOREL; BLOCH; 2005, p.96).

A consolidacdo do Sistema Unico de Satde - SUS®, enquanto politica publica
de direito, representou alguns avancgos para os trabalhadores, gestores, usuarios e
comunidade, de uma forma geral, uma nova forma de perceber, organizar,
estruturar, compreender e desenvolver a saude. No entanto, é relevante destacar
que o Movimento de Reforma Sanitaria e suas conquistas proporcionaram inidmeros
rebatimentos para a politica de saude brasileira, transformando o setor de saude,
passando este a ser referéncia latino-americana pelas reformas instituidas. (COHN,
2005, p.393). A luta travada pela Reforma Sanitaria obteve éxitos consideraveis na
legislacdo e a mudanca no setor de saude foi uma das mais importantes no campo
das politicas sociais™.

A salde se organiza pautada na defesa genérica da saude como direito de
todos, na constituicdo de politicas nacionais, com énfase na promocao, protecédo e
prevencado e na organizagdo de servicos considerando o aspecto territorial. A salude
€ resultado de fatores sociais e econdbmicos e também da capacidade de acado e
resolutividade dos servi¢os, ou seja, é resultante da interagdo da sociedade, dos
servigos e préticas de saude, das condi¢cfes concretas de vida da populacéo.

Entretanto, no final da década de 1980, surgiram questionamentos e
indagacfes em relagdo a implementacéo do Projeto de Reforma Sanitaria como, por
exemplo, a ineficicia do setor publico, as tensdes com os profissionais de saude, a
reducdo do apoio popular frente & auséncia de resultados concretos na melhoria da
atencao a salde da populacdo brasileira, demarcando um periodo importante na

histéria da politica de saude. (BRAVO, 2006). No momento em que se consolidava o

® Para Arretche (2000) “a constituicdo de um Sistema Unico de Satde ao final dos anos 80 foi a mais importante
decisdo de reforma na area social daquela década. N&do apenas porque foi a Gnica das politicas sociais em que se
reuniram condices institucionais para que se tomassem decisfes em favor de uma reforma efetiva” e sim pela
relevancia da reforma, pelas decisfes tomadas (p.197).

19 segundo Arretche (2000) “o recente processo de democratizacao vivenciado no Brasil revela um redesenho de
seu sistema federativo, cujo vetor aponta para a descentralizacdo e para o fortalecimento da capacidade decisoria
das instancias de governo subnacionais” (p.74).
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SUS, pautado na universalidade da assisténcia, o setor privado ja estava largamente
consolidado, pois este foi efetivado na década de 1970, pelo proprio Estado no
ambito da Previdéncia Social, que financiou a sua expanséo a partir do antigo Fundo
de Assisténcia Social — FAS. A Constituicdo Federal de 1988 regulamentou a
participagdo do setor privado no dmbito da saude publica conforme artigo 199 “A
assisténcia a saude € livre a iniciativa privada” e no pardgrafo primeiro “As
instituicdes privadas poder&o participar de forma complementar do sistema Unico de
saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato ou convénio” [...], no entanto,
ainda hoje, os prestadores hospitalares sdo predominantemente privados.
O SUS conseguiu enfrentar com sucesso, a hegemonia do pensamento
neoliberal, no que diz respeito a reestruturacdo de sistema de salude de
cunho privatizante. Ao contrario, no Brasil, as politicas de ampliagdo da
atencdo basica que vém sendo desenvolvidas através do Programa Saude
da Familia ndo se constituiram — como se temia, de inicio - em politicas de
focalizacdo via implementacdo de “cestas basicas” de servicos de salde
propugnadas por organismos internacionais, destinados a populagado
carente. (UGA E MARQUES, 2005, p.200).

A descentralizacdo, instituida na Constituicdo Federal de 1988 como diretriz,
define o papel da Unido, Estados e Municipios, sendo que este passa a ter mais
autonomia e ser eixo no processo de implementacéo da politica publica de salde.
Para Gerschman e Viana (2005), a incorporagdo da descentralizagdo na
Constituicdo tinha como finalidade possibilitar o acesso local da saude e diminuir a
desigualdade. “Avaliam que, na medida que cresce a pobreza, também cresce a
necessidade de atengcdo e menor utilizacdo dos servicos de saude, seja pela
distancia dos servigos, pela dificuldade de locomover [...].” (p.322).

Segundo Uga e Marques (2005), ndo houve retracdo do Estado no campo da
producdo de servicos de saude, no entanto, o ajuste macroecondmico afetou o SUS
drasticamente através da contencdo de recursos para a Politica de Saude,
implementada a partir da década de 1990, gerando uma crise de gerenciamento do
SUS que foi influenciada por ajustes fiscais adotados pelos governos.

A década de 1990 foi marcada pela construcdo do SUS, inovagdes e
transformagbes no sistema de salde, a luta pela efetivacdo das diretrizes
regulamentadas na Constituicdo Federal de 1988, o fortalecimento da ateng&o
bésica através da expansdo da Estratégia de Saude da Familia — ESF, a criacdo da

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, a aprovagdo da Lei de
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Medicamentos Genéricos, Lei n° 9.789/99, a expansdo do setor publico™,
encolhimento da rede hospitalar'?, priorizando a assisténcia ambulatorial. O sistema
de salde passou a ter seu foco na assisténcia ambulatorial, com énfase no
municipio, que buscou ampliar a rede de atendimento.

A implementagdo do SUS enquanto politica publica deparou com inimeros
desafios, visto que ocorreu o deslocamento da arena principal de formulagéo da
politica de saude, ou seja, do Parlamento para o Poder Executivo. Nesse momento,
percebeu-se também que a Constituicdo Federal e a LOS ndo eram suficientes para
orientar o processo de descentralizagdo; assim o Ministério da Saude aprovou
Normas Operacionais Basicas® — NOBs, com a finalidade de se tornarem
instrumentos norteadores do processo de efetivagdo do SUS. Na contraméo do
processo de descentralizagdo encontra-se o presidente Fernando Collor que néo
tinha simpatia pelo processo e apresentava como proposta a ampliagdo do controle
politico do governo federal sobre os municipios e estados. No entanto, no que tange
a saude enquanto direito universal também sofreu rebatimentos do capitalismo

neoliberal, conforme enfatiza Bahia (2005):

O direito universal a saude, principio basilar de um SUS abrangente e
inclusivo, que seria assegurado pela ampliacdo e diversificacdo das fontes
de financiamento da Seguridade Social, foi pejorativamente designado
como utopia. O desfinanciamento do SUS, consegiiente ao compromisso
dos sucessivos governos de obter elevados superavits primarios e da
desconstitucionalizacdo do orcamento da Seguridade Social, comprometeu
de fato a premissa de universalidade do acesso a saude (p.409).

Na tentativa de enfrentamento das medidas adotadas pelo presidente
Fernando Collor, o movimento de reforma sanitéria realizava pressfes e cobrancas
ao governo, ancoradas na Constituicdo Federal e na LOS, acusou o governo de
realizar a ‘descentralizagéo tutelada’, denunciou ilegalidades. (ARRETCHE, 2005).
Ja o governo ltamar Franco, sucessor do governo Collor, teve como estratégia
estabelecer regras que aprofundassem a descentralizacéo.

Em 1995, o governo Fernando Henrique Cardoso instituiu uma emenda

constitucional, criando assim uma nova receita para a politica de saude, qual seja, a

1 Segundo Machado (2005) ao final da década de 1970 o Brasil contava apenas com 13.133 estabelecimentos de
salde, a grande expansao ocorreu na década de 1980, passando para 18.489 e em 2002 para 67.612.

12 Na década de 1980 o sistema plblico dependia das instalacBes hospitalares privadas para a provisdo de
servigos complexos; 98% dos estabelecimentos da atengdo basica eram publicos. (ARRETCHE, 2005).

3 N&o iremos aprofundar e detalhar as discusstes das NOBs. A este respeito ver Arretche (2005).
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Contribuicdo Proviséria sobre as Movimentacdes Financeiras — CPMF. Segundo
Arretche (2005), a aprovagdo da emenda foi resultado de um esfor¢go pessoal do
ministro Adib Jatene, o qual renunciou em funcéo de ter concluido que seus esforgos
para conseguir mais recursos para a saude foram inuteis e, além disso, nado tinha o
apoio do governo.

Cabe ressaltar que a descentralizagdo, na realidade, ndo se manifestou como
uma legitima transferéncia de poder aos Estados e municipios, uma vez que, em
decorréncia da politica neoliberal, houve a redugéo dos investimentos nas politicas
sociais, limitando-se ao repasse de encargos e responsabilidades.

O final do século XX foi marcado pelo redirecionamento do papel do Estado,
influenciado pela Politica de Ajuste Neoliberal, apesar dos avangos regulamentados
na Constituicdo de 1988. Na verdade, o que se percebeu foi a contradigdo dos
preceitos afirmados por esta Constituicdo, de avangos significativos no campo
politico como a reafirmacg&o dos direitos sociais, dos principios da universalizacéo e
participacdo, entre outros, ou seja, o desmoronamento de parte das conquistas
diante da obediéncia ao ideéario neoliberal.

O SUS manteve-se como difusor dos pressupostos — universalizacao,
descentralizacdo e participagdo social -, assumindo uma posicdo
contra-hegeménica na defesa do papel do Estado e da garantia de
direitos. Isso, entretanto, ndo impediu que mecanismos de ajuste

fossem incorporados e que se flexibilizasse o projeto de reforma
original. (HEIMANN E MENDONGA, 2005, p.482).

Para entender o modelo politico—econémico dos anos 1990, sobretudo os
rebatimentos nas politicas sociais, € preciso compreender suas bases historicas, ou
seja, a crise dos anos 1970 e as mudancas ocorridas no padrédo de acumulagao.
Dessa forma, Antunes (1999) salienta os principais sinais da crise como a queda da
taxa de lucro, intensificacdo das lutas sociais nos anos 60, esgotamento do padrao
de acumulacgéo taylorista-fordista de producdo, desemprego estrutural, substituicéo
do capital produtivo pelo capital financeiro, desregulamentacéo e flexibilizagdo do
processo produtivo, dos mercados e da forca de trabalho, entre outros.

Tratou-se, na verdade, de uma crise estrutural do capital e seus mecanismos
de regulacdo. Contudo, na tentativa de respondé-la e supera-la, buscou-se o

respaldo nas teorias neoliberais, cujo modelo baseou-se em iniciativas de

14 para Boschetti e Salvador (2006) “a partir de 1999, a CPMF deixou de ser uma fonte exclusiva da Saude,
passando também a compor o financiamento das despesas previdenciarias e, ap6s 2001, o Fundo de Combate a
Pobreza” (p.63).
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desregulamentagéo dos direitos do trabalho com a desmontagem do setor produtivo
estatal, reestruturacédo da produgéo e do trabalho e ainda, a reforma do Estado de
Bem-Estar.

A proposta da Reforma tornou-se polémica, apresentando dificuldades de
implementacédo, implicando assim em paralisagdo das discussdes. Segundo Diniz
(1996) o objetivo de reformar o Estado € parte intrinseca de um processo mais
amplo de fortalecimento das condigBes de governabilidade democréatica.

Para Nogueira (2004), os anos 90 transcorreram na maioria dos paises latino-
americanos sob o signo da reforma e da inovagdo, ou seja, generalizou-se uma
concepgao reformadora fortemente concentrada na diminuicdo do Estado e na
valorizagdo do mercado. A reforma buscava desconstruir o Estado com a finalidade
de encontrar outra maneira de posiciona-lo vis-a-vis ao mercado e a sociedade, que

se modificavam rapidamente por efeito da globalizagéo.

[...] O Estado foi, assim, convertido em fardo e custo. As populacdes da
regido terminaram por ser incentivadas a nao mais esperar mais nada do
Estado, a buscar viabilizar-se por si mesmas, no mercado ou na dindmica
comunitaria, num contexto de luta pela vida, esforco pessoal e
voluntarismo. Foram convidadas a imaginar um mundo com pouca
regulacdo e pouca protecdo, no qual as oportunidades apareceriam
"naturalmente” e que seria estruturado pelos interesses particulares, pela
concorréncia, pela incerteza, pela mobilidade social, num quadro meio
darwinista, em que os melhores, ou 0s mais determinados e
empreendedores, teriam tudo para progredir. O Estado se manteria a
margem, cumprindo fun¢@es limitadas e protegendo, quando muito, os
segmentos sociais mais excluidos, os indigentes, os focos de pobreza
absoluta. (NOGUEIRA, 2004, p.46).

O autor afirma que a idéia de reforma alastrou-se de forma triunfante e o novo
século iniciou-se no Brasil definindo-o como um pais mais moderno e diferenciado,
porém sem muito éxito, ou seja, a procura de uma identidade, de um projeto
nacional. Enfatiza “que os anos 90 nédo foram pura negatividade e retrocesso, nem
sequer uma ‘década perdida’, o Brasil defrontou-se com suas insuficiéncias e com o
peso de seu passado”.

O modelo neoliberal € pautado na mercantilizagdo, no privilegiamento do
individuo e na reducdo do papel do Estado; nesse contexto, os direitos sociais
perdem identidade e a cidadania se restringe. O neoliberalismo vem utilizando
velhas formas de dominacdo escamoteadas em novas roupagens; as relacoes

politicas sdo permeadas pela tutela, clientelismo e pelo favor. A proposta neoliberal
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propaga a idéia de que o setor publico é ineficiente, e que o setor privado € o Unico
capaz de levar ao crescimento econdémico.

Para Behring (2003), o governo Fernando Henrique Cardoso consolida a
proposta de reforma do Estado brasileiro, sob o comando do entdo Ministro Bresser
Pereira, responsavel pela direcdo da equipe que formulou o Plano Diretor da
Reforma do Estado. Para ele, o Estado apresentava caracteristicas
intervencionistas e a sua defesa era de que lhe cabia apenas um papel suplementar
e fundamental para recuperar a governabilidade™ e a governance'®, salientando que
0 mesmo deveria ser social-liberal, mantendo a preocupagédo e comprometimento
com a defesa dos direitos sociais, a0 mesmo tempo em que fortalecia a primazia do
mercado, contratando seus servigos, inclusive para a area social.

Associando a “reconstrucéo” do Estado ao processo democratico, numa visao
instrumental e reducionista, de acordo com Behring (2003), Bresser identificou a
crise fiscal dos anos 1980 a partir de cinco caracteristicas: déficit publico;
poupancas publicas negativas ou muito baixas; divida interna e externa excessiva,
falta de crédito do Estado e pouca credibilidade do governo. Para ele, dever-se-ia
enfrentar a crise fiscal com um “Estado pequeno e forte”, para ter flexibilidade
suficiente para se expandir ou retrair de acordo com os ciclos econdmicos, ou seja,
um Estado intermediario, condicionado a situagéo econdmica do pais.

Entretanto, Nogueira (2004) enfatiza que o reformismo desencadeado na
década de 1990, caracterizou-se muito mais por empreender um movimento de
ajuste do que de reconstrugcdo do pais, ou seja, uma diminuigcdo cada vez maior da
responsabilidade do Estado com a transferéncia para o mercado de atividades de
gerenciamento do desenvolvimento e descentralizagdo dos servigos.

Ao mesmo tempo em que propunha a participagéo da populagdo no controle
administrativo do Estado, “prevé a superagdo do patrimonialismo e da burocracia.”
O controle entdo seria através dos resultados e ndo pelos processos, caso
contrario, atrapalharia a eficiéncia do Estado. Para Bresser, um elemento-chave
para o crescimento era a questdo da reforma administrativa. Ele faz criticas as

“instituicBes que foram criadas para proteger o patrimdnio publico: a democracia e a

15 Segundo Diniz (1996) “governabilidade refere-se as condicdes sistémicas mais gerais sob as quais se da o
exercicio do poder numa dada sociedade, tais como, as caracteristicas do regime politico, a forma de governo, as
relagdes entre os poderes, o sistema de intermediacdo de interesses” (p.22).

16 para Diniz (1996) “governance diz respeito & capacidade governativa em sentido amplo, envolvendo a
capacidade de acdo estatal na implementagdo das politicas e na consecugdo das metas coletivas” (p.22).
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burocracia.” Afirma que a democracia deve ser mais participativa e a burocracia
deve ser substituida pela administracdo gerencial. Tal administracdo gerencial
pressupde uma “preocupacdo com a responsabilizagdo, em virtude de uma maior
autonomia para os gestores.”

Behring (2003) cita Diniz, esta afirma que através do governo de Fernando
Henrique Cardoso se “desenvolveu um estilo autoritario-tecnocratico de produgéo
de politicas, ainda que num contexto democratico.” Para ela, o centro da reforma
era o estabelecimento do ajuste fiscal e quando se falava na preocupagdo com a
protecéo social, com a consolidagdo da democracia e da cidadania no Brasil, era
apenas uma estratégia para tornar a reforma mais “digerivel”.

O processo foi perverso, pois ndo houve combate & crise fiscal nem o
equilibrio das contas publicas nacionais, o que ocorreu foi um “desmonte de parcela
do parque industrial nacional e uma enorme remessa de dinheiro para o exterior, ao
desemprego e ao desequilibrio da balanga comercial.” (BEHRING, 2003).

A afirmag@o da hegemonia neoliberal no Brasil tem sido responséavel pela
reducao dos direitos sociais e trabalhistas, entre outros fatores como o desemprego
estrutural, precarizacdo das condi¢cBes de trabalho e o sucateamento da saude
publica em funcdo do privilegiamento do sistema de saude privado.

Sofrendo o rebatimento dessa politica neoliberal, o modelo de saide proposto
pelo movimento de Reforma Sanitdria construido na década de 1980 tem sido
desconstruido, pois a saude encontra-se vinculada ao mercado, enfatizando a
parceria com a sociedade para assumir os custos da crise. Na atual conjuntura, o
SUS revela um padréo de organizacdo de servicos com caracteristicas excludentes
e injustos, uma vez que o Estado é o principal financiador do setor privado (BRAVO
2006). Destacam-se alguns aspectos que proporcionaram o afastamento da
efetivacdo do SUS enquanto politica de “direito de todos e dever do Estado”, como,
por exemplo, o desrespeito ao principio da equidade, afastamento do principio da
integralidade, indissolubilidade entre prevengao e atengéo-curativa.

Para Bravo (2006), a proposta de Reforma do Estado no setor da saude
propunha separar o SUS em dois blocos, ou seja, o hospitalar e o bésico. Dessa
forma, deparamos com dois projetos distintos e antagonicos, ou seja, o Projeto da
Reforma Sanitaria, construido na década de 1980 e inscrito na Constituicdo Federal
de 1988 e o Projeto de Saude Articulado ao Mercado ou Privatista, hegeménico na

segunda metade da década de 90.
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O Projeto Articulado ao Mercado esta pautado pela politica de ajuste que tem
como principais caracteristicas a contencéo de gastos com racionalizagcdo da oferta,
descentralizacdo com isencdo da responsabilidade do Estado, pois, para este, cabe
garantir os minimos sociais a quem ndo pode pagar. O modelo privatista privilegia a
ampliac@o da privatizagéo, descentralizacdo dos servi¢os ao nivel local, contrapondo
0 que foi regulamentado na Constituicdo de 1988 e nas leis 8.080/90 e 8.142/90,
bem como a universalizacdo do acesso.

No inicio de século XXI, com a eleicdo de Luiz Inacio Lula da Silva,
revigoraram-se as expectativas em relagdo ao crescimento no setor saude, com
mais investimentos e avangcos na politica. No plano de governo, a saude foi
considerada como uma politica prioritaria, sendo que os principios da reforma
sanitaria voltam a ser considerados na agenda do Ministério da Saude.

Porém, no decorrer do governo, de acordo com Bravo (2006), Lula mantém a
politica macroecénomica do antigo governo e as politicas fragmentadas e
subordinadas a logica econémica. Havia uma expectativa de que o governo Lula
fortalecesse o projeto de reforma sanitaria, mas pelas a¢gbes desenvolvidas, tem
mantido a polarizacdo entre os dois projetos, ou seja, o de reforma sanitaria e o
médico privatista. Apesar do exposto acima, enfatiza que o governo tem procurado
inovar no que tange ao retorno da concepcdo de reforma sanitaria, pois tem
escolhido profissionais comprometidos com a luta pela reforma sanitéria para ocupar
0 segundo escaldo do Ministério, criando secretarias e convocando a 122
Conferéncia Nacional de Saude.

Dessa forma, o processo de construgéo do SUS foi permeado por conflitos e
tensbes, com reducdo no papel do Estado, rebatendo assim na redugédo de
investimentos na area da salde. Entretanto, mesmo sofrendo todos os rebatimentos
do capitalismo neoliberal, a salde publica teve inimeros avancgos, principalmente no
campo juridico, a partir das leis 8.080 e 8.142, no desencadeamento da
municipalizacdo das acgbes e o privilegiamento das a¢des na atencdo bésica, a
implantacdo do Programa de Salde da Familia'’ — PSF como estratégia de
mudanc¢a do modelo assistencial do SUS, ou seja, no fortalecimento das ag¢des da

atencgdo bésica.

7 N&o iremos tratar desta discussdo neste momento, pois a mesma sera realizada posteriormente, no Capitulo 2.
No entanto, abordaremos no decorrer deste trabalho como Estratégia da Sadde Familia — ESF.
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Atualmente, o Ministério da Saude tem como um de seus principais desafios a
expansdo da atencdo basica, buscando organizar os servicos a partir da
necessidade da populacdo, sendo esta, o primeiro nivel da atencdo, ou seja, a porta
de entrada para o SUS.

A saulde publica brasileira perpassa por inUmeras mudangas, com insergéo de
novas legislacdes como o Pacto pela Saude e também a énfase nas acdes de
promogéo e prevencdo desenvolvidas pelo ESF, a inclusdo de acbes de atengdo a
salde mental, portanto, mesmo com os rebatimentos da politica neoliberal, o SUS
tem um importante papel em relacdo & garantia da salde para grande parte da
populagédo brasileira. A opcao politica do SUS de reorientacé@o de atengéo a saude, a
partir da mudanca na organizacdo da atencdo basica, permanece como prioridade
atualmente, intensificando a inser¢@o de diversas agfes, particularmente a da saude
mental.

Enfatizamos que a discussdo da atencdo basica serd tratada no proximo
capitulo, pois para analisar os limites e possibilidades de efetivagdo do cuidado ao
Portador de Transtorno Mental — PTM na atencédo basica, com énfase na ESF, torna-
se necessario compreender esta discussdo, bem como os elementos histéricos que
permearam a construcdo da salde enquanto direito na sociedade brasileira, ou seja,
o movimento de Reforma Sanitaria, o papel do Estado e outros.

Sendo assim, para compreender todas as mudancas realizadas no ambito da
salude mental, torna-se evidente a necessidade de recuperar a trajetéria histérica da
Reforma Psiquiatrica brasileira. Destaca-se que o0 movimento de Reforma
Psiquiatrica se consolidou no mesmo periodo de efervescéncia do Movimento de
Reforma Sanitaria; dessa forma, a discusséo da trajetéria histérica ir& permitir travar
um debate acerca desses movimentos e fornecera subsidios para a realizacdo da
andlise do cuidado ao PTM na atencdo basica. No proximo item, trataremos da

emergéncia da psiquiatria no Brasil e 0 movimento de Reforma Psiquiatrica.

1.2 — A emergéncia da Psiquiatria no Brasil: alguns elementos histéricos

Nesse momento, buscaremos desvelar algumas reflexdes acerca do
surgimento da Psiquiatria para o entendimento da especificidade da Politica de

Saude Mental na sociedade brasileira e, de uma forma particular, de como vem
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sendo organizada a saude mental no decorrer da historia. Procuraremos,
compreender as principais transformagfes ocorridas na Politica de Saude Mental,
analisando o contexto historico e politico no qual se efetivou a Reforma Psiquiatrica
no Brasil.

A forma como a Politica de Salude Mental se organiza na contemporaneidade
é resultado de um processo historico, ou seja, guarda intrinseca relagdo com as
demandas postas pelos profissionais da saude mental, sociedade civil, e com as
formas de enfrentamento das mesmas. Assim, a trajetoria e constituicdo da Politica
de Saude Mental no Brasil é resultado, também, das mudancas que historicamente
ocorreram na relacdo entre Estado, trabalhadores da saude mental, PTM e
familiares, fazendo-se necessario, portanto, a compreensao desse processo.

Para refletir acerca da loucura apresentamos aqui uma pequena passagem
histérica como uma tentativa de levar a uma reflexdo critica, pois ndo se tem como
finalidade recuperar toda a historia da loucura. Para Resende (1987), durante todo o
periodo da Antiguidade e da Idade Média o “louco gozou de um certo grau de
extraterritorialidade e a loucura era no essencial experimentada em estado livre ....,
circulava... fazia parte do cenario e de linguagens comuns...” (p.20). A doencga
mental era vista como algo privado, determinada pelos costumes. Na Grécia e Roma
antigas, os tratamentos médicos permaneceram como fendmenos localizados e
restritos. As familias que tinham posse mantinham seus loucos em casa, sob a
guarda de um assistente psiquiatrico contratado e os loucos pobres vagavam pelas
ruas, campos e a sua sobrevivéncia era garantida pela caridade. J& na América
Colonial, os governos municipais costumavam remunerar as familias de lavradores
que recebiam o louco que n&o era incapacitado para o trabalho, um sistema
chamado de heterofamiliar que, posteriormente, denominou-se como “armentario
terapéutico psiquiatrico cientifico.” (RESENDE, 1987, p.21).

Em funcdo das inumeras transformagdes, na passagem do século XVIII para
0 século XIX o campo da loucura inicia uma mudanca, ou seja, a representacdo da
loucura é apropriada pela coorporagdo médica, pelo modelo biomédico.

Resende (1987) afirma que a trajetéria do doente mental no Brasil pouco
difere dos tempos biblicos ja conhecidos. Por um longo tempo, aos loucos pobres,
desde que ndo agressivos, era permitido vagar pelas cidades, campos, sofrendo
assim deboches das criancas e vivendo de caridade publica. Caso apresentassem

comportamentos agressivos ou imorais, eram recolhidos, por um periodo curto, nas
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cadeias, onde poderiam ou nédo receber maus tratos. O autor salienta que a doencga
mental no Brasil foi silenciosa por muito tempo, “suas manifestacdes diluidas na
vastiddo do territério brasileiro.” (p.31).

No Brasil, a vinda da Familia Real em 1808 marcou o inicio de um periodo de
grandes transformacdes sociais, econdmicas e culturais, entdo uma colbnia
portuguesa que, em pouco mais de dez anos, passou a ser a sede da Monarquia,
posteriormente, Reino Unido em 1815 e, em 1822, a Independéncia.

Nesse contexto de crescimento demografico, a medicina buscou solug¢des
para os problemas que atingiam a populagdo, ocupando assim um papel relevante
na sociedade. Na tentativa de participar da organizacdo das cidades, a medicina
voltou-se para o controle da &gua, ar, assim como a analise dos lugares de
“amontoamento” que poderiam ocasionar doengas, foi no interior desta conjuntura, a
partir da medicina social, que surgiu a preocupagao com a loucura.

Segundo Amarante (2003), em 1829, foi criada, no Rio de Janeiro, a
Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro — SMRJ, inspirada a partir das
concepcgdes politicas e tedricas do movimento higienista europeu do final do século
XVIII. A primeira iniciativa foi a criagdo de uma Comisséo de Salubridade que tinha
como finalidade a criacdo de um Cddigo de Posturas. Esta comisséo investigou o
cotidiano das cidades, realizando um diagnéstico sanitario de todas as instituicdes
existentes na Corte, emergindo, assim, a preocupagdo com o louco, constatou-se
que as condicdes dos mesmos eram precarias, seja na rua, hospitais, prisdes e
outros. A comissdo elaborou um relatério descrevendo a situacdo do louco e
solicitou-se a criagdo de um asilo para os alienados.

Posteriormente, publicou-se um artigo no “Diario da Saude” pedindo a criagdo
de um asilo, em seguida, foi apresentada a primeira tese médica sobre a alienacdo
mental, defendida na Faculdade de Medicina pelo Dr. Antbnio Luiz da Silva Peixoto,
que salientava a necessidade de um hospital para loucos na capital do Império.
Nesse mesmo momento, divulgou-se um artigo na “Revista Médica Fluminense”, que
ressaltava a importancia da criagdo de “manicomio ou estabelecimento especial para

o tratamento dos alienados*®.”

18 0 artigo foi de autoria do Dr. Luiz Vicente De - Simoni. Este questionava o uso do “tronco” para os alienados
na Santa Casa. “Infelizmente, afirmava, o clamor dos médicos de nada adiantava para livra-los do uso do
instrumento tao detestavel; havia de se usar uma medida mais humana e racional”. Estavam se referindo ao uso
do tronco para os loucos. (AMARANTE, 2003, p.27).
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Surgiu uma campanha médica para a criacdo de um local especial para o
tratamento dos alienados, ancorada na teoria do pensamento alienista francés, na
qual o isolamento e o tratamento moral eram caracteristicas principais, esta teoria foi
sistematizada por Philippe Pinel no final do século XVIIl. Nessa conjuntura, a cidade
do Rio de Janeiro necessitava de uma efetiva organizacdo do espacgo publico,
conforme demanda da Coroa Portuguesa.

Em 1839, a partir da contribuicdo do Provedor da Santa Casa de Misericordia
e Ministro de Estado de Império, o Sr. José Clemente Pereira encaminhou um
projeto solicitando a viabilizagéo de recursos para a construgéo do primeiro hospital
para os alienados da Corte, neste momento a campanha para a criagéo do asilo teve
a atencao do Estado e da filantropia. Porém, em 1841, o Sr. Clemente encaminhou
um oficio, pedindo que fosse atendida a reivindicagdo dos cientistas para a
construcdo de um hospital para alienados. Nesse mesmo ano, quando Dom Pedro I
se consagrava Imperador, foi oficialmente criado o “Hospicio de Pedro Il na Praia

Vermelha, no Rio de Janeiro.”

As primeiras instituicdes psiquiatricas no Brasil surgiram em meio a um
contexto de ameaca a ordem e a paz social, em resposta aos reclamos
gerais contra o livre transito de doidos pelas ruas das cidades;
acrescentam-se os apelos de carater humanitario, as dentncias contra os
maus tratos que sofriam os insanos. A recém - criada Sociedade de
Medicina engrossa os protestos, enfatizando a necessidade de dar-lhes um
tratamento mais adequado [...]. (RESENDE, 1987, p.38).

Em 08 de dezembro de 1852, onze anos ap6s a divulgagéo oficial, o Hospicio
foi inaugurado, tinha capacidade para 350 pacientes, destinava-se a receber
pessoas de todo o império, localizava-se na Praia Vermelha, um local afastado® do
centro da cidade do Rio de Janeiro. Comegou a funcionar com 144 alienados
oriundos da Santa Casa, ficaram, por todo o periodo da construgédo, em instalacdes
provisérias como porBes. O hospicio teve sua construcdo inspirada nos asilos
europeus, passando a ser uma obra admirada na época, em fungéo da sua beleza
arquitetdnica, mas, foi alvo de inUmeras criticas, principalmente no que tange ao

aspecto ornamental, jA que o mesmo ndo parecia uma “instituicdo médica”.

19 A construcdo dos asilos se efetivava em locais distantes, afastados e justificava-se tal conduta em funcdo da
necessidade de proporcionar aos loucos calma, tranqiilidade e espaco. Durante cem anos, foi comum isolar os
“hospicios” em locais afastados. (AMARANTE, 2003).
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No entendimento dos médicos, ocorria que, embora a criagdo do hospicio
tivesse uma reivindicacdo originalmente médica, o médico, agente
autorizado da ciéncia alienista, ndo tinha um poder efetivo sobre a
instituicdo. Ao contrario, estava subordinado as decisdes administrativas da
Santa Casa e internamente tolhido pela presenca das irmas de caridade
gue faziam o servico das enfermarias. (AMARANTE, 2003, p.29).

No ultimo periodo do Império, foi realizada nova critica ao modelo de hospital
de alienados de natureza filantrdpica, salientou-se que “o hospicio parecia mais um
palacio para loucos, pois carecia de uma orientagdo técnica que fizesse dele uma
verdadeira instituicdo médica de tratamento de alienados”, dentre outras como a nao
existéncia de critérios, diagnésticos, a superlotacdo, a existéncia de criancas
misturadas com adultos e outras. O hospicio encontrava-se em estado de caos e
desorganizacao total. Tal situacdo, segundo Amarante (2003), era em fungdo da méa
administragédo da Santa Casa e da pressao exercida pelo poder imperial. Havia uma
necessidade de intervencdo médica, regular e efetiva, pois o papel do médico se
restringia a prescricdo de terapéuticos; era preciso que os médicos tivessem um
papel maior, tendo o controle absoluto do hospicio.

Durante todo o periodo até 1889, as criticas em relacdo ao Hospicio Pedro Il
aumentaram significativamente, visto que sua imagem era de desorganizagao, caos
e ineficacia terapéutica, além da superlotacdo, falta de médicos, arquitetura
impropria, abuso do poder das irmds de caridade e dos enfermeiros. (AMARANTE,
2003). Os meédicos ndo pouparam criticas aos hospicios, reivindicando a
coordenacao dos hospitais, que se encontrava nas maos das irmas de caridade, ou
seja, da Igreja Catolica. Vale salientar, que os quarenta anos do hospital psiquiatrico
foram marcados pela segregacéo, excluséo, remocéo, bem como a constituicdo da
clientela, que era composta por homens livres, porém pobres. Esse periodo também
foi marcado por inUmeras dendncias de maus tratos, superlotacdo, imundicie, falta
de assisténcia médica. No Hospicio Pedro Il, os pacientes eram tratados com
camisas de forca, jejuns impostos, cacetadas, maus tratos e até assassinato. Em
Olinda, “a mortalidade ultrapassou os 50% da populagéo internada.” (RESENDE,

1987, p.39).

A criacdo do Hospicio de Pedro Il, apesar de ter representado uma
conquista fundamental na captura e apropriacdo da responsabilidade da
loucura para os médicos, ndo assegurava ainda a consolidacdo da
hegemonia alienista. Este objetivo s6 seria alcancado com a chegada do
regime republicano em 1889, quando os médicos obtiveram autonomia e
poder efetivos para realizar diagndsticos, internagdes, tratamentos e altas.

47

Create PDF files without this message by purchasing novaPDF printer (http://www.novapdf.com)



http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

A partir dai surgiram as condi¢cdes que viabilizariam a ampliacdo e a
consolidagcdo das demandas da psiquiatria brasileira. (AMARANTE, 2003,
p.31).

Em 1890, com a chegada dos Republicanos ao poder, o Hospicio Pedro Il foi
desvinculado da Santa Casa de Misericordia e passou a ser subordinado a
administragdo publica e foi denominado Hospital Nacional de Alienados.
Posteriormente, foi criada a Assisténcia Médico-legal dos alienados, a qual foi a
primeira instituicdo publica de salude estabelecida pela Republica e também duas
colénias de alienados, as primeiras da Ameérica Latina. Para Amarante (2003), essas
iniciativas se caracterizaram como a primeira Reforma Psiquiatrica no Brasil, tendo
como finalidade a implantagcdo do “modelo de colbnias na assisténcia aos doentes
mentais®.”

O primeiro diretor do Hospicio Nacional dos Alienados e da Assisténcia
Médico—legal aos Alienados foi o Jodo Carlos Teixeira Branddo que ampliou os
asilos de alienagdo, com a criacdo da primeira cadeira de psiquiatria, inaugurou a
primeira escola de enfermagem e sistematizou a formacéo dos profissionais para a
especialidade, bem como instigou a criagdo de muitas Colonias de Alienados em
todo o Brasil. Tal projeto teve continuidade com Juliano Moreira e Adauto Botelho,
porém Lopes Rodrigues citado por Resende (1987) critica as idéias de Brandao, ja
que estavam vinculadas a decadente psiquiatria francesa.

Juliano Moreira deu continuidade as idéias de Brand&o, assumiu, em 1903, a
direcdo da Assisténcia aos Alienados e do Hospicio Nacional, ao mesmo tempo,
Oswaldo Cruz assumia a direcdo dos servicos de saude publica, eles foram
considerados dois gigantes da ciéncia, um na Medicina Mental e o outro na Medicina
Sanitéria. Juliano Moreira realizou uma importante transi¢éo, diminuindo a influéncia
da escola francesa e crescendo a da escola alema, imprimindo assim um importante
significado no que se refere a discusséo etioldgica das doencas mentais, pois esta,
no momento liderava o campo do alienismo na frente da escola francesa. Também
estimulou a criagdo de novas colbnias, a qual foi adotada pela maioria dos estados
brasileiros como complemento a hospitais ja existentes e a rede de oferta de
servigos. Deu continuidade & luta iniciada por Branddo para a promulgacdo de uma

lei nacional de assisténcia aos alienados. Porém, somente em 22 de dezembro de

2 Este modelo de coldnias foi inspirado em experiéncias européias que, por sua vez, foram baseadas na histéria
de uma pequena aldeia belga, a aldeia de Geel. (AMARANTE, 2003).
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1903 é que foi aprovada a Lei n® 1.132 que reorganiza a assisténcia aos alienados
no Brasil; para Amarante (2003), a primeira politica de assisténcia psiquiatrica
brasileira.

A populagdo dos internados n&o parava de crescer, condenados a um
caminho sem retorno, alargava a construgao de hospitais, a realizagdo da ampliagéo
dos existentes ndo eram suficientes, aumentava cada vez mais a demanda por
recursos para a constru¢do de mais instituicbes e o aumento de leitos.

Em 1930, Juliano Moreira foi destituido pelo governo provisério de Vargas
apos 27 anos na direcao da Assisténcia aos Alienados e passou a ser reconhecido
como o0 mestre da psiquiatria brasileira. Porém, a década de 1930 foi marcada por
novas possibilidades terapéuticas, como a descoberta dos choques insulinico e
cardiazdlico, da eletroconvulsoterapia e das lobotomias, que sinalizaram, de acordo
com Amarante (2003), perspectivas de curas das doencas mentais, permanecendo
assim o modelo asilar como espago de tratamento.

A década de 1940 também foi marcada pelo predominio do crescimento e
ampliacdo dos hospitais psiquiatricos e das colénias, um exemplo foi a transferéncia
do Hospicio Nacional dos Alienados da Praia Vermelha para o Engenho de Dentro,
onde ja existia a Colénia dos Alienados e passou a se denominar o Centro
Psiquiéatrico Brasileiro. No entanto, sofreu inUmeras reformas e ampliagédo, passando
ter mais de 1.500 vagas e, além das enfermarias para homens, foi construido
também um centro cirGrgico para as promissoras lobotomia?.

O periodo ap6s a Segunda Guerra Mundial foi marcado pela descoberta dos
primeiros neurolépticos®’, mas apesar destas inovagdes, a situacdo do Brasil
permanecia a mesma. De acordo com Amarante (2003), na década de 1950 o
modelo permanecia sendo hospitalar, com fortes caracteristicas asilares, como por

exemplo: Hospital Colbnia de Juquery: 15 mil internos, Colonia de Alienados de

2! “Mais apropriadamente chamada leucotomia (ja que lobotomia refere-se a cortar as ligacdes de qualquer lobo
cerebral) é uma intervencao cirirgica no cérebro, onde séo seccionadas as vias que ligam os lobos frontais ao
talamo e outras vias frontais associadas.” Foi utilizada para casos graves de esquizofrenia. A lobotomia foi a
técnica pioneira e com maior sucesso da psicocirurgia. Este procedimento proporciona nos doentes alivio de
“tensdo emocional severa, com melhoria nos sintomas externos da doenca psiquidtrica, entretanto, existem
controvérsias sobre esses resultados. Foi desenvolvida em 1935 pelo médico neurologista portugués Anténio
Egas Moniz, em equipe com o cirurgido Almeida Lima, na Universidade de Lisboa. Atualmente ja ndo é
praticada devido aos efeitos secundarios severos. (WIKIPEDIA, 2008c).

22 “Medicamento que atua no Sistema Nervoso Central utilizado para inibir a atividade delirante e alucinatéria.
Séo drogas indutoras do bloqueio de receptores proprios do neurotransmissor dopamina.” (AMARANTE, 2003,
p. 37).
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Jacarepagua: 8 mil internos, Colénia de Alienados de Barbacena e Hospital S&o
Pedro em Porto Alegre: 3 mil internos.

A década de 1960 foi marcada pela privatizagdo da psiquiatria, ou seja, o
nascimento da induUstria da loucura, com a unificagdo dos Institutos de
Aposentadorias e Pensdes — IAPs em Instituto Nacional de Previdéncia Social —
INPS, o Estado passou a realizar a compra de servi¢os psiquiatricos do setor privado
hospitalar, ao invés de investir na precéria situacdo da rede publica. Dessa forma, a
doenga mental se tornou objeto de lucro, aumentando assim o numero de hospitais
psiquiatricos e crescendo a industria da loucura. Esse crescimento foi tanto, que na
década de 1970 a Previdéncia Social destinou 70% do total dos recursos da
assisténcia psiquiatrica somente para o pagamento das internagdes na rede privada
e conveniada. Nesse contexto, a politica de saude no Brasil foi predominantemente
privada, ou seja, ha o privilegiamento do modelo médico assistencial privatista, a

partir das compras dos servigos da rede privada.

O modelo de privatizacdo do setor de saude, e ndo apenas no ambito da
salde mental, assumiu tamanha dimensdo que contribuiu
significativamente no desencadeamento da crise institucional e financeira
da Previdéncia Social, que teve lugar no inicio dos anos 80: em parte pela
grande quantidade de servicos comprados, em parte pelas fraudes e
irregularidades que a imprensa regularmente denunciava. (AMARANTE,
2003, p.38).

A génese da psiquiatria € marcada por procedimentos burocraticos, frios,
contencdo de agitagdo psicomotora, sendo perceptivel ndo s6 em asilos, mas
também em hospitais publicos, onde se nega todo o desejo, a esperanca de um
tratamento digno, de respeito. No entanto, os Ultimos anos do regime militar foram
marcados pelo fim do “milagre econdmico”, abertura democratica, crescimento da
insatisfacdo popular decorrente da falta de liberdade, aumento da participagéo
politica dos cidaddos. Nesse momento, inauguraram-se as bases para a
reorganizagdo dos partidos politicos, dos sindicatos, associacdes e demais
movimentos sociais de oposicdo e de luta pela melhoria das condi¢cbes de vida.
Surgem as primeiras manifestacées na area da saude, através de organizacdes
como o Centro Brasileiro de Estudos de Saude, as Comunidades Eclesiais de Base
— CEB, espagos de organizacdo e producdo de pensamento critico em salde,

possibilitando a estruturacdo das bases politicas da reforma psiquiatrica no Brasil.
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Contudo, houve o crescimento acelerado do numero das internacoes,
ocasionando uma crise no setor, sendo necessaria uma intervencdo do Estado, que
adotou medidas racionalizadoras e disciplinadoras do setor privado e que visavam a
reorganizagdo do setor publico. Neste sentido, percebe-se que a emergéncia da
psiquiatria na sociedade brasileira foi marcada pela I6gica asilar e pelo crescimento
acelerado em todo o pais em numeros de Portadores de Transtorno Mental - PTM
internados, e que eram mantidos em condigcdes de caos, maus tratos, abusos e
violagdo. E neste contexto que emerge um movimento de luta para melhores
condi¢Oes de assisténcia ao PTM, denominado de movimento de luta pela Reforma
Psiquiatrica. Tal temética serd abordada no proximo item, bem como as mudancas

realizadas em relac&o a assisténcia psiquiatrica.

1.3 - Aimplementacédo da Reforma Psiquiatrica no Brasil

Para compreendermos a Reforma Psiquidtrica e seus rebatimentos na
contemporaneidade e também na Politica de Saude Mental, torna-se fundamental
discutir a trajetoria de consolidacdo desse movimento na sociedade brasileira. E
preciso analisar as principais transformacdes ocorridas na Politica de Saude Mental,
principalmente a partir dos anos 1970, discutindo o contexto histérico e politico no
qual se efetivou a Reforma Psiquiatrica no Brasil.

A Reforma Psiquiatrica emerge em decorréncia do amplo debate a partir dos
anos 1970, frente aos movimentos de redemocratizacdo, de luta pelos direitos da
populacdo e pela busca por melhores condicdes de vida. E nessa conjuntura que o
movimento de Reforma Psiquiatrica se consolida, impulsionado pelo movimento de
Reforma Sanitaria. O movimento de Reforma Psiquidtrica se pauta pela luta,
reivindicacfes e propde a superacdo do modelo psiquiatrico tradicional, centrado na
internacdo, ou seja, o modelo hospitalocéntrico. Para compreender este processo,
torna-se necessario discutir a trajetoria histérica e os desafios enfrentados para a
efetivagéo da reforma.

O inicio da década de 1970 foi marcada pela mudan¢a na denominacao do
Servico Nacional de Doengcas Mentais — SNDM para a Divisdo Nacional de Saude
Mental — DINSAM, refletindo a tendéncia da psiquiatria preventiva. Nesse periodo,

foi elaborado sob a lideranga de Luiz Cerqueira, um dos mais importantes criticos do
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modelo manicomial da década de 1970, um Manual de Assisténcia Psiquiatrica. Este
foi tido como um dos precursores do Movimento da Reforma Psiquiatrica, ja que
considerava que a psiquiatria preventiva poderia reverter o modelo manicomial.
Porém, somente em 1973 foi aprovado o Manual de Servicos para Assisténcia
Psiquiatrica, baseado no documento elaborado por Luiz Cerqueira, onde salientou a
relevancia da assisténcia extrahopitalar, da readaptagdo do “louco” em equipes
multidisciplinares. De acordo com Amarante (2003), esse manual teve extrema
influéncia no pensamento critico em sadde mental, mas, no entanto, a sua aplicacédo
Nao aconteceu, uma vez que nao existiam recursos financeiros para sua efetivagao,
pois os mesmos eram destinados, na sua maioria, para a compra de servigos dos
hospitais privados. Um exemplo claro desse fato foi a Portaria n® 39 de 1974, onde
criou o Plano de Pronta Acdo — PPA, elaborado pelo Ministro da Saude, Leonel
Miranda, proprietério de um dos maiores hospitais psiquiatricos do Brasil. O PPA
possibilitou um acelerado processo de privatizagdo da assisténcia medica,
particularmente na assisténcia psiquiatrica.

Dessa forma, conforme ressaltou-se no relatério de Atengdo em Salude Mental
(2007d), denominado de Linha Guia de Saude Mental do estado de Minas Gerais, a
Reforma Psiquiatrica mineira se efetivou, acompanhando as dendncias e
movimentos nacionais. Os trabalhadores mineiros da salde mental também
realizaram denuncias a sociedade referente as condigbes subumanas em que se
encontravam as pessoas internadas, marcando também o inicio de uma luta para a
garantia de direitos ao PTM.

No entanto, em 1977, foi aprovado o Plano Integrado de Saude Mental —
PISAM, na VI Conferéncia Nacional de Saude, concretizando assim, pela primeira
vez, um programa de salde mental de carater preventivo. Este visava a qualificacao
de profissionais como medicos generalistas, auxiliares de enfermagem, mas néo
teve grande impacto e, apesar de ter sido implantado por vérios estados, em pouco
tempo, foi desativado, prevalecendo assim a compra dos servi¢cos privados para a

realizacdo da assisténcia ao PTM, ou seja, a l6gica manicomial.

Durante os anos 70, a influéncia da psiquiatria preventiva norte-americana,
bem como o papel mais ativo de organiza¢8es internacionais, tais como a
Organizacdo Mundial de Saude — OMS e sua subsidiaria Organizacao Pan
— Americana de Saude — OPAS, tiveram forte repercussdo dentro do
campo da saude publica e da militancia entre os médicos e profissionais da
salde no Brasil. (VASCONCELOS, 2002a, p. 192).
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No final dos anos 1970, o campo da saude mental foi alvo de inumeros
guestionamentos relativos ao processo de transformacdo do cendrio psiquiatrico no
pais, principalmente no que tange ao hospital psiquiatrico, que se tornou um
produtor de cronificacdo do louco. Foi nesse contexto, nos ultimos anos da década
de 1970, que a reforma psiquiatrica brasileira caminhou na direcdo da
democratizacdo que emerge, ndo s6 a partir das criticas conjunturais ao subsistema
nacional de saude mental, mas também, na critica estrutural ao saber das
instituicdes psiquiatricas classicas, no bojo da movimentacdo politico-social. O
movimento de reforma psiquiatrica é contemporéneo da eclosdo do movimento
sanitario, mas o movimento psiquiatrico tem historia propria, inscrita num contexto
internacional de mudangas pela superagéo da violéncia asilar. Esse movimento foi
um marco no que se refere ao conjunto de mudancas politicas governamentais e nos
servicos de saude.

Em 1978, um fato novo comecou a mudar a trajetoria da Politica de Saude
Mental no Brasil, ocorre o inicio da constituicdo do movimento de reforma sanitaria,
concomitantemente o pais vivia um periodo que foi denominado de
redemocratizagdo, no qual, de acordo com Vasconcelos (2007a), ocorreu a
mobilizacdo da sociedade civil contra o asilamento, a mercantilizagéo da loucura, o
pais vivia o processo de redemocratizacdo e re-emergéncia dos principais
movimentos sociais, apés um longo periodo de repressdo em funcdo do regime
militar.

Entretanto, a partir da crise da DINSAM, ocasionada nos hospitais, quando
estagiarios e profissionais das quatro unidades psiquiatricas federais®® do Rio de
Janeiro denunciaram a situagdo em que Se encontravam estes servigos,
principalmente denudncias referentes a violagdo de direitos humanos, bem como
denuncias de agresséo, estupro, trabalho escravo, mortes suspeitas, realizaram-se
também reivindicacdes de melhores condiges de trabalho e assisténcia ao PTM,
nesse momento, inicia-se 0 movimento dos trabalhadores de satde mental.

A crise?®, instaurada a partir das dentncias feitas por médicos plantonistas,

culminou na realizagdo da primeira greve no servico publico no periodo militar,

2 As unidades sdo: Centro Psiquiatrico Pedro Il -CPP I, Hospital Pinel, Coldnia Juliano Moreira e Manicomio
Judiciario Heitor Carrilho.

% Segundo Amarante (2003) esta crise também atingiu os residentes de medicina e teve dimensdo nacional e foi
peca chave para a regulamentacédo da residéncia médica.
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ocasionando assim a demisséo de 260 grevistas. Este fato, em fungdo da dimenséo
ética e da conjuntura historica, mobilizou os profissionais de outros servigos e
recebeu o apoio das forgas sociais democraticas que lutavam contra o regime militar.
A repercussdo desse movimento ficou conhecida a nivel nacional, mas teve seu
inicio no Rio de Janeiro, tornando-se um verdadeiro escandalo em relacéo a forma
como o Estado tratava os doentes mentais.

Apesar da diminuicdo da dimensdo da crise da DINSAM, os profissionais
envolvidos nesse fato, mantiveram a postura critica em relacdo as politicas de saude
mental e assisténcia psiquiatrica, passando a denominar-se de Movimento dos
Trabalhadores em Saude Mental — MTSM.

A partir deste momento, o MTSM organizou Vvarios eventos com a participacao
do Centro Brasileiro de Estudos de Salde — CEBES, do Instituto Brasileiro de
Andlises Sociais e Econdmicas — IBASE, Ordem dos Advogados do Brasil - OAB, da
Associacdo Brasileira de Imprensa - ABI, dentre outras. Esses eventos
proporcionaram um alargamento do movimento e também a participacdo da
sociedade, a qual passou a ter conhecimento da luta e da situagdo com que se
deparava nos hospitais psiquiatricos. Nesse periodo, varias transformagfes foram
observadas no ambito da administracé@o, planejamento estratégico, situacional, “co-
gestdo” para a reestruturacdo dos hospitais da DINSAM e concomitante a esse
contexto surgem as iniciativas de gerenciamento de sistemas publicos de saude
mental conduzidas pelos militantes do MTSM.

No ano de 1978, ocorreu o V Congresso Brasileiro de Psiquiatria, organizado
a nivel nacional, no periodo de 27 de outubro a 01 de novembro, em Camboril —
Santa Catarina, fortalecendo assim o MTSM. Ficou conhecido como o ‘Congresso de
Abertura’, pois foi nesse evento que, pela primeira vez, os movimentos em saude
mental participaram de um encontro dos setores considerados conservadores,
organizados em torno da Associagdo Brasileira de Psiquiatria. Foi marcado também
pelo carater de discussao politica, ideoldgica e de criticas ao regime politico vigente.
Definiu-se ainda acerca da organizagdo de um encontro exclusivo do movimento,
para o ano seguinte, no periodo de 20 a 21 de janeiro de 1979, no Instituto Sedes
Sapientaé, S&o Paulo. No | Congresso Nacional de Trabalhadores em Salde
Mental, discutiu-se a vinculac¢éo da luta pela transformagéo do sistema de atencéo a
salde mental e as demais lutas sociais, destaca-se também a critica em relacdo ao

modelo dos hospitais psiquiatricos.
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Um outro evento de extrema relevancia foi o Il Congresso Mineiro de
Psiquiatria, que contou com a presenga de Franco Basaglia, Robert Castel e Antonio
Slavich em Belo Horizonte. Basaglia visitou o Hospital Colonia de Barbacena e
comparou-o a “um campo de concentracdo nazista’. Essa visita repercutiu
nacionalmente e deu origem a dois dos mais importantes documentos de dendncia
do modelo psiquiatrico nacional: o filme: “Em Nome da Razdo” de Helvécio Ratton e
a série de reportagens publicadas posteriormente no livro “Nos porfes da Loucura”,
de Hiran Firmino. (AMARANTE, 2003, p.42). Sobre essa questédo, salienta-se que
“Minas Gerais sempre esteve presente no cenario nacional da Reforma Psiquiatrica,
sobretudo a partir da realizagdo do Ill Congresso Mineiro de Psiquiatria”, conforme
citado acima. (MINAS GERAIS, 2007, p.32). O estado de Minas Gerais mantinha um
grande numero de hospitais psiquiatricos, principalmente nas cidades de Belo
Horizonte, Barbacena e Juiz de Fora, sendo esses, 0s Unicos recursos assistenciais
desse contexto. (MINAS GERAIS, 2007).

Dessa forma, o final da década de 1970 e inicio da década de 1980 foram
marcados por importantes acontecimentos na Politica Nacional, como, por exemplo,
pelo Movimento de Reforma Sanitaria e Psiquiatrica. Nesse momento, 0s espagos
publicos foram ocupados por participantes desses movimentos que buscavam a
introducdo de mudancgas no sistema de salde e também de um Estado democratico.

Nesse periodo, o MTSM que propunha a formulacdo de novas praticas,
ampliou as denuncias e acusac¢des em relagdo ao governo militar no que se refere a
relagdo ao sistema nacional de assisténcia psiquiatrica, marcado por torturas,
corrupcdes e fraudes. Identificado como um movimento plural constituido por
trabalhadores integrantes do movimento sanitério, associagdo de familiares,
membros de associagdes profissionais, sindicatos e outros, o MTSM propunha
construir dendncias da violéncia nos manicémios, a mercantilizagdo da loucura, da
hegemonia da rede privada e, sobretudo, a constituicdo de criticas ao chamado
saber psiquiétrico.

De acordo com Vasconcelos (2007a), o MTSM teve como caracteristica
marcante o fato de ser “completamente externo ao aparelho do Estado, em
mobilizagdo aberta da opinido publica e da imprensa, principalmente em Belo
Horizonte”. Segundo o autor, os objetivos principais foram as denuncias: mobilizagdo
pela humanizacdo dos hospitais psiquiatricos, tanto publicos quanto privados,

reivindicagdes por melhores condi¢des de trabalho, etc.
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Foi a partir destas organizagbes e de suas dendncias da utilizagdo da
psiquiatria como “instrumento técnico-cientifico de controle social” e da reivindicagéo
para modelos alternativos ao modelo asilar que se iniciou um movimento critico
acerca das praticas médicas e psiquiatrico-psicolégicas®. Foi, na verdade, um
processo histérico de formulacdo critica e pratica que tem como finalidade o
questionamento e a elaboragdo das praticas das propostas de transformacgdo do
modelo classico e do paradigma da psiquiatria. (AMARANTE, 2005).

Embora ainda predominasse a Ditadura Militar, os militares deram inicio a
chamada “abertura democratica’, pois visava garantir o apoio da sociedade civil,
uma vez que o regime ditatorial se encontrava em crise. Nesta conjuntura, langou-se
a Campanha Diretas Ja!, mas a ementa pelas elei¢bes diretas foi derrotada, porém
surtiu efeitos importantes e culminou na elei¢cdo do primeiro governo civil do periodo
da redemocratizacéo, que passou a ser denominado Nova Republica.

Nesse debate, Vasconcelos (2007a) chama atencdo para o fato de que os
principais objetivos da plataforma politica do MTSM, nessa conjuntura, foi a luta pela
ndo criacdo de novos leitos em hospitais psiquiatricos, regionalizacdo das a¢des de
salude mental, controle das internacbes na rede conveniada de hospitais
psiquiatricos privados via centralizacdo das emissdes de Autorizagdo de Internacdo
Hospitalar - AIH, expansdo da rede ambulatorial em saldde, com equipes
multiprofissionais de salde mental, humanizacdo e processos de reinser¢cédo social
dentro dos asilos estatais.

No final dos anos 80, o Brasil chegou a ter cerca de 100.000 leitos em 313
hospitais psiquiatricos, sendo 20% publicos e 80% privados conveniados
ao SUS, concentrados principalmente no Rio, em S&o Paulo e em Minas
Gerais. Os gastos publicos com internag8es psiquiatricas ocupavam o 2°
lugar entre todos os gastos com internacbes pagas pelo Ministério da
Saulde. Eram raras outras alternativas de assisténcia — mesmo as mais
simples, como o atendimento ambulatorial. (MINAS GERAIS, 2007, p.30).

Nesse contexto, ocorreu a VIll Conferéncia Nacional de Saude, conforme ja
discutido anteriormente e como desdobramentos da mesma, foram realizadas
propostas de conferéncias teméticas: Salude da Mulher, Saude da Crianga, Saude
do Trabalhador, Salude do ldoso, Salude Mental e outras. Essas foram realizadas
logo ap6s a Conferéncia Nacional, mas, no entanto, a de Saude Mental se deparou

com inumeras dificuldades, pois os dirigentes dessa area no Ministério da Saude —

% Segundo Amarante (1995) este contexto é marcado pelas obras de Goffman, Bastide, Castel, Szasz, Basaglia e
outros (p.94).
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MS representavam um grupo de resisténcia ao processo de redemocratizagdo do
pais. Mesmo sem a aprovacdo do MS, as conferéncias se efetivaram de forma
independente e foram vistas como provocacdo aos dirigentes. As conferéncias
tematicas aconteceram em diversos municipios, estados e contaram com a
participagcdo de técnicos, usuérios, familiares e liderancas de entidades da sociedade
civil. A partir da realizacdo de inumeras conferéncias municipais e estaduais,
convocou-se a | Conferéncia Nacional em Saude Mental para junho de 1987.

Torna-se imperativo destacar que, durante os anos 80, 0s hospitais
psiquiatricos de Minas Gerais, especificamente os publicos, passaram por um
‘processo de humanizacéo da assisténcia’. “A0 mesmo tempo, no contexto de uma
Reforma Sanitaria que ja incentivava as agdes de saude em nivel basico, promoveu—
se a locacdo de equipes de Saude Mental nos centros de Saude.” (MINAS GERAIS,
2007, p.32). Tal locagédo se efetivou através da implantacdo do Programa de Saude
Mental da Secretaria de Estado de Saude. A | Conferéncia Nacional em Saude
Mental foi um desdobramento da VIII Conferéncia Nacional de Saulde e das
conferéncias municipais e estaduais de saude mental, mas efetivou-se contra a
vontade da DINSAM. Esta foi marcada por inmeros conflitos entre os militantes do
MTSM, os diretores da Associacdo Brasileira de Psiquiatria — ABP e os
coordenadores do DINSAM. Contou com a participagdo de dezenas de delegados
eleitos nas pré-conferéncias e também diversos segmentos da sociedade civil. Os
temas basicos de discusséo foram: Economia, Sociedade e Estado, impactos sobre
a salde e a doenca mental; Reforma Sanitaria e a reorganizagdo da assisténcia a
saude mental; Cidadania e doenca mental, direitos, deveres e legislacdo do doente
mental. Além de ter sido um marco de discussao politica da saude mental, realizou
encaminhamentos como a necessidade de participagdo da populagdo, tanto na
elaboracdo e na implementacéo, quanto ao nivel decisério das politicas de saude
mental, fez com que o Estado reconhecesse 0s espagos nédo profissionais criados
pelas comunidades, visando a promog¢do da salude mental e outros; possibilitou o
encontro de diversos atores do MTSM e definiu a realizagdo do Il Congresso
Nacional de Trabalhadores de Salde Mental, em Bauru, em dezembro de 1987.

O MTSM sofreu profundas transformagdes, deixou de ser uma entidade
predominantemente de técnicos e se tornou um movimento social mais amplo,
buscando a construgdo de um novo lugar social para a questdo da doenca, com a

participacéo da sociedade nesse processo de busca de espagos alternativos para a
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realizacdo da assisténcia ao PTM. E nesse momento que, segundo Amarante
(2003), “a expressdo manicomio passou a ser adotada estrategicamente como termo
geral para definir qualquer tipo de instituicdo psiquiatrica pautada na tutela e na
custodia.” (p.45).

A Conferéncia foi o0 marco na trajetéria da desinstitucionalizacdo, bem como
na decisdo da realizacdo do Il Congresso Nacional dos Trabalhadores em Saude
Mental que teve como lema ‘Por uma sociedade sem manicomios’ e retomou a
discussao da violéncia nas instituicbes psiquiatricas, ganhando as ruas, imprensa e
sociedade como um todo. Nesse encontro, foi discutido acerca do surgimento de
novas modalidades de atencdo que passaram a representar uma alternativa real ao
modelo psiquiatrico tradicional. Ocorre a emergéncia do Centro de Atencéo
Psicossocial - CAPS e o Projeto de Lei 3.657/89 de Paulo Delgado que propiciou a
discusséo da loucura em todo o pais, inicia-se uma construgdo de um novo projeto
de saude mental para o Brasil e também a instituicAo do ‘Dia Nacional da Luta

Antimanicomial’®®

, que se institucionaliza em 18 de maio.

O primeiro CAPS surgiu na cidade de S&o Paulo em 1987 e foi denominado
de CAPS Professor Luiz da Rocha Cerqueira, conhecido como CAPS da Rua
ltapeva. A terminologia CAPS foi, pela primeira vez, utilizada pela Secretaria
Estadual de Saude de S&o Paulo para descrever um servico de atengéo diaria, com
funcionamento em dois turnos, durante cinco dias na semana, que pretendia ser
intermediario entre a unidade hospitalar e a comunidade. A partir dessa iniciativa, os
“loucos pela vida” se inseriram no contexto da politica de salde mental, bem como
as associacdes de familiares e usuarios. A loucura deixa de ser exclusividade dos
médicos e administradores, ganhando espaco nas cidades e nas instituicdes.

O CAPS foi regulamentado pela Portaria GM n°® 224/92 do MS que definia
CAPS e NAPS como “unidades de saude locais / regionalizadas, que contam com
uma populacdo adscrita definida pelo nivel local e que oferecem atendimento de
cuidados intermediarios entre o regime ambulatorial e a internagdo hospitalar, em
um ou dois turnos de quatro horas, por equipe multiprofissional (BRASIL, 2004a,
p.12). Atualmente, os CAPS séo regulamentados pela Portaria n° 336/2002 do MS,

como um “servigo ambulatorial de aten¢&o diaria que funciona segundo a légica do

% Conforme Amarante (1995) originalmente previsto para o dia 13 de maio, data da aprovacdo da Lei 180, na
Italia, e também da abolicdo da escravatura (p.100).
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territdrio”, publicada em fevereiro de 2002, foi a segunda portaria a dispor sobre o
CAPS.

Tabela 1 — Expanséo dos Centros de Atencdo Psicossocial por UF: servigos
existentes
(dezembro de 2002 a dezembro 2006)

NOmearo de Centros de Atengio Pelcoasoclal
UF 2002 2003 2004 2005 2008

Reglaoc Morte
AM o a o 1 3
AC o 1 1 1 2
aP 1 1 2 2 2
Pa 12 15 19 20 24
TO 4 5 5 5 5
RR o 1 1 1 1
RO 2 3 4 Fi ]
Reglao Mordeste
AL = T 7 13 35
BA 14 32 a7 42 53
CE 24 25 29 36 57
MA 4 s & 1a 35
PE 2 4 12 16 34
PE i1 17 o 24 a1
Pl 1 1 3 10 21
RM = T o 12 21
SE 2 =] 13 16 20
Reglac Centro-Oests
DF 2 2 2 3 3
GO = 11 13 16 19
MT 9 12 17 24 25
M s 4 4 5 a 12
Reglio Sudesate
ES = T o 11 15
MG 56 &7 8o a1 105
R.J 21 52 =2 63 72
P 105 110 127 143 166
Reglao Sul
PR 15 16 22 31 54
RS S5 6 7o TE aT
S5C 25 25 232 44 50
TOTAL 424 S00 &05 738 1011

Fonte: BRASIL/MS, 2007a.

A Reforma Psiquiatrica foi impulsionada pelo movimento de Reforma
Sanitéria, no entanto, aquela nédo tinha os mesmos principios e diretrizes desta.
Portanto, a Reforma Psiquiatrica que priorizou o aparato juridico do Estado,
percorreu uma trajetoria distinta do movimento sanitarista. O movimento de reforma
psiquiatrica encontra as suas bases e se distancia do movimento de reforma
sanitaria e, de acordo com Amarante (1995), o movimento psiquiatrico manteve-se
como um viés desinstitucionalizante, ao passo que o movimento de reforma sanitaria
perde de vista a problematizacéo do dispositivo de controle e normatiza¢do proprios

da medicina enquanto instituicdo social. O movimento sanitarista enfatizou nimeros
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e populagdes em detrimento da discussdo das pessoas, sem considerar as
singularidades das mesmas.

O movimento de Reforma Psiquiatrica voltava-se para a transformagéo da
salde e da desinstitucionalizac&o®’, aponta para a criagdo de uma rede que
estabeleca interacdo e lagos com outros setores da politica de salude e da sociedade
de uma forma geral. A desinstitucionalizacdo é uma estratégia central do movimento
de reforma psiquiatrica, no mundo, podendo em certas conjunturas desfavoraveis
assumir um carater de desospitalizacdo, sem substituir o hospital psiquiatrico por
uma rede de servicos comunitarios, enfatizando a prevencdo e a reabilitagdo. E
entendida como um “movimento de dentro para fora”, implicando numa ruptura de
paradigmas, a superacdo do aparato manicomial e criagdo de novas formas de lidar
com a loucura. Para Rotelli (2001), a desinstitucionalizagdo “foi praticada como a
desospitalizagéo, politica de altas hospitalares, redu¢cdo mais ou menos gradual do

ndmero de leitos.” (p.19).

A desinstitucionalizacdo € um trabalho préatico de transformagdo que, a
comecar pelo manicbmio, desmonta a solucado institucional existente para
desmontar (e remontar) o problema. Concretamente se transformam os
modos nos quais as pessoas sdo tratadas (ou ndo tratadas) para
transformar o seu sofrimento, porque a terapia ndo € mais entendida como
a perseguicdo da solugdo — cura, mas como um conjunto complexo, e
também cotidiano e elementar, de estratégias indiretas e imediatas que
enfrentam o problema em questdo através de um percurso critico sobre os
modos de ser do préprio tratamento. (ROTELLI, 2001, p.29).

O processo de desinstitucionalizacdo enfatiza ndo mais o método de cura,
mas sim o projeto de invencdo da saude e da reproducdo social do paciente. Os
principais atores sdo os técnicos de saude mental, os PTM, familiares e sociedade
(ROTELLI, 2001). Busca transformar as necessidades dos usuarios de saude mental
a partir da construgéo de dispositivos substitutivos.

E é nessa conjuntura que, em 03 de maio de 1989, o processo de reforma
psiquiatrica ganha repercussdo nacional a partir da intervencdo da Secretaria
Municipal de Saude de Santos no hospital particular Casa de Saude Anchieta, local
de mortes e maus tratos, essa intervencdo, possibilitou a abertura para a
implantagdo de um sistema psiquiatrico substitutivo ao modelo manicomial. O

sistema substitutivo iniciado em Santos efetivou-se com a redefinicdo do hospicio e

2“0 termo desinstitucionalizagdo foi criado nos Estados Unidos para designar os processos de altas
administrativas e reinsercao de pacientes psiquiatricos na comunidade” (PEREIRA, 1997, p.328).
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com a implantagdo de experiéncias comunitarias, como cooperativas, associagdes,
dentre outros dispositivos. Essa intervengdo foi a mais importante no campo da
saude mental brasileira e representou um marco na Reforma Psiquiatrica, tal
procedimento foi inspirado na experiéncia de Trieste/ltalia. Ainda em 1989, o
Deputado Paulo Delgado d& entrada em seu projeto de Lei no Congresso Nacional,
propondo a regulamentac¢é&o dos direitos da pessoa portadora de transtornos mentais
e a extingdo progressiva dos manicomios publicos e privados. O surgimento desse
projeto ocasionou inumeros rebatimentos, principalmente na midia nacional com a
realizacdo de muitos debates. Foi o inicio das lutas do movimento da Reforma
Psiquiatrica nos campos legislativos e normativos. Ocorre, em 1990, a Conferéncia
de Caracas, nesta efetiva o “consenso entre as liderangas da psiquiatria latino-
americanos em torno da nova plataforma de reforma psiquiatrica.” (VASCONCELOS,
2007a). Debateu-se também que a reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica implica
a revisao critica do papel hegemdnico e centralizador do hospital psiquiatrico.

No que se refere ao estado de Minas Gerais, foi nos anos 1990 que a
Coordenacédo Estadual de Saude Mental “conduziu uma auditoria técnica em todos
os hospitais mineiros. Eram entdo 36 hospitais psiquidtricos com 8.087 leitos.
Obtendo dados precisos, esta auditoria revelou a precariedade de suas condigdes
de funcionamento.” (MINAS GERAIS, 2007, p. 32). Iniciou-se, nesse contexto, a
organizacgéo dos trabalhadores, de forma independente, possibilitando mudangas no
ambito da satde mental no Estado; os usuarios e familiares passaram a participar da
luta antimanicomial, juntamente com os trabalhadores, organizando associagfes e
também atuacdo dos mesmos no Férum Mineiro de Saude Mental, sendo esse, um
nucleo do movimento antimanicomial. (MINAS GERAIS, 2007, p. 32).

A partir de 1992, o MS langou politicas para a saude mental, acompanhando
as diretrizes da Reforma Psiquiatrica com contornos bem definidos. Nesse periodo,
realizou-se a Il Conferéncia Nacional de Saude Mental, em Brasilia, no periodo de
01 a 04 de dezembro e a assinatura da Declaracdo de Caracas, firmando um
compromisso em relagdo as novas formas de realizar a assisténcia ao PTM, através
de acOes que propiciem a promogdo de modelos alternativos centrados na
comunidade e em redes sociais. Passaram a vigorar no pais as primeiras normas
federais que regulamentavam a implantagéo de servigos de assisténcia diaria, como
0os CAPS e os Nucleos de Atencéo Psicossocial — NAPS. Entretanto, nesse periodo,

0 processo de expansdo foi descontinuo, embora o0 MS regulamentasse 0s novos
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servi¢cos, ndo instituiam uma linha de financiamento especifico para os mesmos.
Ressalta-se que 0 mapa contribui para a visualizacdo da cobertura CAPS/100.000

habitantes em todo o pais.

“RORAIMA ~5
|

N

AMAZONAS

{ ' RONDONIA

Cobertura CAPS |
por 100.000 habitantes

- muito boa (a partir de 0,70)
I boa (de 0,50 a 0,69)

| regular/baixa (de 0,35 a 0,49)

[ baixa (de 0,20 a 0,34)
insuficiente/critica (abaixo de 0,20) |

Fonte: BRASIL/MS, 2007a.

De acordo com Vasconcelos (2007a), o periodo de 1995 a 1999 foi marcado
por limites a expansdo da Reforma Psiquiatrica, houve a desarticulacao da lideranca
no MS e bloqueio as tentativas de avanco da reforma. Em 1999, sob a gestédo do
Ministro José Serra, os avancos ndo foram muito significativos, mas apontou a
importancia de ocupar estes espagos de maneira mais efetiva. O autor destaca que
houve mudanca significativa no perfil de participagdo no Movimento de Luta
Antimanicomial, contando assim com maior participacdo de usuarios de familiares

NOs encontros regionais e nacionais.
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Sobre essa discusséo, o autor destaca o novo dinamismo politico a partir da
ocupacdo da Coordenacédo de Saude Mental pelo professor Pedro Gabriel Delgado,
liderangca no movimento de Reforma Psiquiatrica. Ressalta também as conquistas no
ambito normativo, a legislagéo federal sobre cooperativas sociais, para a incluséao no
trabalho de individuos dependentes, em 1999, e também a portaria do Ministério da
Saude sobre os servigos terapéuticos, em 2000.

Assim, ap6s 12 anos de tramitagdo no Congresso Nacional do projeto de Lei
3.657/89 do Deputado Paulo Delgado, somente no dia 27 de margo de 2001, a lei foi
aprovada e sancionada no dia 06 de abril do mesmo ano, passando a ser conhecida
como a lei Antimanicomial. Assim, a Lei Federal 10.216 redireciona a assisténcia em
saude mental, priorizando a oferta de tratamentos de base comunitaria, dispondo
sobre a protecdo e os direitos das pessoas com transtornos mentais, mas nao institui
mecanismos claros para a extingdo dos hospitais psiquiatricos. A sua promulgacao
impulsionou um novo ritmo para a Reforma Psiquiatrica e, nesse momento, quase
dez anos ap6s da Il Conferéncia, é que se realizou a lll Conferéncia Nacional de
Saude Mental, no periodo de 11 a 15 de dezembro de 2001, com o tema “Cuidar
Sim, Excluir Nao — Efetivando a Reforma Psiquiatrica, com Acesso, Qualidade,
Humanizagéo e Controle Social”, reafirmando os principios da Reforma Psiquiatrica
Brasileira. Como desdobramento da Il Conferéncia, 0 MS promulgou as portarias
251/02 que estabelece as diretrizes e normas para a assisténcia hospitalar em
psiquiatria e reclassifica os hospitais psiquiatricos. Esta teve suma importancia para
a normatizacdo dos hospitais psiquiatricos no que se refere a oferta dos melhores
servigos a clientela e estabelece parametros para a gradativa substituicdo do modelo
hospitalar (AMARANTE, 2003) e a portaria 336/02 regulamenta o funcionamento do
CAPS, conforme ja citada anteriormente.

A Il Conferéncia Nacional de Saude Mental proporcionou um marco no que
tange “a consolidagdo da hegemonia do campo da reforma nos planos federal,
estadual, municipal: 173 conferéncias municipais, micro-regides e regionais, e 27
estados.” (VASCONCELOS, 2007a, p.8). O estado de Minas Gerais foi marcado pela
Il Conferéncia Estadual de Saude Mental, onde foram propostas diretrizes coerentes
e claras para a politica de saude mental, proporcionando mudangas no ambito da

assisténcia.
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No Estado de Minas Gerais contamos hoje com mais de 80 servigcos
substitutivos credenciados junto ao Ministério da Saude, mais de 30
Servicos Residéncias Terapéuticas (moradias), mais de 12 Centros de
Convivéncia, em torno de 300 equipes de Salde Mental na Atencao
Bésica, mais de 10 associacOGes de usuarios e familiares. Contudo, temos
ainda 20 hospitais psiquiatricos, 03 publicos e os demais privados,
perfazendo em torno de 3.500 leitos cadastrados ao SUS e cerca de 1.500
pacientes internados ha mais de 02 anos. (MINAS GERAIS, 2007, p.33).

Dessa forma, entende-se a reforma psiquiatrica como um processo politico e
social complexo, integrado por divergentes forgas nos multiplos espacos e composta
por um conjunto de transformacdes de préticas, saberes, valores. No entanto, é no
interior e no cotidiano das instituicbes que a reforma psiquiatrica avanca, marcada
por impasses, conflitos e desafios. A partir dos dados apontados acerca do Estado
de Minas Gerais, observa-se que o mesmo tem buscando efetivar as mudancgas
propostas pela Reforma Psiquiétrica.

Dentro da atual politica do Ministério da Saude para efetivacdo da reforma
psiquiatrica, os CAPS séo dispositivos estratégicos para a organizacdo da rede de
atencdo a saude mental e devem ser territorializados, buscando resgatar as
potencialidades dos recursos comunitarios a sua volta. Visam prestar atendimento
em regime de atencédo diaria, oferecendo atendimento a populacdo em sua area de
abrangéncia, realizando acompanhamento clinico e garantindo direitos sociais e o
gerenciamento dos projetos terapéuticos. Trata-se de um servi¢co de atendimento de
salde mental criado para ser substitutivo as internagdes psiquiatricas, ou seja, ao
modelo tradicional.

Os CAPS deparam-se hoje com desafios que requisitam um novo olhar sobre
o PTM no campo da Reforma Psiquiatrica, por um lado ainda temos como
hegembnico, o modelo hospitalocéntrico, por outro, a rede de Atencéo
Psicossocial®, que abarca a perspectiva de atencdo integral, mas se defronta com
demandas para além do estar fora do hospital psiquiatrico e inserida em uma
unidade de atencdo. Ressalta-se que a "expansédo da rede CAPS, que comegou no
inicio da década de 90, acelerou-se a partir de 2002-2003. Nos ultimos 4 anos, vem
sendo mantido um ritmo intenso de implantacdo de novos servigos.” (BRASIL,
2007b, p.7).

% Segundo Vasconcelos (2008) o niimero de CAPS em 2007 totalizou 1.130 servicos em todo o pais, no entanto
somente “38 CAPS do tipo Ill, o que significa uma fragilidade do processo de reforma, na assisténcia a
emergéncias psiquiatricas e no sentido de implantar servicos mais diretamente substitutivos dos hospitais
conveniados.” (p.43).
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Expanséao darede CAPS (1980 — agosto de 2007)
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Fonte: BRASIL, MS, 2007b.

Soma-se ao exposto acima que a assisténcia em Saude Mental deve ser
realizada em servicos abertos, de atencdo diaria, inseridos na comunidade, que
prevé a participagdo dos usuérios nas acdes de salde mental, nos programas de
inclusdo social e outros. Entretanto, apesar dos CAPS serem dispositivos
estratégicos, ndo sdo os Unicos servicos de atengdo em salde mental, uma vez que
esta deve ser realizada dentro de uma rede de cuidados, como por exemplo: os
Servigos de Residéncias Terapéuticas, o Programa de Volta para Casa, o Centros
de Convivéncia, Associacfes de Usuarios e Familiares e outros.

Dessa forma, discutiremos, minimamente, cada um desses dispositivos
citados acima como uma estratégia de possibilitar a compreensdo acerca da
organizagdo da saude mental a partir da Reforma Psiquiatrica. O Servico de
Residéncia Terapéutica — SRT ou Residéncia Terapéutica sdo casas localizadas no
espaco urbano, estabelecidas para responder as necessidades de moradia de
pessoas portadoras de transtornos mentais graves, institucionalizadas ou né&o, que
ndo possuem vinculos familiares. O nimero de usuarios é variavel, podendo ser um
individuo até um pequeno grupo de, no maximo 08 pessoas, que contardo com um
suporte técnico. Foi a partir de 2003 que o SRT se expandiu, “0 numero de
unidades, entretanto, permanece inferior as necessidades do programa de
desinstitucionalizacao - o numero estimado de moradores de longa permanéncia nos
Hospitais Psiquiatricos € de cerca de 30% do total de leitos existentes.”
(BRASIL/MS, 2007b, p.07).
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Série histdrica: Servigos Residenciais Terapéuticos em funcionamento no pais
(2002 a agosto de 2007)
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Fonte: BRASIL, MS, 2007b.

Visando promover a reintegracdo social o Ministério da Saude langca o
Programa de Volta para Casa, é uma estratégia de favorecer a integracdo social de
pessoas com transtornos mentais, egressas de longas internagdes psiquiatricas,
segundo critérios definidos na Lei n° 10.708, de 31 de julho de 2003, tem como parte
integrante o pagamento do auxilio — reabilitacdo psicossocial. Esse programa ird
atender a um segmento da populagéo brasileira desprovida de meios de amparo
social e dos beneficios assegurados na legislagdo. Tem como objetivo contribuir
efetivamente para o0 processo de inser¢cdo social dos PTM, estimulando a
organizacdo de uma rede ampla e diversificada de recursos assistenciais e de
cuidados, de forma facilitadora do convivio social. Faz parte do processo de Reforma
Psiquiatrica, que visa reduzir os leitos psiquiatricos, qualificar, expandir e fortalecer a
rede extra-hospitalar como, por exemplo, os CAPs, os Servicos de Residéncia
Terapéutica e outros. Conforme dados do MS, em agosto de 2007, o Programa
contava com 2741 beneficiados; em maio de 2007, foi realizado o Seminario
Nacional do Programa de Volta para Casa, no qual “todas as pessoas envolvidas no
campo da saude mental foram convocadas a aceleragdo da desinstitucionalizag&o
de pacientes longamente internados em todo o pais - a idéia é ampliar radicalmente,
ainda em 2007, o numero de beneficiarios dos diversos programas de
desinstitucionalizagdo.” (BRASIL/MS, 2007b, p.13).
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Incremento do numero de beneficiarios do Programa de Volta para Casa
(2003 — Agosto de 2007)
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Fonte: BRASIL, MS, 2007b.

Neste contexto, destacam-se também os centros de convivéncia, como
espacos de socializagdo, que ndo constituem espacos de atendimento psicolégico e
psiquiatrico, nem sd@o simplesmente locais para fazer oficinas terapéuticas, mas
locais também de oficinas, entre outras atividades, mas sempre com a finalidade de
propiciar produgdes, convivios, trocas e encontros. Ndo € um dispositivo clinico, mas
tem grandes rebatimentos no PTM. Nesse espaco, a arte € um dos elementos
orientadores dos processos e do trabalho, possibilita o desenvolvimento de novas
formas de comunicagdo que vao proporcionar novas formas de perceber e estar no
mundo. A politica de financiamento encontra-se em construgdo, mas foi a partir de
2006, que o Ministério da Saude interagiu com o Ministério da Cultura, através de
uma inclusdo dos Centros de Convivéncia no Programa Pontos de Cultura. “Estima-
se que cerca de 60 Centros de Convivéncia e Cultura estejam hoje em
funcionamento no pais — apenas 36, no entanto, estdo registrados junto a
Coordenacao de Saude Mental do Ministério da Saude.” (BRASIL/MS, 2007b, p.15).
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Centros de Convivéncia e Cultura (Maio de 2007)

| |l Municipio ][ Centros de Convivéncia e Cultura |
| MG || Belo Horizonte || 9 |
| MG || Betim I 1 |
| MG || Juiz de Fora || 1 |
| RJ || Rio de Janeiro || 1 |
| SP || Campinas || 3 |
| SP || S&oPaulo || 21 |
| I Total I 36 |

Fonte: BRASIL, MS, 2007b.

Um outro dispositivo importante no processo da Reforma Psiquiatrica é a
Associacdo de Usuérios e Familiares, esta organizacdo social € um movimento
decisivo para a garantia de direitos aos PTM, bem como para a busca de
experiéncias, ndo pelo viés adaptativo ou normativo, mas pela inscri¢do da diferenca
no espaco social. E um espaco de trocas, de crescimento, de lutas, onde usuarios e
familiares constroem juntos uma “outra” histéria de assisténcia psiquiatrica. Conta
também com a participacdo da comunidade e buscam juntos a garantia de direitos
aos PTM. Esses sdo alguns dispositivos estratégicos substitutivos a logica
manicomial presentes na contemporaneidade, bem como a articulagdo da saude
mental na atencdo bésica, através da Estratégia de Saude da Familia.

Vasconcelos (2007a) assevera que 0Ss avancos no que se refere a
normatizacao oficial na atual década, sdo base para a consolidagdo e ampliacdo de
novos servicos e do controle de reducdo dos leitos psiquiatricos convencionais,
salienta que ocorreu a reatualizacéo de diversas portarias anteriores referentes aos
servicos substitutivos. Em 2002, foi lancado o Plano Nacional de Avaliagdo do
Sistema Hospitalar com objetivo de fiscalizar, anualmente, todos o0s hospitais
psiquiatricos, utilizando-se de critérios mais rigidos para a realizagdo do
procedimento. Essa conjuntura foi marcada pelo declinio gradativo do nimero geral
de leitos, os quais foram supridos por dispositivos substitutivos. O ano de 2004 foi
marcado pela redugdo progressiva e pactuada de leitos nos macros hospitais
psiquiatricos através do Programa Anual de Reestruturacdo Hospitalar. Foi
regulamentada também a internacao involuntaria e a comisséo de direitos humanos.

A Reforma Psiquiatrica, segundo Vasconcelos (2007a), passou por uma

ampliacdo da agenda teméatica e programatica, inserindo novos temas, campos e
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desafios como, por exemplo, a realizagdo do cuidado em saude mental pela
Estratégia de Saude da Familia, a reestruturacdo da Politica de Assisténcia aos
usuérios de élcool e droga e outros.

Percebe-se que a principal influéncia tedrica do processo de Reforma
Psiquiatrica no Brasil foi a experiéncia liderada por Franco Basaglia, tendo esse
processo como principal caracteristica a busca pela “ultrapassagem do campo estrito
da saude mental para se tornar um dos mais expressivos processos sociais no
cenério nacional contemporaneo.” (AMARANTE, 2003, p.58). A Reforma Psiquiétrica
pautou-se por principios éticos como a inclusdo, solidariedade e cidadania,
tornando-se um processo social complexo, intervindo no campo da sociedade com a
loucura, transformando as rela¢cdes da mesma para com o PTM, através de préticas
contra a segregacdo e as estratégias para a garantia de direitos aos sujeitos. O
objetivo da Reforma néo se reduz a uma simples construgdo de novos servigos, nem
a introducdo de novas técnicas, mas é um fato, um processo dinamico, plural de
transformacgéo com a participagdo de diversos protagonistas, articulado entre si por
varias dimensées. E também um processo de construcdo permanente e com a
participacdo de diversos sujeitos, envolvendo atores sociais concretos, como
usuérios, familiares, sociedade, profissionais da saude, intelectuais. Consiste em um
processo histdrico de luta contra a violéncia, discriminacdo, que busca uma nova
forma de compreender o PTM, de olhar, escutar e cuidar, ou seja, € um processo de
ruptura, de quebras de paradigmas e que busca a construgdo de uma forma de
cuidar fundamentado na ética, no respeito, na valorizacgdo e também a
transformacéo da sociedade em relagéo ao “louco”.

A Reforma Psiquiatrica aponta para a desconstru¢do das teorias e conceitos
da psiquiatria tradicional, busca a “invencdo da saude”, a partir do momento que
profissionais e comunidade buscam reconhecer a loucura, mas numa relagdo de
respeito, de valorizag@o da sua histéria de vida e na garantia da qualidade de vida
na comunidade onde vive, ou no seu territério.

A Reforma Psiquiatrica, através das politicas publicas de saude, procura
consolidar a formacao de uma rede territorial de atencdo a salde mental
diversificada, atendendo aos diversos tipos de problemas psiquiatricos —
dos mais simples aos mais graves — e as necessidades das pessoas. Essa
rede oferece diversos tipos de projetos assistenciais que nao se limitam ao
tratamento da doenca mental em si, mas tratam do sujeito em sua
integralidade, evitando o afastamento do paciente da sua familia e

comunidade: tratamento individual ou grupos, atividades de insercédo social
—trabalho, lazer. (AMARANTE, 2003, p.64).
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Nesse sentido, a mudanca nas politicas de saude mental possibilita a
construgdo de uma rede de atencdo pautada na integralidade da assisténcia e
substitutiva ao modelo hospitalocéntrico, proporcionando, assim, que 0S Servigcos
psicossociais passem a atuar na melhoria da qualidade de vida, na luta pela garantia
dos direitos e a abertura de espagos de participagdo do PTM nos diversos espacos
na sociedade.

Essa Reforma implica a garantia da participacdo dos usuarios e familiares, ou
seja, protagonismo desses na sociedade. Pretende demonstrar como € possivel a
participagdo desse usuério em diversos papeéis na sociedade, passando a ser
reconhecido como sujeito de direito, por sua habilidade e, acima de tudo como
individuo, respeitando as suas diferencas.

Destaca-se que a implantacdo do SUS, enquanto politica publica de direito
proporcionou a Reforma Psiquiatrica brasileira condigBes institucionais de
desenvolvimento, uma vez que a implementagc&o de politicas universais possibilitou
a multiplicacdo de praticas assistenciais no campo da saude mental. A Politica
Nacional de Saude Mental reforca a atencdo focada na base territorial, em
substituicdo a atenc&o hospitalar.

Verifica-se que a Reforma Psiquiatrica se depara com inUmeros desafios em
relagdo a sua efetivagdo: acessibilidade e equidade, formacéo de recursos humanos,
debate cultural: estigma, garantia de direitos, superagdo do valor atribuido ao
modelo hospitalocéntrico, papel dos meios de comunicacdo, o debate cientifico:
evidéncia e valor. Segundo Vasconcelos (2008) a atencgdo a crise, a necessidade de
criagdo de centros de convivéncia e cultura, a porta de entrada para emergenciais na
rede de cuidado em salde mental, a atengéo a intercorréncias clinicas e regular a
salde de usuarios, necessidade de retomar uma rede ambulatorial redimensionada
e flexibilizada, processo de desinstitucionalizagdo nos asilos e hospitais
psiquiatricos, reinsercdo social nos espacos publicos sdo alguns Obices e
dificuldades deparadas para efetivagdo da assisténcia ao PTM e para a formagéao de

uma rede integrada, intersetorial e universal em salude mental.
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CAPITULO I

A ATENCAO BASICA E AS ESPECIFICIDADES DA SAUDE MENTAL
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2.1 — A atencdo béasica e a Estratégia de Saude da Familia: um fortalecimento

necessario

A Saude Mental vem passando por novas reconfiguragbes na sociedade
brasileira a partir do movimento da Reforma Psiquiatrica, busca-se a constru¢édo de
uma nova forma de cuidar do Portador de Transtorno Mental — PTM, pautado pela
integralidade da assisténcia, com o desenvolvimento de préticas inovadoras na
Atencdo Basica - AB. E um periodo marcado por inimeros desafios como, por
exemplo: o rompimento com o modelo manicomial vigente, a abertura de servigos
comunitarios, a efetivagdo da salde mental na atencdo bésica, bem como,
transformagfes no que tange a realizacdo da atengdo ao PTM e a busca de novos
dispositivos estratégicos, apontando para uma descentralizacdo do cuidado, na
assisténcia comunitéria, a ampliagdo das possibilidades de ag&o, consolidando uma
atencao que preconiza o contexto familiar em detrimento da instituicéo asilar.

A efetivacdo da Reforma Psiquiatrica evidencia a necessidade de invencao,
concretizacdo e ampliagdo de praticas que possam superar o asilamento
psiquiatrico, a desospitalizacdo do PTM e a busca de novas formas de lidar com a
loucura. O movimento de Reforma Psiquiétrica apontou, entéo, para a construgdo de
novos modelos de atencdo em salude mental que proporcionasse a ruptura com o
aparato institucional criado para “conter” a loucura. Assim, como alternativa ao
modelo hospitalar de ateng&o, foram implantadas diversas experiéncias que buscam
transformar as praticas e saberes relacionados ao campo, ou seja, a construgéo de
novos modos de atencdo em saude.

A construgdo dessa rede de cuidados pressupde a atencdo diaria, de base
territorial na perspectiva da desinstitucionaliza¢@o, pois rede e territério sdo dois
conceitos fundamentais para a compreensdo das estratégias do CAPS e sua
aplicabilidade em relagcdo aos cuidados efetivados na AB, que tém o0 sujeito e sua
familia como centro de suas intervencdes e ndo mais a doenca como foco de sua
atencdo. Esses novos dispositivos podem ser considerados espaco social de
producdo de saude por incorporar a subjetividade, a convivéncia e a sociabilidade
como elementos essenciais para o resgate da satude do PTM.

Nessa direcdo, emergem inimeras experiéncias inovadoras que propdem um
novo horizonte ao PTM a partir de agdes e servigos que se pautem pela valorizagéo
e respeito desse enquanto cidaddo de direitos, buscando garantir a assisténcia a
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partir da criacdo de vinculos, de respeito. Surge a necessidade de fortalecimento da
atencdo ao PTM na atencao bésica, dessa forma, sua emergéncia e consolidacdo
deve ser compreendida a partir das transformagodes realizadas no ambito do Sistema
Unico de Saulde — SUS, particularmente na Estratégia de Salde da Familia - ESF.
Para a apreensdo de tais mudancas, torna-se necessario compreender a Atencao
Basica - AB, a ESF e a interlocucdo destes com a Saude Mental.

A proposta de intervengdo da AB valoriza o sujeito na sua particularidade, na
singularidade, a partir do contexto onde esta inserido, considerando a realidade
vivenciada no seu cotidiano, buscando garantir a promocao e a prevenc¢ao da saude
e o tratamento de doencas e agravos. A atencdo basica caracteriza-se pela atencéo
a saude a partir de métodos praticos, simples, mas cientificamente evidentes e
acessiveis a comunidade. (MENDES, 2002).

A Atencdo Basica caracteriza-se por um conjunto de acdes de saude, no
ambito individual e coletivo, que abrangem a promocao e a protecdo da
salde, a prevencao de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo
e a manutencdo da salde. E desenvolvida por meio do exercicio de
praticas gerenciais e sanitarias democraticas e participativas, sob a forma
de trabalho em equipe, dirigidas a populagbes de territérios bem
delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria,
considerando a dinamicidade existente no territorio em que vive essas
populacBes. Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa
densidade, que devem resolver os problemas de salude de maior
freqliéncia e relevancia em seu territério. E o contato preferencial dos
usuarios com os sistemas de saude. Orienta-se pelos principios da
universalidade, da acessibilidade e da coordenacgdo do cuidado, do vinculo
e continuidade, da integralidade, da responsabiliza¢do, da humanizacao,
da equidade e da participagéo social. (BRASIL/MS, 2006a, p.10).

De acordo com Mendes (2002), a AB caracteriza-se pelo atendimento
irrestrito as diversas faixas etarias, tipologia dos problemas apresentados,
acessibilidade, préticas integrativas, continuadas, a realizacdo do trabalho em
equipe, a interlocugdo com a familia e comunidade. Esta tem a ESF como acéo
primordial para sua organizagéo e fortalecimento, conforme os preceitos do SUS e
visando a sua operacionaliza¢&o tem como fundamentos:

| — possibilitar 0 acesso universal e continuo a servicos de saude de
gualidade e resolutivos, caracterizados como porta de entrada preferencial do
sistema de saude, com territdrio adscrito de forma a permitir o planejamento e
a programacdo descentralizada, e em consonancia com o principio da
equidade;

Il — efetivar a integralidade em seus varios aspectos, a saber: integracéo de
acOes programaticas e demanda esponténea; articulagdo das acbes de

promocdo a salde, tratamento e reabilitacdo, trabalho de forma
interdisciplinar e em equipe, e coordenacédo do cuidado na rede de servigos;
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I1l — desenvolver relacdes de vinculo e responsabilizacao entre as equipes e a
populacdo adscrita garantindo a continuidade das acgbes de saude e a
longitudinalidade do cuidado;

IV — valorizar os profissionais de salde por meio do estimulo e do
acompanhamento constante de sua formacao e capacitagéo;

V - realizar avaliagdo e acompanhamento sistematico dos resultados
alcangados, como parte do processo de planejamento e programacéo; e

VI — estimular a participacdo popular e o controle social. (BRASIL, 2006a,
p.11).

A Atencdo Basica se opfe a instituicdo hospitalar, pois o direcionamento
desta esta voltado para a familia e comunidade, nos diversos contextos onde os
sujeitos estdo inseridos. Ndo se pode negar a importancia do hospital em uma
conjuntura ampla em relacdo a assisténcia a saude, mas sabe-se que o hospital é
uma instituicdo hegemonica, onde predomina a intervengdo na doenca, na cura, 0O
cerne do atendimento focalizado nas consultas, exames, medicacfes, através de
uma relacdo autoritaria, contrapondo a proposta da AB em relagdo a atencéo
prestada, a partir da adscricdo da clientela, “o diagnéstico, e a respectiva conduta
(quando acontecem) sdo apenas uma parte do projeto terapéutico.” (CUNHA, 2005,
p.26). Na AB privilegia o didlogo, o que implica numa relacdo de troca, de escuta, na
aceitagao, na conquista, na compreensao das pessoas e descentraliza-se o poder

do médico na promogé&o da saude.

[...] Poderiamos dizer que é muito menor o poder do médico e de outros
profissionais em relagdo aos usuarios na Atencéo Basica. Em grande parte
dos problemas de saldde de uma populagéo sob a responsabilidade de uma
equipe de salde na Atencdo Basica, sera impossivel fazer alguma
intervencao efetiva sem conquistar a participacdo e a compreensédo das

pessoas. A capacidade de didlogo na Atencdo Basica € realmente
essencial — o que implica disposicdo (e técnica) para a escuta, em
aceitacdo do outro e de seus saberes. (CUNHA, 2005, p.26).

Nesse sentido, a Atengdo Basica busca a valorizacdo da autonomia do
sujeito, considera para a realizagdo da intervencéo o trabalho, a religido, a familia,
0S quais tém rebatimentos na conducdo terapéutica do caso, através de
intervencfes que busquem novos saberes e préaticas, respeitando a singularidade de
cada situacgdo. “Se no hospital simbolicamente impera o medo da morte, na Atengéo

Basica impera a vontade de viver” (CUNHA, 2005, p.31), é uma relacdo de

contrarios, onde as praticas sdo antagbnicas. Dentro do hospital, ocorre a
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fragmentacé@o do cuidado de forma intensa, o usuério € visto em partes a partir da
demanda apresentada e na atencdo basica, busca-se a efetivacdo da integralidade
na assisténcia, procurando compreendé-lo para além da demanda apresentada.

Portanto, a AB se depara também com inUmeros desafios, a populagéo que é
peca fundamental na sua intervencdo, deve compreender a organizagao do servico,
para ndo proporcionar o excesso de demanda, conforme exemplifica Cunha (2005)
“uma populagdo que ndo sabe distinguir uma gripe simples de uma gripe grave,
compromete o servigco com o excesso da demanda” (p. 34). Apesar da formacéao dos
profissionais de salde ainda focar a logica biomédica, para a efetivacdo e
fortalecimento da AB, ha uma necessidade de uma intervencéo critica e a busca de
novas estratégias pautadas na integralidade, no vinculo, no respeito as
singularidades. E preciso que os profissionais da satide compreendam a diferenca
de uma intervencdo profissional em um hospital e em um servico da AB e
reconstruam a sua pratica a partir de seu l6cus de atuacdo, considerando as
especificidades de cada espaco de producgéo da saude.

Soma-se ao exposto acima, que a AB busca a resolucéo de 80% a 90% dos
problemas locais de saude, dessa forma, torna-se fundamental o compromisso com
a terapéutica, com a qualidade de vida dos usuarios, o estabelecimento de uma
relagdo com o sujeito de forma respeitosa, ética. A realizagdo do cuidado é discutido
com o usudrio, sdo estabelecidos limites, predomina a intervencéo biopsicossocial,
buscando garantir a acessibilidade da populagdo. H4& uma necessidade de
incorporagdo da capacidade de lidar com a subjetividade na AB, o que significa
agregar novas tecnologias relacionais tais como atividades comunitérias, a
valorizagéo dos diversos saberes profissionais. Nesse debate, Cunha (2005) chama
atencdo para uma necessidade de lidar com as diversas formas de saber,
misturando as inameras atividades terapéuticas, como a atencdo da enfermagem, do
servico social, dos ACS, com as atividades de gestdo, seja no gerenciamento da
UBS, seja na organizagéo do trabalho e também na informacé&o a populagdo usuéria.

Na tentativa de compreender a atual conjuntura da atencdo bésica na
assisténcia a saude, torna-se fundamental recuperar alguns aspectos historicos que
permearam o seu fortalecimento, ou seja, da atengéo priméaria a saude. No entanto,

a Atencdo Primaria & Saude® — APS, a partir da década de 1970, vem sendo

» De acordo com Heimann e Mendonca (2005) ha diferencas de concepcéo entre a APS e AB, pois a APS “surgiu
numa perspectiva restrita associada a racionalizacdo dos gastos hospitalares, mas se amplia nas propostas das agéncias
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fortalecida nos sistemas de saude do Brasil em funcdo da crise do modelo
biomédico, ou seja, da centralidade na doenca e no atendimento médico. Nesse
periodo, o cenario internacional, a partir da Assembléia Mundial de Saude, vem
sendo marcado pela busca de formas de integracdo da assisténcia a saude mental
na atencdo primaria, proporcionando repercussdes nas politicas de saude em
diversos paises.

Torna-se imperativo salientar que foi a partir da Conferéncia da Alma Ata,
realizada em 1978, que se intensificaram as discussdes sobre Atencdo Primaria em
Saude - APS no contexto mundial no qual a Organizacdo Mundial de Saude — OMS
lancou a meta de “Saude para Todos no Ano 2000”. A Conferéncia de Alma Ata
reconheceu a Atencado Primaria®>® como parte essencial do sistema de saulde,
definindo-a como atenc@o essencial & salde baseada em tecnologia e métodos
praticos, cientificamente comprovados e socialmente aceitaveis, tornados
universalmente acessiveis a individuos e familias na sua comunidade. Dessa forma,
a realizacdo dos cuidados primérios de saude e a busca pela promocdo da salude
foram considerados estratégicos para o alcance de tal meta. A saude da familia é
apontada pela OMS como um novo modelo assistencial que tem como finalidade a
reorganizacdo da atencdo priméaria e a redugdo dos custos da atengdo médica, ou

seja, do modelo biomédico.

Na introducdo da Declaracdo de Alma Ata informou-se que a APS era
chave para alcancar em todo o mundo em um futuro previsivel um nivel
aceitavel de saude, que fizesse parte do desenvolvimento social e
inspirasse em um espirito de justica. Essa meta na ocasido foi proposta
para 0 ano 2000. A APS seria igualmente valida para todos os paises,
desde os mais desenvolvidos até os de menor desenvolvimento, embora
pudesse adotar diversos formatos segundo as diferencas politicas,
econdmicas, sociais e culturais. O informe alertava sobre a necessidade de
estruturar a APS, sobretudo nos paises em desenvolvimento, e por isso se
centrou nas necessidades destes paises. (ANDRADE, BARRETO e
BEZERRA, 2006, p.784).

A APS ganhou ampla divulgagéo ao ser disseminada pela OMS como a base

para a reforma e organizacdo dos sistemas nacionais de saude e como principal

internacionais — como OMS e Organizacdo Mundial de Satde (Opas). ” (p.485). A AB “é um conjunto de acoes, de
carater individual ou coletivo, situadas no primeiro nivel de atencdo nos sistemas de salde, voltadas para a promogéo
de salde, prevencao de agravos, o tratamento e a reabilitagdo.” (BRASIL/MS, 2004a, p.5).

% A Atencéo Primaria pode ser entendida como um nivel de um sistema de servicos de salide que oferece entrada no
sistema para todas as novas necessidades e problemas, fornecendo atencdo para a pessoa, ndo direcionada para a
enfermidade. Salienta-se que ndo é objetivo desse estudo, realizar a distincdo entre elas, no entanto, informa-se que a
terminologia utilizada sera atencédo basica, por ser a apontada pelo Ministério da Satde no Brasil.
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estratégia para alcancar a meta estabelecida pela Assembléia Mundial de Saude de
1977, promover saude para todos. Forma entdo a base e determina o trabalho de
todos os outros niveis dos sistemas de salde, sendo a responsével exclusiva por um
conjunto de fungdes, compartilhando caracteristicas com 0s outros niveis de
atencao, tais como: responsabilidade pelo acesso, qualidade e custos, atencédo a
prevencgao, tratamento, reabilitacdo e trabalho em equipe.

Percebe-se que, a APS aborda os problemas mais comuns da comunidade,
oferece servigcos de prevencdo, cura e reabilitacdo para maximizagdo da saude,
integra a atencdo quando h& mais de um problema, lida com o contexto no qual a
doencga existe, organiza e racionaliza 0 uso dos recursos no que se refere ao
enfrentamento dos problemas. Essas caracteristicas ddo origem a outros aspectos
adicionais, como: centralizacdo na familia, intervencdo cultural e orientagcéo

comunitaria.

A Declaracdo de Alma Ata definiu que a APS deveria ser orientada de
acordo com os principais problemas sanitarios da comunidade e prestar
atencdo preventiva, curativa, de reabilitacdo e de promocdo da saude.
Como estes servicos refletiiam as condicdes econdmicas e os valores
sociais de cada pais e de suas comunidades, logicamente variam segundo
os diversos paises e comunidades. Entretanto, também deveriam
compreender, no minimo: a promoc¢ao de uma nutricdo adequada e de um
abastecimento suficiente de agua potavel; o saneamento basico; a salde
da mée e da crianga, incluindo o planejamento familiar; a imunizacédo
contra as principais enfermidades infecciosas; a prevencgédo e a luta contra
as doengas infecciosas; a prevencao e a luta contra as doengas endémicas
locais; a educacdo sobre os principais problemas de saude e sobre os
métodos de prevencdo e controle correspondentes [..]. (ANDRADE,
BARRETO E BEZERRA, 2006, p.786).

Segundo Mendes (2002), deve-se compreender a Atencdo Primaria a partir de
eixos como o contato com a populacéo usuéria, ou seja, a acessibilidade, a procura
dos servicos em fungdo dos problemas apresentados, a longitudinalidade “requer a
existéncia do aporte regular de cuidados pela equipe de salde e seu uso consistente
ao longo do tempo, num ambiente de relagdo mutua entre equipe de saude,
individuos e familias” (p.13). A responsabilizacdo da equipe com a oferta dos
servicos e a sua interlocugdo com a comunidade, a coordenagéo do trabalho a partir
de acbOes que busquem efetuar a continuidade dos servicos oferecidos e o
reconhecimento da familia constituem um elemento relevante no que tange a
efetivacdo da assisténcia. Um importante eixo é a orientagdo comunitéria, pois leva a

uma maior aproximag¢do com a comunidade, ao reconhecimento das familias e ao
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contexto onde estdo inseridas, bem como a condi¢do social, econdmica e politica.
Para a concretizacdo da atencdo a populacdo, é necessario reconhecer e efetivar
todos os elementos elencados acima, pois a integralidade na assisténcia se pauta
pela compreensao dos diversos fatores que circundam o cotidiano do usuario, bem
como a problemética dos conflitos familiares, da relagéo do trabalho, do desemprego
e 0s demais aspectos sociais.

A saude, no Brasil, apdés a Constituicdo de 1988, apontou a descentralizacao
e municipalizagdo como mecanismos propulsores da estruturacdo da atencdo a
salude da populacdo. As a¢cbes da AB fundamentam-se nos seguintes principios do
SUS, expressos ha Constituicdo de 1988: saude como direito de todos, cabendo ao
Estado prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio, integralidade da
assisténcia, universalidade, equidade, resolutividade, intersetorialidade,
humanizacédo do atendimento e participagdo popular.

A AB é um nivel de assisténcia complexo, pois demanda a compreenséo da
integralidade, da importancia de se trabalhar em rede, da interlocu¢do das politicas
sociais, da atuacdo marcante quanto a responsabilidade sanitaria no territério e com
capacidade de estar apta a dar resolutividade as questdes que séo apresentadas e/
ou identificadas, frente a todos esses elementos que permeiam a efetivacdo da
atencdo, deparam-se com profissionais que nédo tém conhecimento acerca do SUS,
enquanto politica publica de direito, da formacédo generalista e da ndo compreenséo
de algumas discussfes da saude publica, como a saude mental. Dessa forma, torna-
se dispositivo estratégico para a transformacéo e utilizagdo de outras préaticas no
campo da saude, para a efetivagcdo da assisténcia como, por exemplo, praticas que
acolham, vinculem e que, na medida do possivel, possam resolver os problemas em
seu ambito de acéo, propiciando a constituicdo de novas formas de efetivacdo da

assisténcia.

[...] embora a clinica na Atencao Basica seja muito complexa, ndo s6 pela
necessidade de entender o sujeito (e ndo somente seu corpo), mas
também pela necessidade de negociacéo da terapéutica, as corporacdes
(especialmente a médica) tendem a negar esta complexidade. A superagéo
dessa dificuldade institucional da Atencdo Basica passa certamente pela
aquisicdo e compreensdo de uma diversidade de ferramentas e
conhecimentos até certo ponto estranhos a Biomedicina, nascida e criada
no hospital. E evidente que aspectos muito objetivos, como os modelos de
atencdo e gestao, a presenca de espacos da Atencdo Basica na formacao
dos profissionais e uma porcentagem maior de recursos do SUS
direcionados a ela sdo essenciais, mas certamente ndo sdo suficientes.
(CUNHA, 2005, p.37).
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Assevera-se que a década de 1980 foi marcada pelo conjunto de medidas
que promoveu a expansao da oferta de servigcos, ampliando a cobertura e apoiando
a integracdo das acgbes de saude dos varios niveis de atencdo e unificou o sistema
de saude. De acordo com Heimann e Mendonga (2005), o Ministério da Saude em
1988 publicou o Manual para Organizacdo da Atencdo Basica através da PT/GM n°
3925/1998, com o objetivo de destacar a importancia desse nivel de atencdo para a
organizagdo e conformagdo do sistema de saulde, o qual apresenta as orientacdes
para o repasse, aplicacdo e controle dos recursos financeiros e, além disso, alguns
instrumentos tém sido propostos para sua operacionalizagdo, de modo a se alcangar
a reorientacdo de atencdo a saude através de estratégias adequadas as condicfes
locais e municipais, buscando assim ampliar as responsabilidades, agdes e objetivos
a serem alcancados pelos estados e municipios. Dentre as acdes, deve ser
destacada a relevancia da Estratégia de Saude da Familia - ESF no processo de
reorganizagdo da atencgdo, tanto no que se refere a organizagdo da atengdo quanto
ao aspecto desse estudo, que é lécus de pesquisa.

Nesse panorama, o Ministério da Saude — MS teve como desafio a expansao
da AB, buscando romper os paradigmas existentes em relagdo ao modelo de
assisténcia a saude vigente, na implementacdo de a¢des e na organizacdo de
servigos a partir das necessidades da populagéo usuaria, onde a AB é o primeiro
nivel de atencdo que visa a organizacao do sistema de saude no Brasil.

Na década de 1990, no governo de Itamar Franco a discussédo da medicina de
familia reaparece no Brasil, na gestdo do Ministro da Saude, o Dr. Henrique Santilho.
O programa foi elaborado numa perspectiva “vertical” do Ministério da Saude,
incorpora o Programa de Agentes Comunitarios de Saude - PACS e caracteriza-se
por uma continuidade e aprimoramento do mesmo. O PACS € o antecessor do PSF
por alguns de seus elementos que tiveram um papel central na constru¢gdo do novo
programa. Destacam-se, entre os programas, o enfoque na familia e a prevencéo. A
ESF se pauta no desafio da atengdo continuada, resolutiva e na realizagéo de agdes
intersetoriais. Esse € um modelo de organizagdo da atencdo no nivel primério, que
se insere na AB. Torna-se relevante destacar que o conceito de AB vai além da
assisténcia médica, integrando um conjunto de agfes e servicos que se estruturam a
partir do reconhecimento das necessidades da populacéo e a valorizacdo do vinculo

entre os profissionais com a populagdo e com a comunidade. Esta concepgao
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supera a proposicéo preventivista e se fundamenta no paradigma da “determinagéo
social da doenca”.

De acordo com Heimann e Mendonga (2005), em 1991, foi implantado o
Programa de Agente Comunitario de Saude — PACS, que em 1994, ja havia sido
implantado em 13 estados da regido norte e nordeste, totalizando 897 municipios e
29 mil agentes comunitarios de salde. Porém, em 1995, expandiu-se para a regiao
centro-oeste com 34.500, totalizando 1.088 municipios, este foi antecessor da ESF.
O PACS propde uma transformagdo no modelo de assisténcia & saude, porém, em
1994, com a implementagdo da ESF, buscava-se uma mudanca ainda mais
substancial na atengéo a populagdo usuéria do SUS.

Soma-se ao exposto acima que o Ministério da Satde em 1994, adotou a
ESF como um dispositivo para a reorganiza¢do do sistema de saude, denominado,
nesse contexto, de Programa de Salde da Familia - PSF. Segundo Heimann e
Mendonga (2005), a ESF é resultado de inimeros esforcos em busca de “uma
resposta a necessidade de transformag¢do do modelo de atencdo hegemdnico no
sistema de saude brasileiro, centrado na doenca e na assisténcia médica individual e
a fragmentacao da assisténcia enquanto prevencgéo e cura” (p.488).

A decisdo governamental de se implantar a Estratégia de Saude da Familia
transcendeu as limitagcbes temporais e a amplitude limitada inerentes a
definicdo de um programa setorial de saude. Na verdade, a ESF néo foi
implantada somente para organizar a atencdo primaria no SUS
temporariamente, mas essencialmente para estruturar esse sistema publico
de saude uma vez que houve um redirecionamento das prioridades de

acao em saude e consolidagdo dos principios organizativos do SUS.
(ANDRADE, BARRETO E BEZERRA, 2006, p. 802).

Em 1995, o Ministério da Saude enfatiza, através do Plano de Ac¢des e Metas
Prioritarias, a ESF como prioridade na AB. Nessa conjuntura, em 1996, foi aprovada
a Norma Operacional Basica — NOB que regulamentou incentivos para os PACS e
ESF em funcéo da insuficiéncia de recursos para o financiamento dos programas,
que se efetivava a partir da légica de pagamento por procedimentos. As mudancgas
na forma de financiamento propostas pela NOB 96 fortaleceram a ESF, porém s6 se
efetivaram em 1998, quando se vivenciava a expanséo deste modelo. (HEIMANN e
MENDONCGCA, 2005). Sobretudo, a partir de 1998, a ESF fortalece como uma

estratégia de estruturacdo de atencdo a saude, pautada pela intersetorialidade das

8 Em 1994 foi criado o Programa de Satide da Familia, estamos utilizando a Estratégia de Satde da Familia, pois j4 foi
instituido como politica de Estado.
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acoes, no principio da territorializagdo, da descentralizagcéo, da co-responsabilizacao
e da equidade, buscando priorizar os grupos populacionais com mais risco de
morrer.

Porém, o surgimento da ESF se efetivou numa conjuntura de crise e
racionalizacdo dos gastos em salde, marcada pela implantacdo de medidas de
ajuste estrutural da economia e da reforma do Estado, evidenciando redugdo dos
gastos publicos e focalizacdo dos mais pobres como alvo prioritario das acdes
governamentais. Entretanto, a expansao da ESF representa a garantia do acesso a
servicos de saude, mas ndo significou a melhoria das condi¢cbes de saude da
populacdo como um todo, pois ainda se percebe uma necessidade de alteracéo, de
rompimento com o modelo biomédico, principalmente no que se refere ao
desenvolvimento de acdes focalizadas e meramente curativas, ha uma necessidade
de rompimento com esse modelo de atencéo, contudo, é inegavel que a implantagédo
da ESF ja proporcionou inUmeras mudangas na atencdo a populacdo usuéria do
SUS, como a facilidade no acesso, o acompanhamento das familias, torna-se
necessario privilegiar o desenvolvimento de acdes que busquem a efetivacdo da
integralidade, a promogéao e prevengéo de doengas.

A Estratégia de Saude da Familia ja ocupa um papel importante na
sociedade, mas ainda é necessario que os membros da equipe como 0os médicos,
enfermeiros, auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de sadde busquem a
efetivacdo da atencdo a populacdo usuaria de forma que entendam o contexto social
onde estdo inseridos e a realidade que circundam o seu cotidiano, compreendendo
0S usuérios como sujeitos sociais. Como uma estratégia de fortalecimento da
atencdo bésica, de substituicdo das préticas tradicionais e como a porta de entrada
do SUS, na tentativa de ultrapassar o comportamento passivo das Unidades Basicas
de Saude, buscando compreender o individuo como sujeito social e integrante de

uma comunidade, a ESF deve:

| — ter carater substitutivo em relagdo a rede de Atencéo Basica tradicional
nos territérios em que as Equipes Saude da Familia atuam;

Il — atuar no territério, realizando cadastramento domiciliar, diagnostico
situacional, a¢8es dirigidas aos problemas de salde de maneira pactuada
com a comunidade onde atua, buscando o cuidado dos individuos e das
familias ao longo do tempo, mantendo sempre a postura pré-ativa frente
aos problemas de saude-doenca da populagéo.

Il — desenvolver atividades de acordo com o planejamento e a
programacao realizados com base no diagndstico situacional e tendo como
foco a familia e a comunidade;
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IV — buscar a integracdo com as instituicdes e organizacbes sociais, em
especial em sua area de abrangéncia, para o desenvolvimento de
parcerias; e

V — ser um espaco de construcdo da cidadania. (BRASIL/MS, 2006a, p.20).

A equipe de Saude da Familia, conforme preconiza o MS, é constituida por
um médico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e de quatro a seis agentes
comunitarios de salde, com a cobertura de 4.500 habitantes, cada equipe é
responsavel por uma é&rea de abrangéncia, totalizando de 600 a 1.000 familias,
variando de acordo com as diversidades regionais. A partir do ano 2000, foi incluida
a equipe de saude bucal, composta por um odont6logo e um técnico em higiene
bucal. (BRASIL/MS, 2006b, p.10). De acordo com o Ministério da Saude, podem ser
acrescentados outros profissionais & equipe conforme a realidade local.

A ESF busca efetivar as suas agdes de forma a desenvolvé-las pautadas na
promo¢do e prevencdo da saude da populacdo, propondo ultrapassar o Viés
bioldgico e curativo, em prol da prevencdo e promog¢do da saude, identificando as
necessidades em saude de um determinado territério e organizando a demanda a
partir da realidade de cada comunidade, das familias, centrando assim, na
desospitalizagdo, no atendimento preventivo, a partir de a¢des soécio-educativas,
evitando a necessidade de hospitalizar, e ainda, a diminuicdo das filas de

atendimento nos servigos de saude, recuperando os principios da Reforma Sanitéria.

A Estratégia de Salde da Familia — ESF-, além de garantir o direito de
acesso aos Servigos, visa reorientar as praticas de saude pelo estimulo a
acOes de promocao e prevencao, reconhecendo os territorios sociais onde
produzem doencas. Nessa busca da construcdo de novas praticas, as
equipes de saude da Familia, os gestores e a participacdo social tém o
papel central. Com 27.454 equipes presentes em 5.131 municipios e um
impacto decisivo na melhoria dos indicadores de salde, a cobertura do
PSF ja atinge 87,9 milhdes de pessoas, conforme dados do SIAB/MS, de
julho de 2007. Cerca de 220 mil agentes comunitarios de saide — ACS —
encontram-se distribuidos em 5.313 municipios, cobrindo cerca de 110,8
milhdes de pessoas. A cobertura do PSF varia com o tamanho do
municipio: 88% nos menores de cinco mil habitantes; 61% nos menores de
50 mil; e 28% nos maiores de 500 mil habitantes. Nas cidades com mais de
100 mil habitantes, o Programa de Apoio a Saude da Familia (Proesf) vem
promovendo importante aumento da cobertura. (BRASIL/MS, 2007c, p.12).

No que se refere a operacionalizacdo da Saude da Familia, fica a cargo das
Secretarias Municipais de Salde, a integragédo da rede de servigos e a organizacéo
descentralizada do SUS, conforme diretriz regulamentada na Constituicdo Federal
de 1988. Aos municipios, também cabe a garantia da infra-estrutura necesséria ao
funcionamento das Unidades de Saude da Familia, recursos materiais,
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equipamentos e insumos suficientes para o conjunto de agcdes preconizadas pelo MS
e bem como realizar a selegéo, contratagdo e remuneracdo dos profissionais que
compdem as equipes.

A partir dos anos 1990, o Ministério da Saude privilegiou a atencdo basica
com foco nos investimentos, buscando assim uma nova forma de produzir saude,
com a implantacdo de acdes pautadas na prevencdo, no acolhimento, na
capacidade de estabelecer vinculos e outros. Mas, ndo se pode negar que o desafio
imposto a esta equipe é impar, salutar, pois a realidade com que se deparam 0s
profissionais no cotidiano de trabalho € desafiador, marcado por violéncia, fome,
desemprego, ou seja, situacdo de extrema vulnerabilidade social.

A operacionalizagdo da ESF deve respeitar as especificidades de cada
municipio e adaptar-se a realidade local, conforme as diretrizes do Ministério da
Saude. O seu desenvolvimento esta vinculado ao processo de consolidacao do
Sistema Unico de Satde no Brasil, respeitando as particularidades geogréficas. O
crescimento e fortalecimento da ESF demonstram uma tendéncia inicial de cobertura
de areas menos assistidas pela saude, que vao desde a pequenos municipios,

distantes dos grandes centros urbanos até cidades de médio porte.

Meta e Evolucédo do Nimero de Equipes de Saude da Familia Implantadas
BRASIL - 1994 — NOVEMBRO/2007
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Evolucéo do Numero de Municipios com Equipes de Saude da Familia Implantadas
BRASIL - 1994 — NOVEMBRO/2007

MUNICIPIOS
5.564
4.173
2.782
1.391
R -__-_l
1994 | 1995 | 1996 | 1947
oM MUNICIFIOS | 55 150 | 228 | 567 | 1.134 | 1647 | 2.766 | 36684 | 4161 | 4.483 | 4664 | 49856 | 5106 | 5124

FONTE: SIAE - Sktema de nfermagas da Stengao Baslca
SCMES — Slestema de Cadasine Haclomal de Fsiabeleclimantes am Saikde

Evolucéo da Populacdo Coberta por Equipes de Salude da Familia Implantadas
BRASIL - 1994 - NOVEMBRO/2007
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Mesmo tendo como proposta a reorganizagéo e fortalecimento da AB, a ESF
se depara com inumeros entraves, dentre eles se destacam a necessidade de
capacitacdo, ou seja, a educagdo permanente para os profissionais, pautados na
possibilidade de reestruturagdo dos servigos, a partir da andlise dos determinantes
sociais e econdmicos; a dificuldade de integracao e interlocucéo das equipes da ESF
a rede de servicos do SUS, da efetivacdo da interdisciplinaridade, da participacéo
popular; do rompimento com as ag0es curativas, focada apenas para a doenca do
individuo e ndo para o individuo e seu contexto, a realizacdo do trabalho
interdisciplinar, pois ainda had o predominio do saber médico sobre os demais
profissionais da equipe. Para a efetivacdo dos objetivos da ESF, ha uma
necessidade de aproximacao, articulagdo e vinculo com a populagdo, bem como
compreender a sua forma de organizagcdo e também do SUS, respeitando os
principios e diretrizes constitucionais e da Lei Organica da Saude, a partir de uma
visdo da totalidade acerca dos problemas vivenciados pelos usuérios e da efetivagéo
da integralidade da assisténcia.

A ESF deve ser a porta de entrada do SUS, um sistema hierarquizado e
regionalizado, mas, ndo pode se limitar a uma passagem, ou num simples
encaminhamento aos demais niveis de complexidade do SUS, pois a equipe deve
trabalhar com um mecanismo de acompanhamento continuo e sistematico,
indiferente do nivel de complexidade da atencdo. Dessa forma, as acfes de saude
mental na AB devem observar o modelo da rede de cuidado, de base territorial e a
transversalidade entre as diversas politicas, buscando o estabelecimento de vinculos
fundamentados nos principios do SUS e da Reforma Psiquiatrica. Essa articulagdo
tem como principios fundamentais a nogdo de territério, a organizagdo da atengéo
em saude mental em rede, intersetorialidade, reabilitacdo psicossocial,
multiprofissionalidade/interdisciplinaridade, desinstitucionalizacdo, promoc¢ado da
cidadania dos usuarios e constru¢do da autonomia possivel de usuérios e familiares,
atraveés da criacdo de associacdo de usuérios e familiares, da luta pela melhoria na
assisténcia ao PTM. A assisténcia se efetiva a partir da logica da responsabilizagéo
compartilhada dos casos, excluindo a l6gica do encaminhamento e visa proporcionar
0 aumento da capacidade resolutiva de problemas de salde pela equipe local,

estimulando a interdisciplinaridade.
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E nesta perspectiva de fortalecimento da atengio basica que se criam os
Nucleos de Apoio a Salde da Familia — NASF*, através da portaria GM N° 154, de
24 de janeiro de 2008 “com o objetivo de ampliar a abrangéncia e o escopo das
acOes da atencdo bésica, bem como sua resolutividade, apoiando a inser¢do da
estratégia de Saude da Familia na rede de servigos e o processo de territorializagéo
e regionalizagdo da atencéo bésica.” (BRASIL, 2008a).

Contudo, a implantacdo da ESF imprimiu uma nova dindmica de atencéo a
saude, pautada na prevencdo e na promogao, com a definicdo de responsabilidades
e na logica do territério. E nesse contexto, marcado por inimeros questionamentos e
construgdes que se pretende efetivar a assisténcia ao Portador de Transtorno Mental
pela equipe da ESF, na desconstrucdo de um modelo hegemdnico, focado na légica
hospitalar, busca-se romper com este paradigma, a reverséo da atencao, pautando-
se pela integralidade, criagdo de vinculos comunitérios, profissionais e
reconhecimento deste na sua comunidade e familia. Sabemos que essa mudanca €
um processo continuo de desafios a serem superados e ser4 necessario a
compreensdo e apoio dos PTM, familiares, comunidade, profissionais da saude e
gestores, pois nessa conjuntura ainda impera uma légica conservadora e

estereotipada.

2.2- A Integralidade e o cuidado na atencéo a sautde mental

Na tentativa de travar um debate acerca da integralidade e de sua efetivagao
na assisténcia em relacdo ao Portador de Transtorno Mental — PTM, torna-se
necessario compreender a organizacdo da sociedade a partir da logica capitalista,
no contexto caracterizado pela politica neoliberal, marcado pela redugéo do papel do
Estado, com a retracdo dos investimentos nas politicas sociais, trazendo implicagdes
e rebatimentos na organizag&o dos servicos, principalmente no que tange a perda de
valores. Essas mudangas propiciam o privilegiamento do mercado, o cidadao
consumidor, o individualismo, ou seja, os valores oriundos na racionalidade do
mercado. E esse contexto que circunda o cotidiano da populacdo brasileira, e
particularmente o do PTM, que se depara com uma conjuntura “desfavoravel” a sua

insercdo no mercado de trabalho e até mesmo na sua participacdo na sociedade

% Salientamos que posteriormente sera realizada uma discuss&o acerca dos dispositivos estratégicos para a
efetivacdo do cuidado em satde mental.
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civil. A partir desse contexto apresentado acima, a salude se depara com iniUmeros
desafios como, por exemplo, a efetivagdo da integralidade na assisténcia nos
diversos espagos socio-ocupacionais, especificamente ao PTM.

A logica neoliberal do sistema capitalista atual engloba os agentes
econbmicos como, por exemplo, o Estado e suas politicas setorializadas,
focalizadas, que buscam o enfrentamento das multiplas expressdes da questao
social em situagcbes de extrema vulnerabilidade social. Essa forma de organizagéo
da sociedade traz profundas implicagdes nas rela¢cdes sociais, possibilitando assim
alteragcdes que ocasionam perdas para a populagdo, particularmente na oferta de
servigos publicos e, especificamente na saude. Nesse novo formato de organizagéo,
ocorre a precarizagdo do emprego, das relagdes de trabalho, dos direitos
trabalhistas, percebe-se uma organizacdo que privilegia o mercado, o lucro, a
produtividade. Tais fatores tém rebatimentos diretos no cotidiano dos PTM, ou seja,
a ndo abertura da possibilidade de insercdo no mercado de trabalho, a
desvalorizacdo enquanto cidaddo e principalmente o ndo reconhecimento deste
como um sujeito de direitos e de potencialidades e talentos.

E nesse contexto, marcado por inimeros conflitos, contradicdes que a
integralidade na assisténcia vem sendo apontada como uma das principais
demandas em relacdo a ateng&o a saude da populacédo brasileira, um olhar critico
que se traduz na forma de efetivagdo do cuidar. O desemprego, a distribuigéo
desigual de renda, a violéncia, a acumulagdo de mais valia nas maos de poucos,
tem rebatimentos diretos no agravo da saude da populagéo brasileira e expressa 0s
limites do sistema de saude. Porém, contrapondo a todos esses fatores, a Lei
Orgénica da Saude - LOS, que dispde sobre as condigbes de saude, a organizacao
e o funcionamento de servicos, regulamenta em seu artigo 2° que “A salde € um
direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condigOes

indispensaveis ao seu pleno exercicio” (p.01).

A saude tem como fatores determinantes e condicionantes entre outros, a
alimentacao, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho,
a renda, a educacdo, o transporte, o lazer e 0 acesso a bens e servigos
essenciais; os niveis de salude da populacdo expressam a organizacdo
social e econémica do pais. (BRASIL/LOS, 1990, p.01).

Dessa forma, a saude é resultado de diversos fatores, que a LOS denomina

de determinantes e condicionantes, ndo somente a auséncia de doencas. Mas o que
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percebemos a partir do advento da politica neoliberal é a efetivacdo da reducéo de
investimentos no ambito da saude, deparando com inimeros 6bices, no que se
refere a efetivagdo do cuidado na assisténcia a saude da populacdo e
particularmente o do PTM.

A emergéncia da integralidade esti vinculada ao movimento de Reforma
Sanitaria no Brasil que buscava superar o modelo de atengdo médico hospitalar
vigente na década de 1970 e também de transpor a dicotomia entre preventivo,
curativo, individual e coletivo. Desde a década de 1980, com a ascensdo do
Movimento da Reforma Sanitéria, ja se questionava o modelo de saude focado na
doenga, nas praticas fragmentadas, considerava-se necessario romper com essas
caracteristicas que permeavam o interior das instituicbes de saude e materializar
praticas pautadas na integralidade da assisténcia.

Essa se institucionalizou no contexto de consolidacdo da saude enquanto
politica publica de direito e regulamentou-se na Constituicdo Federal de 1988. De
acordo com Mattos (2006), a Constituicdo nédo utilizou o termo integralidade e sim
destaca “atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servi¢os assistenciais” (BRASIL, 1988, art. 198), porém a terminologia
integralidade é frequentemente utilizada para indicar um dos principios do Sistema
Unico de Saude - SUS e regulamentados na LOS. A integralidade é uma “bandeira
de luta” que emergiu no Movimento de Reforma Sanitéria, frente & indignacao da
assisténcia a saude na década de 1970, e expressa um conjunto de valores que
buscam por uma sociedade mais humana e igualitaria, um sistema de saude
universal e que efetive o texto constitucional.

Para Mattos (2007), a integralidade® foi proposta com a finalidade de indicar
caracteristicas acerca da organizacdo, estruturacdo e “desenho” do sistema de
saude e suas préticas. O século passado foi marcado por agbes pontuais, focadas
nas doencas e no combate as epidemias. No entanto, a proposta da integralidade a
partir da Constituicdo Federal de 1988, regulamentada na LOS como um dos
principios do SUS passa articular agBes preventivas e assistenciais, buscando
ultrapassar os limites deparados nos servigos, como a fragmentagédo da atencéo, da

perspectiva focalizada em relagdo ao usuério, e se pauta na valorizagdo do sujeito,

®para 0 autor o primeiro sentido da integralidade est4 vinculado ao movimento da medicina integral, “suas
origens remontam as discussfes sobre o ensino médico nos Estados Unidos. Em linhas gerais, a medicina
integral criticava o fato de os médicos adotarem diante de seus pacientes uma atitude cada vez mais
fragmentaria.” (MATTOS, 2006, p. 46).
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do contexto onde esse se encontra inserido. De acordo com Mattos (2007), “a nogao
de integralidade se manifestava de certa forma como uma indigna¢céo” ao modelo de
saude focado em responder as demandas apresentadas, pautado no modelo
biomédico.
[...] Ao defender que acdes preventivas e assistenciais estejam articuladas,
advoga-se que os formuladores das diversas politicas de salide devem levar
em conta ambas as dimensdes. Ao invés de pensar em politicas distintas
para a assisténcia e para a saude publica, defende-se politicas que
garantam o acesso universal e igualitario que se facam necessérias, quer
sejam tais acdes preventivas, quer assistenciais. Nesse sentido, o principio
da integralidade tem repercussfes sobre o arranjo das instituicbes
governamentais voltadas para formular e implementar as politicas de saude:

deve-se buscar uma reparticdo da agenda que néo facilite a dissociacao das
dimensdes assistenciais e preventivas. (MATTOS, 2007, p.54).

Dessa forma, a articulagcdo das acgOes assistenciais e preventivas tem
inameros rebatimentos na efetivagdo do cuidado. A nog¢do de cuidado vem sendo
utilizada na atenc@o a saude como uma ac¢éo integral, voltada para a compreensao
da saude como direito, que se encontra presente nos mais diversos e simples
atendimentos realizados pelos profissionais da saude como, por exemplo, o
respeitar, o acolher, o atender o ser humano na sua queixa que, na maioria das
vezes, estad vinculado a condicdo de vulnerabilidade social, ou as condi¢cdes
concretas em que vive, pois, conforme j& destacado acima, ter saude é resultado de
inameros fatores, como econdémicos, sociais, perpassando também pela acéo
integral da assisténcia. As politicas de enfrentamento as inimeras doencas, que tem
como referéncia a integralidade da assisténcia se pautam pelas acdes preventivas e
assistenciais. O cuidado € o fio condutor da integralidade, através da ampliacdo da
organizagdo da assisténcia a saude e a formacgéo de rede de cuidadores. Mas para a
efetivacdo dessa rede, segundo Junior, Alves e Alves (2005) h& a necessidade de

aprender alguns elementos como:

Acessibilidade: cada n6 pode e deve conectar-se a outros nés, o que implica
acesso irrestrito da populacédo, de tal forma que quem necessita/quer deseja
atendimento possa ser dignamente acolhido, seja qual for a porta escolhida
como meio de acesso.

Resolutividade: o trabalho dos profissionais deixa de ser uma atividade
solitaria. A perspectiva de equipes multiprofissionais passa a ganhar espago
nos ambientes de trabalho, onde os projetos terapéuticos devem ser
formuladores diante das histérias de vida que chegam aos servigos.

Preservacdo da autonomia: o trabalho em saulde, constituido em malha,
implica capacidade de maleabilidade, demandando, portanto, uma pratica
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de escuta, ndo so relativa aquele que procura/necessita 0s servicos, mas
entre os diferentes profissionais implicados no atendimento, direta ou
indiretamente.

Direito a informacdo e divulgacdo de informagdes: ndo significa
necessariamente que todos deverdo saber tudo, mas que devem ser
pensadas formas de acessar, discutir, construir/desconstruir desde os
conceitos até rotinas de trabalho.

Responsabilidade: na relacdo entre os profissionais e deles com a
populagéo. O trabalho em malha traz a possibilidade de invenc¢éo (ndo s6 de
novas técnicas e tecnologias, mas da vida e de variada possibilidades de
existéncias) e, portanto, de responsabilizagéo frente ao criado, ao inovado.

Regionalizacéo e hierarquizacédo: cada n6, como uma unidade produzida e
produtora de linhas e fluxos, caracteriza-se como ponto de entrada da rede,
devendo estar 0 mais acessivel aos usuarios, por proximidade geogréafica e
facilidade de ingresso assistencial, produzindo a intercomplementariedade
entre todos os servicos. (CECCIM et al. apud JUNIOR, ALVES E ALVES,
2005, p.111-112).

Conforme apontado pelo autor, a efetivacédo da rede envolve diversos fatores
gue necessitam interagir entre si, enfatiza-se que uma rede nao é restrita aos
servigos de saude, deve realizar a articulagdo com outros dispositivos da sociedade,
como, por exemplo, o apoio da familia, associacdo de moradores e de grupos de
geragdo de renda, movimentos sociais, igrejas, escolas e outros servigos que
compbem a rede de protecdo social. Nessa perspectiva, entende-se que a saude é
uma politica de carater transversal, que ndo pode ser compreendida somente a partir
do viés bioldgico, pois esti relacionada a outras politicas puablicas como, por
exemplo, a assisténcia social, habitacédo, educacédo e outras, dessa forma, destaca-
se a relevancia da intersetorialidade da saude, pois proporciona “uma visdo mais
ampla das diferentes possibilidades de interesses comuns e de agéo integrada e
compartiihada no interior de diferentes instancias de politica publica.”
(VASCONCELOS e MORGADO, 2005, p.32).

Segundo Pinheiro (2006), as instituicbes de saude séo locus privilegiado para
efetivacdo da integralidade, a partir de praticas que viessem ao encontro da
realidade da populacdo usuéaria, mas essas deverdo ser construidas e consolidadas
diariamente, no interior das instituicbes e com a participacdo de diversos atores. Os
profissionais de saude, de uma forma geral, devem atentar ndo somente na doenga,
mas na histéria de vida trazida pelo usuario, o seu sofrimento, as condicdes

concretas apresentadas por ele, pois é a partir desse contexto, a partir da interagéo,
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interlocugdo dos usuarios com os profissionais de saude, considerando aspectos
objetivos e subjetivos, que se efetiva a integralidade na assisténcia.

A acao integral é compreendida a partir das relacdes construidas entre
profissionais de saude, usuarios e comunidade de uma forma geral, mas de maneira
respeitosa, com atencao, vinculo e acolhimento. Visa a valorizag@o e a compreenséo
da realidade vivenciada pelos diversos sujeitos, o reconhecimento do contexto onde
esta inserido, buscando efetivar a integralidade da assisténcia, a partir da
interlocugdo com as demais politicas publicas, uma vez que a saude € resultado de
fatores determinantes e condicionantes, conforme previsto na LOS e perpassa por
inameras politicas.

Para Pinheiro e Guizardi (2006), a integralidade € um dispositivo politico, de
criticas e saberes instituidos, através de ac¢des cotidianas que habilitam os sujeitos
nos espacgos publicos a engendrar novos arranjos institucionais em saude. Esta ndo
se constitui de técnicas eficazes, € um principio e uma pratica social que tem
ocupado os diversos espagos e instituicdbes e implica no reconhecimento de
diferentes visdes de mundo.

Os autores afirmam que a integralidade foi definida como dispositivo juridico
com o objetivo de assegurar aos individuos nos diversos niveis de complexidade, ou
seja, desde a atencédo béasica até a alta complexidade, bem como a compreenséo do
individuo a partir das especificidades apresentadas até a compreensdo da
totalidade. Buscando fomentar o debate acerca da integralidade, apresentamos a
discussao realizada por Vasconcelos e Morgado (2005), que fornecera subsidios

que proporcionardo a apreensao da tematica.

A integralidade como principio integrador de préaticas preventivas e
assistenciais de diferentes niveis de complexidade: este parece ser o
sentido de integralidade indicado na Constituicdo Federal, em sua
referéncia ao Sistema Unico de Saude [...]. Uma atencéo que se proponha
integral ndo deve atuar apenas nas demandas explicitas de cuidado e
assisténcia de seus usuarios ou que ja se expressam em sofrimento ou
risco visivel, mas também investigar a presenca de problemas que nao
emergiram ainda como tais, mas que certamente se expressardo como
sofrimento ou vulnerabilidade social aberta mais tarde [...].

A integralidade como principio orientador da organizacdo e do
processo de trabalho: programas de assisténcia e suas equipes de
trabalho sdo obrigadas a definir suas acdes prioritarias e implementar sua
institucionalizacdo, mas se constituirem uma estrutura muito rigida de
servicos, podem negligenciar necessidades que nao haviam sido
contempladas no momento do planejamento, ou sejam, ficam restritas ao
instituido e se fecham no instituinte [...] .
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A integralidade como principio integrador de préticas de politicas: As
politicas e programas sociais visam atender a problemas setoriais ou
grupos de necessidade da populacdo; a sua organizagdo e
institucionalizacdo tendem a verticalizagédo, sem integracao horizontal entre
as areas de intervencao. Neste contexto, integralidade significa uma recusa
dos trabalhadores engajados em uma politica setorial em reduzir os
sujeitos de sua intervencéo a objetos descontextualizados e fragmentados,
ampliando o horizonte de problemas integrados a intervencgédo e, de certa
forma, transgredindo as separacfes muitas vezes artificiais das politicas
setoriais. Nesta direcdo, a integralidade esta intimamente associada a
interdisciplinaridade e a intersetorialidade (p.34 - 35) (grifo da autora).

Conforme apontada pelos autores a integralidade perpassa por varios eixos,
gue vai desde a regulamentagcdo na Constituicdo Federal de 1988, que deve estar
presente nos diversos niveis de complexidade, que orienta a organizagdo do
processo de trabalho, com énfase na transversalidade das politicas sociais, mas
contudo, sabemos que a sua efetivagdo no dmbito da atencéo a saude é desafiador,
que perpassa por diversos setores e saberes profissionais. Dessa forma, a
integralidade ainda ¢é vista como um “objetivo de dificil apreensdo e
operacionalizagcdo” (PINHEIRO e GUIZARDI, 2006, p.23), deparam-se nas mais
diversas instituicbes com uma grande dificuldade em compreender o seu ‘real”
significado, de efetivagdo no ambito da assisténcia prestada; estas tém rebatimentos
na concretizagdo da politica de satde enquanto direito, pois as préticas realizadas
no interior das instituicbes decorrem, na maioria das vezes, permeadas pela
fragmentacéo, focalizagcdo da assisténcia, sem privilegiar a historia de vida, seus
valores e crengas.

No bojo das transformac¢Bes das praticas em salde torna-se possivel
apreender rupturas de ordens instituidas e fomentar novas préaticas no interior dos
servicos de saude que busquem romper com o paradigma hegeménico e que se
pautem pelas concep¢Bes que potencializam uma nova forma de didlogo entre
sociedade civil, Estado e profissionais de saude. H& uma necessidade de
potencializacdo de novas formas de cuidado integral nos espacos publicos de saude
e a construgdo de novos lacos de efetivagdo de saberes e préaticas que buscam a

construgéo de vinculos, ampliagdo do acesso e da efetivacdo do cuidado.

[...] O atendimento integral, ainda que referido a estrutura organizacional no
tocante a hierarquizacdo e regionalizacdo da assisténcia de salde, se
prolonga pela qualidade real da atencéo individual e coletiva assegurada
aos usuarios do Sistema de Saude, requer o desenvolvimento do
aprendizado e da préatica multiprofissional, a diversificagdo dos cenarios de
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aprendizado e de pratica e a incorporacdo da escuta ao andar da vida, tanto
na explicacdo do processo saude-doenca-cuidado-qualidade de vida, como
na orientacdo terapéutica ou de protecdo das condi¢cdes produtoras da
propria vida. Os problemas de saldde ndo sdo jamais sendo componentes
de uma histéria de vida e de uma histéria de relacdes, sao elos e produzem
efeitos na rede complexa de producgédo da vida. Quaisquer sinais, sintoma ou
doenca, em si ou em agentes de nossas relagBes, sao produzidos e
produzem vivéncias em nds, nao podendo, estas vivéncias, ser descartadas
nas acbes do cuidado e tratamento, seja porque requerem elas mesmas
uma intervencao terapéutica, seja porque seu reconhecimento redesenha o
projeto terapéutico de cada caso ou situacdo sob atencdo. (CECCIM e
FERLA, 2007, p. 214).

Segundo Pinheiro e Guizardi (2006), a integralidade tem configuragdes
multiplas, € uma diretriz politica e assume “o cuidado em satde como expressao de
sua poténcia como critica da validade universal da racionalidade ocidental moderna,
no que concerne a sua organizagdo social, ciéncia e cultura” (p.26-27). A
construgdo da integralidade implica um deslocamento da concepgéo de atuagéo no
campo da saude, ou seja, uma aproximacao do agir e da nocao de cuidado, a partir
de uma construgdo coletiva, como exemplo, podemos citar a Estratégia de Saude da
Familia - ESF que tem a integralidade como eixo norteador da sua organizacao,
através de reorganizagcdo do processo de trabalho e a construcdo de lagos entre a
equipe e a comunidade assistida para a concretizagdo da assisténcia. Essa é a porta
de entrada, encontra-se na atencao basica da assisténcia e deve estar integrada aos
demais servicos da rede e nos diversos niveis de complexidade.

Em relacdo a concepcao da integralidade pela populacdo usuéria dos servigos
publicos de saude, revela-se uma indignacdo acerca da forma como se efetiva a
relagdo entre profissionais e usuarios. Esses apresentam inimeras queixas em
relacdo a dificuldade de acesso ao atendimento, & permanéncia em filas
interminéveis, & demora para o atendimento e, principalmente, a relagcdo “entre quem
oferece o servigo e quem dele necessita”. Sendo assim, o principio da integralidade

se organiza a partir de trés conjuntos de assisténcia:

O primeiro refere-se a atributos das praticas dos profissionais de saude;
nele a integralidade é exercida através da compreensdo do conjunto de
necessidades de acdes e servicos de salde que um paciente requer ao
buscar a atencdo do profissional. A integralidade ndo é vista apenas como
atributo da boa pratica da biomedicina, mas um atributo que deveria
permear a pratica de todos os profissionais da saude, independente de ela
se dar no ambito publico ou privado. O segundo conjunto diz respeito a
caracteristica da organizagdo dos servigos, na qual se critica a dissociacao
entre praticas de salde publica e as assistenciais. Os servigos de salde
organizados exclusivamente para dar conta de doencas de uma populacéo
tornaram-se inaceitaveis, e deveriam estar aptos a realizar uma apreensao
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ampliada das necessidades da populacdo atendida. O terceiro conjunto de
sentidos da integralidade aplica-se as respostas governamentais que s&o
dadas aos problemas de salde da populagdo ou as necessidades de certos

grupos especificos. Neste sentido, a integralidade é representada pela
recusa dos formuladores de politicas publicas em reduzir objetos
descontextualizados 0s sujeitos sobre os quais tais politicas irdo incidir. Por
outro lado, se expressa na convicgdo de que a resposta do governo a certos
problemas de salde publica, deve incorporar as possibilidades de
promocdao, prevencdo das doencas, cura e reabilitagdo. (MATTOS apud
JUNIOR e MASCARENHAS, 2006, p.242).

Desta forma, pode-se perceber que a integralidade € compreendida a partir de
vérios eixos, conforme Pinheiro e Mattos (2006), o termo é polissémico e a partir
deste conjunto, principalmente no que se refere ao cuidar e a interagcdo entre os
diversos atores envolvidos se efetiva a integralidade no cuidado a populacéo
usuéria. Para a efetivagdo do cuidado, ha uma necessidade de concretizagdo do
didlogo de forma respeitosa, que demonstra interesse pelo problema, aceitagéo,
dizemos, o diadlogo é “densidade material” para efetivacdo da integralidade, é
resultado de uma ag¢do mutua e do rompimento com uma relacao fria e impessoal,
ndo ha didlogo sem aceitacdo reciproca das condigbes dos diversos sujeitos. A
construgdo do cuidado tem desafiado a organizacdo de servigcos publicos de saude,
pois hd uma necessidade de romper e ultrapassar a competéncia técnico-cientifica,

ou seja, o0 modelo médico hegemdnico onde as acfes de saude tém se estruturado.

O modelo médico hegembnico a orientar grande parte das praticas de
salde dos servigos publicos é pautado no diagnéstico e tratamento das
doencas definidas pelo saber cientifico, priorizando-se as alteracfes e
lesbes corporais, em detrimento dos sujeitos e suas necessidades. Nesse
modelo biomédico, existe pouco espaco para a escuta dos sujeitos e seus
sofrimentos, para o acolhimento e para a atencdo e cuidado integral a
salde. (LACERDA e VALLA, 2006, p.91).

As mudangas sOcio-politicas e econdmicas tém proporcionado diversas
inquietagdes e também uma demanda de cuidados que vao além dos saberes
médicos, principalmente em fungdo do processo drastico da especializacdo da
medicina, implicando assim uma cisdo da medicina e o ser humano. Ha uma
necessidade de concretizacdo de outras formas de tratamento que néo sejam
exclusivas da medicina e que apresentem caracteristicas transformadoras das
praticas de saude e das rela¢des sociais hoje estabelecidas. Torna-se emergente e
latente uma demanda para a assisténcia integral, subsidiada pela valorizagdo do

sujeito, do cuidado em detrimento do mero atendimento técnico-assistencial.
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Existe um limite do modelo biomédico em cuidar de questdes subjetivas, do
sofrimento, da dor, no entanto, o ato de cuidar, de ouvir, de estabelecer uma relagcéo
entre profissionais e usuérios, pode diminuir o sofrimento, a dor, o adoecimento.
(VASCONCELOS,Eymard,1998). E preciso considerar todos o0s aspectos
apresentados pelo sujeito, sendo eles de ordem fisica, emocional, objetivas ou
subjetivas, pois rebatem na compreensdo e assisténcia do processo saude —
doenca, 0s sujeitos precisam se sentir cuidados e acolhidos.

Dessa forma, compreende-se o cuidado como resultado de uma agdo
integral, a partir da realizagdo de uma interlocucéo entre profissionais de saude, seja
numa perspectiva interdisciplinar** e da intersetorialidade®, que valorize o suijeito na
sua particularidade, buscando a efetivagdo de uma troca, de estabelecimento de
vinculos e de valorizagdo do sofrimento. O cuidar faz parte da necessidade do ser
humano, implicando no reconhecimento do sujeito e de seu ambiente, do contexto
familiar, ou seja, das condigdes concretas onde se encontra inserido.

O cuidado faz parte da existéncia humana, um ato continuo e de respeito ao
outro, as suas queixas, historias de vida e de respeito ao préoximo, € uma atitude
interativa e que inclui o envolvimento e relacionamento entre ambas as partes e
compreende o acolhimento do sujeito e de praticas que vao além do saber médico e
sim de uma interlocucdo entre os profissionais e comunidade. O cuidado ganha
sentido a partir dos interesses e necessidades dos sujeitos envolvidos, articulando
saude, doenca e conjuntura socio-econdmica e cultural dos sujeitos.

Enfatiza-se que é possivel transformar as préticas tradicionais de saude
existentes no cotidiano dos servicos de saude, no interior das praticas da estrutura
administrativa e politica, principalmente através do didlogo, interlocucdo entre
sociedade civil e Estado, para articulagdo das diversas concepgbes de mundo e

estratégias de intervencao, a partir de préticas e idéias transformadoras.

¥ De acordo com Vasconcelos (2002a) esta se pauta na reciprocidade, “[...] enriquecimento m(tuo, com uma
tendéncia a horizontalizagdo das relagbes de poder entre os campos implicados” (p.46). Constituem em
intervencOes participativas, a partir da interacdo entre os membros da equipe, onde trocam ,pactuam valores,
saberes, problematicas. Segundo o autor estas podem levar a producdo do conhecimento, aprendizagem mutua e
troca de saberes.

% Ppara Vasconcelos e Morgado (2005) “implica em uma concepgdo mais global e engajada de programas de
desenvolvimento econdmico e social que articulem as diversas agéncias governamentais e da sociedade civil em
um planejamento global e estratégico coerente, promovendo acfes integradas e colaborativas em rede, com
referéncia no territdrio” (p.32).
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Acreditamos que o modo de saber-fazer integralidade, pautado na busca
por novas formas de cuidado, com respeito as ‘diferentes concepcdes de
mundo’ existentes, seja uma alternativa para a constru¢do de uma politica
de salde integral e em sintonia com as expectativas da populacao
brasileira. (MACHADO, PINHEIRO e GUIZARDI, 2006, p.72).

N&o podemos deixar de salientar que o cuidado diminui o impacto do
adoecimento e a0 mesmo tempo, a auséncia de cuidado implica no descaso,
abandono, agravando o sofrimento das pessoas e proporcionando o aumento do
isolamento social. O cuidado tem um papel relevante em relagdo aos
sintomas/doengas apresentados pelos sujeitos, pois pode ndo ser possivel curé-lo,
mas esse é uma estratégia possivel para a garantia de apoio e assisténcia em um
momento de sofrimento. Nesse sentido, em situacfes de vulnerabilidade e
sofrimento torna-se relevante o cuidado sistematico dos usuarios e seus respectivos
familiares como estratégia de imprimir um minimo de atencgéo, assisténcia e apoio,
pois essa pratica tera rebatimentos e estimulard o mesmo a enfrentar os problemas
gue o circundam.

Essa é uma dimenséo da integralidade, que perpassa pelas praticas da saude
e ndo pode restringir-se apenas as competéncias técnicas. O cuidar demanda a
busca pela compreensédo da totalidade do individuo, do apoio, considerando os
aspectos, sociais, econémicos, politicos e outros. No que tange a integralidade,
ocorre uma mudanga na alterac@o da relacdo profissional e usuarios do sistema de
saude, ultrapassando a construcao de vinculo e responsabilizacdo, mas acarretando
uma mudanca na “relacdo de poder de técnico e usuario.” (TEIXEIRA, Ricardo,
2007, p.93).

Apesar de alguns profissionais ndo terem a visédo da totalidade ndo o impede
de cuidar, pois 0s sujeitos precisam ser ouvidos e respeitados a partir de sua
necessidade apresentada, considerando que 0os mesmos tém o seu proprio saber e
cultura adquiridos através de iniUmeras experiéncias de vida. Alguns profissionais
normatizam regras que priorizam saber técnico e desconsideram o saber popular. E
preciso compreender que o processo de adoecimento tem rebatimentos profundos
na vida dos sujeitos e que a forma de cuidar imprime mudanc¢as no enfrentamento
da situagao deparada por ele.

O cuidado é resultante da pratica individual ou coletiva, relacionado ao
aspecto subjetivo, ou objetivo, construido a partir das relagdes vivenciadas pelos

profissionais e sujeitos, desta forma, a integralidade torna-se eixo fundamental para
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a organizagdo das praticas, no planejamento, estruturacdo dos servicos de uma
forma geral. A construgéo do cuidado se fortalece & medida em que os vinculos sé&o
estabelecidos, os valores dos sujeitos respeitados, que articula salude e doenga ao
contexto socio-econdmico e cultural, assim, o cuidado se estabelece de forma
integral. De acordo com Cecilio e Merhy (2007), “a integralidade do cuidado s6 pode
ser obtida em rede” (p.201), a partir da interagdo entre os setores, seja da saude,
assisténcia social, educacéo e outros, bem como a interlocu¢édo com os dispositivos
comunitarios, através da associagéo de bairros e demais grupos existentes.

A efetivacdo do SUS enquanto politica publica de direito, pautado na
efetivacdo dos principios e diretrizes constitucionais, ou seja, a reorganizagdo do
SUS, tendo como base os principios da universalidade do acesso, integralidade na
assisténcia, equidade, resolutividade, participagc&o popular institui um desafio para a
saude publica brasileira. A partir da década de 1990, tém-se empreendido iniUmeros
esforgos para a reestruturacdo da Atengdo Basica, a partir da ESF, porém, muitas
equipes mantém a assisténcia tradicional aos usuarios, no entanto, a busca pela
efetivacdo da integralidade tem proporcionado aos meédicos da familia uma
necessidade de mudar a Idgica de atendimento e assim compreender a causa da
doenca de forma diferenciada. (BONET, 2007).

Percebe-se que o debate acerca da integralidade tem-se tornado
enriquecedor e fomentado a ampliagdo acerca da compreenséo da forma de cuidar,
considerando desde a organizacdo dos servigos até a gestao dos sistemas, todavia,
observa-se que estas discussdes ainda sao incipientes para proporcionar mudangas
significativas na producdo do cuidado. Portanto, as instituicbes de salde assumem
papel estratégico na busca de conhecimento para subsidiar as novas formas de
intervir e produzir integralidade na saude, na medida em que reinem as distintas
perspectivas e interesses na assisténcia. As instituicdes de saude s&o locus
privilegiado na construcdo da integralidade na saude, de acordo com Conh (2005), a
partir dos estudos realizados para o acompanhamento das mudangas ocorridas nos
diversos servicos, é possivel perceber as inUmeras experiéncias, a realizacdo da
interlocugdo com outros servicos, apontando para a constituicio de novos
significados e préticas de salde. Nessa conjuntura, ha o privilegiamento da
participagdo dos atores sociais, das praticas desenvolvidas nas instituicbes e é
nesse espago que as politicas se materializam e promulgam as diversas formas de

producdo de saude.
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Na busca pela construgdo de um sistema de salde pautado na assisténcia,
no cuidar, depara-se com inumeros desafios, pois hd uma necessidade de
publicizacéo politica da saude diariamente, visando romper com o modelo tradicional
de saude, principalmente no que tange ao foco na doenga, a partir de multiplas
experiéncias profissionais desenvolvidas na perspectiva de efetivacdo do cuidado,
envolvendo assim, sociedade civil, profissionais de salde e Estado. Dessa forma, a
integralidade passa a ser eixo norteador das praticas desenvolvidas por estes
protagonistas que buscam a construgdo de um sistema de saude universal,
ancorado nos principios da Reforma Sanitéria, produzindo assim experiéncias
inovadoras.

Segundo Pinheiro e Luz (2007), “nas duas Ultimas décadas, o sistema de
saude brasileiro passou por profundas transformacdes em suas constituicbes
politica, juridica e organizacional, com expressiva expansdo da assisténcia médica
oferecida a populacdo (p.23)”. Essas tém possibilitado a efetivacdo de praticas
inovadoras nos servigos de salde.

Porém, o Sistema Unico de Saude depara-se com desafios no ambito da sua
organizagdo, estruturacdo, ou seja, na efetivacdo de um sistema de salde pautado
para atender as necessidades da populagdo usuéaria. Segundo Junior, Merhy e
Carvalho (2007), o SUS encontra-se com “dificuldade de se atuar em um terreno de
politicas e organizagdes fortemente instituido pela presenca de forcas politicas
hegemobnicas bem estruturadas social e historicamente, como nos modelos
tecnoassistenciais em saude” (p.115). Entretanto, no cotidiano das instituicdes e
servicos de saude, a partir de experiéncias inovadoras desenvolvidas, vislumbra-se
a possibilidade de novas maneiras de produzir saude, pois acredita-se que as
equipes de saude podem produzir conhecimento acerca da demanda apresentada
pelo usuério a partir de praticas investigativas e de carater transversal, gerando a
integralidade na assisténcia e utilizando-se de dispositivos comunitérios.

E possivel perceber que, diariamente, os profissionais de salde se deparam
com finalidades divergentes no que se refere & intervencdo profissional,
principalmente no que tange a garantia da integralidade da assisténcia aos usuarios,
mas, no entanto, essa caracteristica é oriunda do processo de formagdo académica,
que ainda ndo tem uma perspectiva de formag&o ancorada na préatica compartilhada.
(ARAUJO, 2007, p.148).
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Na atual conjuntura, defronta-se com uma sociedade marcada pela violéncia,
0 desemprego, 0 uso abusivo de substéncias psicoativas, a precarizagdo das
condicbes de trabalho, o que demonstra uma afirmagdo da légica capitalista
neoliberal, com inUmeros rebatimentos no ambito da saulde, pois esses fatores
contribuem para a diminuigdo da saude da populacéo brasileira, aumentando, a cada
dia, a demanda por servicos de salde e, segundo Lacerda e Valla (2007), tem
ocorrido 0 aumento das demandas psicossociais nos servi¢os publicos.

Porém, é nesse contexto adverso que a integralidade deve se materializar,
mas para tal, é preciso que os profissionais de saude entendam as necessidades da
populagdo e, a partir dai estruture o seu trabalho buscando responder as atuais
demanda da populacéo. E dessa conjuntura que a integralidade emerge como um
principio organizador dos servicos de salde e pela luta continua de apreender as
necessidades da populagdo, criando vinculos com a comunidade e respeitando as
suas especificidades. Mas para a efetivacdo da integralidade hd uma necessidade
de ser trabalhada em varias dimensdes, ou seja, através do esforco da equipe, o
didlogo da sociedade com profissionais e poder publico, a participacdo da
populagdo, através dos conselhos, féruns, conferéncia e da gestdo democrética.
(CECILIO, 2006).

A salde é um direito fundamental do ser humano reconhecido
internacionalmente, € uma pratica social, pautada na universalidade do acesso e na
integralidade. Mas conduzir o trabalho em salde para a efetivagdo da integralidade
da atencdo e do cuidado impdem-se inUmeros desafios, necessita-se de uma visao
critica acerca das atividades desenvolvidas na identificagdo das demandas de forma

ética, estabelecendo escuta de forma respeitosa.

2.3 - Decifrando a Saude Mental na Atencdo Basica: desafios e conquistas

E nesse contexto, marcado por inimeros desafios para a efetivagdo da
integralidade, que trataremos da particularidade da saude mental, no intuito de
apreender esforgos e levantar questdes para a reflex@o, pois, € no ato da formacéo
de vinculos, de escuta, de troca, que se depara com o Portador de Transtorno
Mental - PTM, como um sujeito de direitos e que também é usuario do SUS em

todos os niveis de complexidade, ou seja, na Atencdo Basica, Média e Alta
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Complexidade. E a partir da perspectiva da efetivacdo da integralidade que se busca
romper com o paradigma que norteia o cotidiano do PTM, marcado por preconceitos,
estereOtipos, maus tratos, segregacdo e, principalmente, no que tange a insercéo
desse nos demais servi¢os de saude e também na comunidade onde vive, ele ndo é
usuério somente de um servico de salude mental especializado, mas sim de uma
rede de servicos que compfem o sistema de saude brasileiro. Porém, essa visdo
acerca da forma de cuidar do PTM ainda ndo compde o cotidiano de todos os
profissionais de saulde, gestores, poder publico de uma forma geral e também da
sociedade civil, uma vez que ainda permanece estigma de que ele é louco e precisa
de um “local especifico” para se tratar.

Segundo Alves (2006), para compreender a salude mental na perspectiva da
integralidade, é necessario considerar ‘os novos paradigmas da atengcdo em saude
mental’, como os CAPS, Centros de Convivéncia, Residéncias Terapéuticas, a logica
da assisténcia pautada na descentralizacdo das agbes, com o foco no cuidado, a
partir de suas necessidades apresentadas e referenciando para seu territorio de
origem, nos servicos, programas na sua comunidade. E preciso considerar os novos
dispositivos estratégicos para a realizacdo do cuidado, que aponta para a
desconstrugéo da logica asilar e o surgimento de servigos abertos e comunitarios.

Buscando travar um debate acerca da discusséao a respeito da integralidade
da assisténcia ao PTM, é necessario compreender algumas caracteristicas que
marcaram a trajetéria histérica do mesmo na sociedade brasileira, como a
precarizacdo da assisténcia, principalmente no que se refere ao quadro clinico, pois
a légica de atendimento se pautava por reencaminha-los aos servicos de referéncia
em saude mental, considerando que somente os profissionais desses servigos tém
condigdes de assistir, de cuidar. Para Alves (2006), essas “préaticas tém como base a
forte influéncia nosoldgica ou toxondmica das intervengdes em saude, sobretudo a
partir da influéncia norte-americana na formacdo dos profissionais de saude, o
chamado modelo flexneriano, implantado a partir dos anos 40” (p.169). Esse modelo
foi marcado pela “selegéo e excluséo que caminharam juntas” (p.169). Na verdade, o
que se observa é ainda o privilegiamento de encaminhamentos voltados para os
servigcos de referéncia em satde mental.

No inicio dos anos 1990, estabeleceram-se novos paradigmas relacionados a
atencdo ao PTM, segundo Alves (2006), substituiu-se a palavra ‘tratar’ que implica

em um diagndstico, doenga, para a terminologia ‘cuidar’, apresentando mais
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proximidade em relacdo a prestacdo de assisténcia ao PTM e também retratando
uma nova possibilidade de enfrentamento dos inimeros problemas que circundam o
cotidiano dos PTM e os desafios, rompendo com idéias conservadoras que fizeram
parte do “trato” do mesmo no decorrer de longos anos, como a “selegao e exclusao”.
De acordo com o autor, a integralidade esta vinculada a algumas terminologias,
como por exemplo: “incluséo, exclusédo, selecéo e cobertura”, ressalta que o campo
da saude mental foi o primeiro a desenvolver o trabalho na perspectiva da
interdisciplinaridade e a intersetorialidade.

E nesse contexto da década de 1990, marcado pelas mudangas no cuidado
ao PTM e pela Declaragéao de Caracas, que se reivindica a assisténcia pautada pela
l6gica do territério, da responsabilizacdo, da oferta diversificada de servigos,
buscando trilhar uma reconfiguracdo na atencdo ao PTM, ou seja, das politicas de
saude mental no Brasil. Dessa forma, a integralidade da assisténcia ao PTM se
efetiva a partir da realizagdo do cuidado, do respeito, da valorizag@o da sua histéria
de vida, da sua cultura, principalmente na busca pelo rompimento de paradigmas da
saude mental, como o modelo hospitalocéntrico, a segregacdo, isolamento, sua
desvalorizacdo como ser dotado de capacidades, talentos e também como cidadao
de direitos. HA uma necessidade urgente de quebra desses paradigmas, pois a
sociedade ainda permanece permeada de idéias conservadoras no que refere ao
cuidado ao PTM, principalmente na centralidade da intervengdo do hospital
psiquiatrico.

Evidencia-se uma necessidade de superar esses estereotipos que circundam
e assombram a assisténcia ao PTM e, principalmente, permanecer na luta pela
efetivacdo do cuidado pela atengcéo bésica, ou seja, através da Estratégia de Saude
da Familia — ESF, pois sdo nesses espacos que existem a possibilidade de
efetivacdo da assisténcia, principalmente no que se refere a ldgica de territorio, de
responsabilizacdo e da integralidade. E preciso negar o isolamento, a internagéo
psiquiatrica, o carcere privado, 0 preconceito, 0s maus-tratos, a segregagdo, o
desrespeito, contrapondo esse quadro, através da utilizagdo de estratégias que
busquem superar essa situa¢cdo com intervencdes pautadas em préticas que aliem o
cuidado, o respeito, a valorizagdo, ndo s6 o diagndstico e sim um olhar integral da
assisténcia. Benedetto Saraceno® citado por Alves (2006), salienta ser necessario

“superar a idéia de modelos e trabalhar com premissas”, acredita na acessibilidade,

% Diretor do Departamento de Satide Mental da Organizacdo Mundial de Sadde nessa conjuntura.
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aliada a “geografia, como local, fluxo viario, barreiras fisicas e outras; turnos de
funcionamento, como servigo Unico e integrado e menu de programas: assisténcia,
reinsercao, lazer, hospitalidade, trabalho” (p.172). Para o autor, a integralidade esta
subentendida a partir dos indicadores destacados acima e a interlocugao entre eles.

A integralidade da assisténcia ao PTM se efetiva a partir de agbes pautadas
no cuidado, no respeito, na escuta, na sua participacdo em grupos de educacéo para
a saude, conforme demanda ou necessidade, como por exemplo: grupos de
hipertensos, diabéticos, como também palestras, atividades desenvolvidas pela
equipe de saude na comunidade e também das atividades realizadas pela prépria
comunidade em que vive.

Para a efetivacdo da integralidade, h4 uma necessidade de realizacdo da
interlocugéo entre os diversos atores envolvidos, a diversificagdo da oferta de
servigos, a realizagdo da interacdo dos servicos de saude, com os servicos da
educacdo, assisténcia social, habitagdo, meio ambiente e desses com a
comunidade, numa abordagem intersetorial das politicas publicas. H& uma
necessidade de diversificacdo das agfes desenvolvidas como estratégia para
efetivagédo do cuidado integral, evitando assim a segregacéo e separagédo dos PTM.

Atualmente, o dispositivo estratégico na saude mental € o CAPS, que também
€ denominado servico comunitario e que busca realizar a interlocucdo destacada
acima, bem como desenvolver agdes voltadas para os familiares dos PTM,
comunidade. No entanto, mesmo contando com o CAPS e outros servi¢os, aponta-
se também para a necessidade de crescente cuidado ao PTM na atencédo basica, a
partir da ESF, através do compartilhamento de saberes e olhares. O CAPS é um
dispositivo estratégico para o acolhimento da crise e de atencdo continua, apos a
crise, o PTM deve ser encaminhado para servicos abertos e comunitérios, com a
finalidade de realizagdo de acompanhamento sistematico.

Conforme j& discutido, o cuidado pressupfe atitude, uma acdo de troca,
“premissas fundadoras” que, segundo Alves e Guljor (2006), pauta-se,
primeiramente, pela liberdade, negando assim o isolamento, a hospitalizagdo do
PTM, pratica comum e reincidente no trato ao mesmo, é preciso proporcionar-lhe
livre-arbitrio, permitindo assim uma nova possibilidade de vida, através do
estabelecimento do convivio social, podendo ele realizar suas escolhas e tragar um
novo caminho. Para os autores, a segunda premissa € a da “integralidade em

negacdo a selecdo”, € preciso considerar todos 0s aspectos que permeiam o
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cotidiano do PTM, ndo sé a doenca, os sintomas apresentados. E a terceira
premissa destacada por Alves e Guljor (2006) é a “enfrentamento do problema e do
risco social’, que proporciona uma visdo mais ampla do PTM, pois considera o
contexto onde esta inserido, a rede de protecéo social.

Salienta-se também que nessa conjuntura de ruptura e novos paradigmas em
relagdo & assisténcia ao PTM, é preciso compreendé-lo como sujeito de direitos,
principalmente no que se refere a receber um tratamento com dignidade e acima de
tudo ser assistido como ser humano, a partir de cada particularidade apresentada,
respeito a singularidade de cada sujeito, seguido de acompanhamento sistematico.

Para compreender os fatores que circundam o cotidiano do PTM e a
particularidade da efetivagdo do cuidado para com ele, bem como, os limites e
possibilidades, a partir da Atenc@o Béasica e da particularidade da ESF, é preciso
compreender alguns fatores que determinam a assisténcia como, por exemplo, a
localizacdo geografica do servico, se o local é de dificil acesso. Tal fator é
determinante na efetivacdo do cuidado e na realizagdo da assisténcia, pois um
servigo de saude que ndo tem uma localizacéo geografica que possibilite 0 acesso ja
limita a assisténcia; outro fator € o tempo que ele permanece aberto, pois a
periodicidade e a permanéncia diaria de abertura do servico também tem
rebatimentos diretos no acesso, na qualidade dos servigos prestados, na
abrangéncia da assisténcia. Um outro aspecto € a qualidade integrante da
“formulagédo de acessibilidade”, que se refere aos servigcos oferecidos as pessoas
que procuram, como atividades, programas, projetos de lazer, cultura, de discussao
politica, de trabalho assistido, pois € um conjunto de acbBes que permitem a
efetivacdo do cuidado na perspectiva da integralidade. E preciso criar espagos na
comunidade, nos grupos existentes para o PTM, pois ele € um sujeito em potencial e
precisa ser valorizado e respeitado. Ha4 uma necessidade de criar espagos também
de discussao politica acerca da Reforma Psiquiatrica e das “novas” concepgdes de
cuidado na saude mental, pois o PTM precisa compreender a legislacdo que
regulamenta a sua assisténcia, bem como os seus direitos enquanto PTM e, acima
de tudo como ser humano, dessa forma, esses grupos tém que ser fomentados, para
ampliagéo da publicizagéo acerca dos direitos e precisam ser formados nas diversas
comunidades, com o apoio das ESF e dos profissionais de saude mental.

E possivel perceber também que ha inimeros desafios a serem superados

em relagdo ao cuidado ao PTM, principalmente no que tange a l6gica da assisténcia
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pelos profissionais da atencéo bésica, pois ha de se romper com a idéia de que PTM
deve ser tratado em servigos especializados, ou seja, servigos de referéncia em
saude mental, para efetivar a integralidade no cuidado ao PTM, é preciso
compreendé-lo ndo s6 como um “louco”, mas também como um ser humano, que
adoece clinicamente, fisicamente e que necessita de ser cuidado com atencéo,
respeito, ética, profissionalismo e carinho. A partir do desenvolvimento dessas
atividades, percebe-se que o PTM ganhard mais espaco e reconhecimento na
sociedade. Esse arsenal de acdes deve ser desenvolvida pelos vérios servicos que
compbéem o SUS, ir4 proporcionar uma nova forma de cuidar e, principalmente,
estara efetivando os pressupostos da Reforma Psiquiatrica, contribuindo para a
diminuic&o do preconceito e também das internagdes em hospitais psiquiatricos.
Sobre essa temética salienta-se que a realizacdo do cuidado a partir da
perspectiva da integralidade, contrapde-se ao modelo hospitalocéntrico, manicomial,
o modo asilar de tratar, essa concepcao de cuidado busca romper com as préticas
manicomiais, entretanto as préaticas de salude mental se pautam pela possibilidade
de construcdo de novas concepgOes de cuidado, a partir das diversas realidades e
também da criatividade e interesse dos profissionais. H4 uma necessidade constante
de estar sempre alerta em relacdo as préaticas desenvolvidas, mesmo em servigos
como CAPS, Centros de Convivéncia, Hospital Dia, Lar Abrigado, ESF, Residéncias
Terapéuticas, pois é a partir das a¢Bes desenvolvidas que se busca a efetivagdo da
integralidade, no respeito, no vinculo, na valorizacdo do PTM, caso contrério, corre-
se o risco de agir manicomialmente, desrespeitando as suas especificidades.
Atualmente, depara-se com inUmeras possibilidades de efetivagdo do cuidado
no campo social, pautadas pela critica ao modelo hospitalocéntrico, possibilitando
uma nova forma de cuidar, através da qual os diversos profissionais de saude
possam estabelecer um didlogo aberto com o PTM, familiares, comunidade e demais
servicos, compondo a rede de prote¢cdo social e concretizando a integralidade da
assisténcia. Essa intervencdo se ancora na particularidade e singularidade de cada
PTM e da sua conjuntura de vida, buscando a instrumentalizacdo de novas praticas,
a articulacdo das equipes e estabelecimento de vinculos através do acolher,
interagir, acompanhar e também na garantia de direitos. E a partir dessa troca, na
responsabilizacdo e comprometimento dos profissionais que se efetiva a

integralidade na satude mental.
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Acerca desse debate, percebe-se uma grande importancia para a efetivagao
do cuidado ao PTM pelas equipes da ESF, pois, para a concretizagdo da
integralidade, a assisténcia deve ser prestada no seu territério de origem, pautado
pelo respeito, vinculo e no dialogo. O PTM tem que ser assistido preconizando a
integralidade na assisténcia, pois 0 mesmo ndo apresenta somente demanda da
saude mental, mas de um ser humano que necessita de outros cuidados e de
atencéo, a partir do desenvolvimento de um trabalho em rede, da articulagéo entre
as equipes e comunidade. Assim, a efetivacdo do cuidado na ESF se depara com
um contexto desafiador acerca da concretizagdo de uma nova reconfiguragdo da
assisténcia ao PTM, principalmente no que tange a logica territorial e também de sua
valorizagdo como sujeito de direitos, proporcionado a reinvencdo das préaticas de
saude, de produzir o cuidado e também a abertura de uma nova forma de viver para
este portador. Assevera-se que os limites existem, perpassando a logica dos
profissionais, equipe gestora e também da propria comunidade que ainda é
permeada pela l6gica manicomial.

A Saude Mental vem passando por mudancas a partir da Reforma
Psiquiatrica, nesse contexto ha o privilegiamento do cuidado pautado na légica do
territdrio, na valorizagdo do sujeito e de sua familia, a partir de uma assisténcia
compartilhada e com a interagdo com a comunidade. Dessa forma, € a partir dessas
mudancas no arcabouco das transformacdes da atencdo ao PTM é que se busca a
compreensdo da AB, a particularidade da ESF e a interlocugdo desses com o
Portador de Transtorno Mental - PTM. A atencdo basica é l6cus privilegiado de
construgdo de uma nova ldgica de atendimento/assisténcia em relacdo ao PTM, a
qual se constitui pelos Centros de Saude, Unidades Basicas de Saude, pela
Estratégia de Saude da Familia e pelo Programa de Agentes Comunitarios a partir
da realidade e perfil epidemiol6gico de cada municipio. Essa interlocu¢do marca um
progresso no campo da saude no Brasil, mas, no entanto, ainda ndo € uma realidade
vivenciada em todos 0s servicos, é preciso avancar nessa proposta. Sabemos que
os CAPS, NAPS, Servicos de Residéncia Terapéutica, Programa de Volta para Casa
e Centros de Convivéncia sdo dispositivos estratégicos implantados e utilizados na
desconstrugcdo do modelo hospitalocéntrico, tais estratégias sédo determinantes, mas
nao suficientes para a efetivagdo da assisténcia ao PTM. Conforme estabelecido no
documento “Saude Mental e Atencdo Bésica: o vinculo e o didlogo necessérios”

(2003), as estimativas internacionais e do MS, é de que 3% da populacdo
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necessitam de cuidados continuos e mais de 9 % precisam de atendimento eventual,
em fungdo de transtornos mais leves. Mediante esses nimeros expressivos, a cada
ano, torna-se mais urgente a interlocugéo dos diversos servigos para a efetivagdo da
assisténcia e, dessa forma, compreende-se a relevancia da AB no que se refere a
realizac@o do cuidado em saude mental.

Portanto, torna-se relevante destacar que o presente estudo enfoca o PTM,
priorizando 0s casos graves, ou Seja, as psicoses e neuroses graves. Buscando
recuperar minimamente a questdo conceitual dos transtornos mentais, ressaltamos
Fonseca (2006) que considera o transtorno mental comum como “um modelo
dimensional, os diagndésticos dos manuais de psiquiatria representam modelos de
categoriais” (p.26). Os modelos categoriais segundo a autora se “baseiam em
colecBes de sintomas observados pelos clinicos“, enquanto os dimensionais “se
baseiam na relagcéo entre os sintomas individuais, sem referéncias a colegbes de
sintomas e as normas estritas dos manuais diagnésticos” (p.26). Ainda nas palavras
da autora no que se refere aos Transtornos Mentais Comuns, “ndo existe uma
preocupagdo com o perfeito enquadramento nas categorias dos manuais
diagndsticos de psiquiatria, mas sim com a detec¢do de uma forma de sofrimento
que produz prejuizos significativos no viver dos individuos” (p.26). Fonseca (2006)
salienta que os transtornos mentais comuns podem se apresentar através de
diversos sintomas, como: “irritabilidade, insbnia, nervosismo, dores de cabeca,
esquecimento, falta de concentragéo, assim como uma infinidade de manifestagbes
que poderiam se caracterizar como sintomas depressivos, ansiosos” (p.64). Nesse
sentido, destaco que toda a discussdo fomentada esté direcionada a efetivacdo do
cuidado ao PTM conforme apontado acima, no entanto, torna-se fundamental
apontar que a AB é porta de entrada para os casos de transtornos mentais comuns
também, porém néo é objeto desse estudo.

A AB tem sido amplamente discutida no contexto brasileiro e, nesse processo,
o Programa de Saude da Familia é apontado como a principal estratégia do
Ministério da Saude para a sua reorganizacdo e fortalecimento. Logo, ndo é
possivel, atualmente, falar de AB em salde sem se reportar & importante dimenséo
que assumiu a ESF, estando presente em todo o territério nacional. Entretanto,
tendo em vista a grande extensdo do territério nacional, associada as
particularidades das regides e dos municipios, pode-se perceber a coexisténcia de

diferentes conformacdes da ESF.
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A interlocu¢do da saude mental com a AB pode ser considerada como o
espaco de praticas de um novo modo de conceber o sistema de salde, uma
estratégia para o alcance da equidade e da integralidade. Representa a
transformacgdo de um discurso ideolégico em uma agéo politica, proporciona de certa
forma, um novo modelo de assisténcia em salude mental. Tem como objetivo a
reorganizagdo da pratica assistencial em novas bases e critérios, em substituicdo ao
modelo tradicional de assisténcia, constituindo novos vinculos entre os servicos de
saude e a populagdo — promover a saude de um individuo implica agir / intervir no

contexto onde o individuo esté “inserido”, no espac¢o onde ele vive.

O PSF, como estratégia, imprime novo sentido a salde publica e exige
uma préxis oportuna e afinada com seus objetivos maiores. E de
fundamental importancia criar, manter e fomentar a comunicagao interna de
modo que se desenvolva uma trajetéria em forma de espiral dialética, em
gque os diversos atores implicados na tarefa possam construir uma
linguagem comum, ndo estereotipada, que funcione como elemento de
transformacgéo social. Para ndo se repetir a l6gica dominante é preciso
adotar um novo paradigma que leve em consideracdo a geografia, a
arquitetura, a realidade socioecondmica, a histéria das pessoas e de suas
familias. Neste sentido, intervir nas familias é também intervir na ordem
institucional alimentando a producao de uma nova subjetividade. A salude
mental consiste, nesse processo, em que se realiza uma aprendizagem da
realidade no confronto, manejo e solucdo integradora dos conflitos.
Enquanto se cumpre esse itinerario, a rede comunicacbes €
constantemente reajustada, e s6 assim € possivel elaborar um pensamento
capaz de um dialogo com o outro e enfrentar a mudanca. (GONCALVES,
2000, p.115-116).

Essa interlocugdo propiciou o estabelecimento de novas articulagbes no
cenéario da politica de saude, o que pode possibilitar a superacdo dos modelos
tradicionais de operar acdes de saude, apoiando-se mais nas comunidades. As
novas aliancas devem se dar prioritariamente no espaco local, no municipio. Esse
tipo de articulagdo é fundamental para que ocorra de fato, e cada vez mais, 0
processo de descentralizagdo. A escolha da familia e de seu espago social como
alvo da abordagem, a democratizagdo do conhecimento a respeito da saude, da
doenca e da organizagcdo dos servigos, a intervencdo sobre os fatores de risco, a
prestacdo de um atendimento integral, resolutivo, continuo e de qualidade, a
humanizacéo, o estimulo & organizacéo social e o estabelecimento de articulacdes
sdo avancgos inquestionaveis e proporciona a construgdo de um novo modelo.

Mas para a realizacdo da interlocucdo da saude mental na atengéo bésica,
mais particularmente a ESF, torna-se necesséario que os profissionais de saude
assumam a necessidade de mudanga do modelo vigente de atencdo ao PTM e
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também que seja comprometida com a efetivacdo dos principios do SUS, ou seja, da
Reforma Sanitaria, bem como da Reforma Psiquiatrica. Dessa forma, a mudanca na
realizagédo da atengdo ao PTM requer uma transformacgéo na rede de cuidados, pois
para se efetivar, tomando como referéncia a integralidade da assisténcia, torna-se
fundamental a interlocu¢cdo com os diversos servicos e também com a comunidade,
pois essas transformacdes ndo podem partir somente do ambito governamental,
mas também comunitario, onde a comunidade deve fazer parte desse processo,
possibilitando a ela as informagdes acerca da mudancga, os motivos que a levaram e
também os rebatimentos. Nesse caminho, usuarios e familiares deverdo participar,
de forma a compreender a importancia da mudancga, a qual se materializa a partir de
um processo democrético, com a participacdo de todos os protagonistas e sujeitos

envolvidos.

O PSF esta pautado na integralidade e numa abordagem continuada que
vé o individuo como um todo, no contexto em que vive. E é justamente isso
que o PSM*’ propde ao eleger a comunidade e a familia como lécus de
intervencao, a Unidade de Saude e as ESFs como eixo da assisténcia e a
proximidade como método. O PSF requer das equipes um manejo
instrumental das proprias ansiedades e o desenvolvimento de atitude
solidaria e afetiva diante da realidade da populacdo e de seu sofrimento.
(GONCALVES, 2000, p.111).

E preciso informar & comunidade, aos familiares e PTM acerca da proposta de
atencdo, uma vez que para sua efetivacdo torna-se imprescindivel a participagédo
dos mesmos, pois eles s&o os pilares no processo, é necessério acionar os diversos
dispositivos comunitarios para a participacdo e composicdo da rede de cuidados,
uma vez que essa nao pode ser formada somente por servigos governamentais,
caso contrario, ndo estara inserindo o PTM e a comunidade nesse processo de
transformacgéo da rede de cuidados. Nao podemos perder de vista que a sociedade
ainda é permeada de preconceitos e esteredtipos acerca do PTM, principalmente
que ele é visto como um ser perigoso, sabemos, que essa perspectiva é
preconceituosa e estereotipada, uma vez que isolar e maltratar ndo faz parte da
atencdo e do cuidar, mas que essa visdo ainda € bastante presente na nossa
sociedade, onde prevalece o cidadao consumidor e também a producao, pois impera

a logica capitalista.

% programa de Satde Mental (Gongalves, 2000).
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Mas para a efetivacdo dessa proposta de cuidado € preciso criar e reinventar,
pois ndo existe um caminho pronto a ser percorrido, é necessario que a partir de
cada realidade se trilhem novos caminhos e horizontes em relacdo a constituicdo
dessa rede de cuidados, pois uma estratégia deve ser cumprida, a da
desinstitucionalizagdo, de rompimentos de paradigmas que permeiam o cotidiano
dos familiares e PTM, uma vez que ainda a internacdo psiquiatrica é vista como um
dispositivo de “tratamento”, contrapondo a essa idéia manicomial, a proposta de
atengdo na atencéo bésica, particularmente com a ESF vem possibilitar a constru¢céo
de uma nova forma de cuidar e realizar uma interlocugcdo com a sociedade, levando
o PTM a comunidade onde vive, ja que ele é sujeito de direitos.

Para a construcdo dessa rede é necessario capacitar as equipes, tanto as da
atencao basica, ou seja, a da Saude da Familia e das Unidades Basicas de Saude,
como as equipes do servigo de referéncia em Saude Mental. Isso é so o inicio de
uma longa caminhada, pois a mudanc¢a no paradigma da assisténcia é processual e
requer a participacdo de diversos protagonistas. Essa proposta de assisténcia exige
uma nova atuacao dos profissionais de saude, pois ndo se pode perder de vista que
a proposta se baseia na constru¢cdo de um novo paradigma em Saude Mental.

Nesse contexto de intervengdo para a constru¢do de uma nova forma de
cuidar, demanda a luta constante para evitar a internagdo de PTM em surtos graves
que, ao decorrer de toda a histéria de assisténcia, culminou em internagao
psiquiatrica, pois a sociedade compreende o manicébmio como um local de
possibilidade de tratamento, mas na verdade sabemos que essas instituicoes
asilares segregam, ndo proporcionam a formacéo de vinculos e de didlogos entre
profissionais de salude e PTM. No que tange ao contexto de construgdo de um novo
modelo de atencdo a saude mental deparamo-nos com inameros limites, como o ja
citado acima, ou seja, de buscar conter a crise com o0s dispositivos legais,
confrontando com uma prética hegembnica e preponderante, mas sabe-se que este
momento requer mudanca de paradigma e de constituicio de novas formas de
cuidar. Depara-se também com situacdes de violéncia e risco dentro da comunidade,
necessita-se de administrar tais situagbes, pois elas geram “desestruturacéo
familiar”, conflitos, questionamentos e criticas da comunidade em geral. (PEREIRA,
Walter Augusto, 2000).

A demanda com que se depara no cotidiano de trabalho é avassaladora, a

tendéncia é responder somente a situacdo apresentada, pois ha uma necessidade
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constante de lidar com o cotidiano repleto de situacfes “problematicas”. As equipes
de saude da familia encontram-se em contato direto ou indireto com o PTM através
dos Agentes Comunitarios de Saude — ACS, os quais realizam visitas as familias,
conhecem o cotidiano dos mesmas e as dificuldades que enfrentam, mas torna-se
necessario que o ACS passe a identificar e conhecer a histéria do PTM, pois é
necessario compreender a histéria de vida do PTM, para realizar posteriores
intervencfes. Quando se ressalta o contato direto e indireto, refere-se a capacidade
de conhecer todos os membros que residem em uma determinada casa, € muito
comum que os ACS conhecam a familia em funcdo do seu diagndstico como, por
exemplo, a mée é diabética, o pai é hipertenso, mas nédo se conhece o filho que
mora nos fundos e que se encontra sempre trancado ou ndo estabelece nenhum
dialogo com 0 ACS, a familia também nao relata nada sobre o mesmo. Dessa forma,
h& uma necessidade latente do ACS de identificar e conhecer todos os moradores,
buscando reconhecer o PTM, uma vez que, na sua maioria, ndo procura a UBS ou a
ESF para nada, contudo é uma tarefa desafiadora desvelar a realidade de alguém
gue sempre esteve no anonimato, a partir desses primeiros contatos, buscar a
criacdo de vinculos e de contato com os profissionais da ESF.

Enfatiza-se que ndo € um caminho facil, mas necessario para a construcdo de
uma nova forma de cuidar, € uma relag@o que deve ser construida entre a equipe de
saude da familia e de saude mental, num processo continuo de discusséo e debates

acerca dos inUmeros casos que serdo identificados pela ESF.

A aproximacao é feita junto com os agentes comunitarios e, se possivel,
com outras pessoas da equipe. Por meio da escuta do sofrimento do outro
e do sofrimento familiar, buscamos uma vinculagdo que propicie uma
intervencao terapéutico-pedagdgica. Ela pode constituir-se de acdes
diversas propostas ao nudcleo familiar. A medicacdo e a medicacao
psicotrépica pode ocupar um lugar determinante nesse momento, ou nao.
Pode ser um coadjuvante, ou nao estar indicada [...]. (PEREIRA, Walter
Augusto, 2000, p.99).

O processo de construgdo do cuidado se depara também com uma
necessidade de “sensibilizacdo do médico da familia” para que ele possa efetivar a
atencdo ao PTM, é preciso buscar diversas estratégias de sensibilizagdo, pois o
cuidado do médico da saude da familia deve buscar efetivar a integralidade da
assisténcia, contrapondo a formacao médica nessas Ultimas décadas, pois esta vem

“cindindo o homem em partes, fun¢cdes e suas correspondentes especialidades”.
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(PEREIRA, Walter Augusto, 2000, p.99). E necessario realizar momentos de
interlocugdes entre o psiquiatra e o0 médico da saude da familia, onde a psiquiatria é
chamada a alargar os horizontes no que se refere a assisténcia, pois o PTM deve
ser reconhecido dentro do contexto familiar, estabelecendo vinculos, saber ouvir, 0
psiquiatra precisa ocupar um lugar onde vai ouvir os sofrimentos, angustias,
caréncias, desejos, possibilidades e é a partir dessa relagdo estabelecida entre PTM,
profissionais que se busca a efetivagcdo da assisténcia e também a producédo da
saude, ampliando assim os olhares acerca do PTM que, ao longo de sua histéria, foi

marcado pela discriminagéo, segregacao.

O estabelecimento do dialogo, da troca de saberes, o transito intersubjetivo
entre grupos de trabalhadores em salde e populacéo leva a gestacao de
um modelo de produzir e pensar a saude. Cabe ao psiquiatra, aqui um
novo lugar. Partindo do seu reconhecimento especifico, tecera pontes entre
os profissionais que compdem a equipe de salde da familia; entre seus
membros e os moradores atendidos; entre os moradores e as atividades
gue falam e intensificam a vida; entre os diversos niveis institucionais
(outras instancias da saude, justica, educacéo, igreja, etc.), aos quais um
sujeito poderia ser remetido ou mesmo estar submetido. Trata-se, portanto,
de funcionar como potencializador e fertilizador de agentes e de pessoas

na promogdo da salde e da vida. (PEREIRA, Walter Augusto, 2000,
p.101).

Nesse contexto de busca, construgdo, ha uma necessidade de langar méo de
inameros dispositivos, enfatiza-se a necessidade de capacitacdo das equipes, as
reunides de discussao dos casos assistidos, a realizagdo de planejamento de ac¢des
e atividades a serem desenvolvidas, buscando assim a elaboracdo de dispositivos
terapéuticos para a efetivagdo da atengéo, tornando esses espagos privilegiados de
interlocugéo e de produgéo de cuidado ao PTM e seus familiares.

A busca pela constru¢éo do cuidado ao PTM na atencéo bésica perpassa pela
necessidade de mudancga de paradigma e o rompimento do saber hierarquizado,
conforme salienta Gongalves (2000), torna-se necessario um ambiente de trabalho
ético, pautado pelo respeito e pluralismo, buscando superar as dificuldades e
diferengas, unindo forcas e saberes para lidar com mudltiplas dificuldades,
ultrapassando os medos e preconceitos, para efetivar a assisténcia ao PTM.

Assim, existem inimeras experiéncias que buscam a realizacdo do cuidado
ao PTM na atencgéo basica, particularmente a ESF, dentre elas podemos destacar
diversas experiéncias como: o Programa de Saude Mental para o Projeto

Qualis/PSF — S&o Paulo, realizou capacitacdo das equipes de Saude Mental e
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Salude da Familia, buscando intervir nas familias com mais dificuldade,
desenvolvendo assim inUmeras atividades (LANCETTI, 2000), a experiéncia do Vale
Jequitinhonha - MG, Rede Integral de Saude Mental de Sobral/CE, Equipes
Matriciais e outras®® (LANCETTI, 2000). Destaca-se também a insercdo da
discussdo de saude mental em uma equipe da ESF em Blumenau, denominada de
‘discussdo de saude mental’, esse foi “caracterizado por situa¢ges de didlogo entre
os profissionais, apresentacdo de novos conceitos e criagdo de préticas e
dispositivos que visam se responsabilizar por intervencdes referenciadas [...].”
(CRUZ, Josué, 2004, p. 51).

Ressalta-se que ndo existe um modelo Unico de cuidado ao PTM e sim que
cada municipio deve construir o seu caminho para a realizacdo do cuidado a partir
de sua realidade, ou seja, as especificidades, a singularidade de cada territorio e
também considerar os dispositivos existentes nos mesmos, pois essa realidade é
dindmica e exige inimeras analises acerca do trabalho a ser realizado e também do
que estd sendo desenvolvido. Nesse dispositivo, todos os profissionais s&o
importantes, desde o ACS até o médico, recepcionista, auxiliar de servicos gerais,
pois eles compéem uma equipe, ha maioria das vezes, utiliza-se de estratégias
simples de intervencdo, proporcionando o rompimento de preconceitos e
estabelecendo vinculos, ressalta-se que, mesmo considerando a peculiaridade de
cada municipio, deve haver orienta¢cdes importantes na proposta de organizacdo do
trabalho.

Gongalves (2000) enfatiza a necessidade da ampliagdo da discussao no que
se refere ao papel desenvolvido pelo ACS, que é peca chave no desenvolvimento
dessas acles, pois € ele que esta no dia a dia, no interior das familias e PTM,
entretanto estdo “sobrecarregados de trabalho burocratico e excluidos do processo
de planejamento e definicdo de estratégias de trabalho, sem os quais o PSF e PSM
ndo passariam de mera utopia.” (p. 115).

Para Lancetti (2000), a cidadania deve ser o eixo referenciado no
desenvolvimento das acbes de saude mental, pois 0 PTM é um sujeito de direitos,
deve ser respeitado nas suas particularidades, ou seja, antes dele ter uma patologia,
€ um cidaddo. Enfatiza-se também que o PTM deve ser reconhecido na sua

comunidade e na sua familia, e, para a realizacdo do cuidado, ndo se fragmentam

% para aprofundamento das experiéncias, sugerimos ver: LANCETTI, Antonio. Salde Loucura. Salde
Mental e Salde da Familia — NUimero 07, Editora Hucitec, 2000.
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esses nucleos, porque as questdes que permeiam o seu cotidiano fazem parte do
contexto familiar onde vive e tem rebatimento direto nas relagbes familiares
estabelecidas.

Para Casé (2000), a cidadania ndo se restringe a questdo da valorizagdo do
sujeito, cita Benedetto Saraceno que compreende a cidadania numa visdo de
amplitude, de agdes intersetoriais. “E dentro de tal construcéo (afetiva, relacional,
material, habitacional e produtiva) que se encontra a Unica reabilitacdo possivel”
(BENEDETTO SARACENO apud CASE, 2000, p.136). A cidadania é construida a
cada dia e com a participacdo dos PTM, familiares, profissionais e técnicos da
saude.

Nessa busca de construcdo do cuidado é preciso deixar de lado as formas
tradicionais de assisténcia, conforme enfatiza Lancetti (2000), é preciso ir lapidando
novos caminhos e estratégias, buscando cada vez mais compreender o PTM no seu
universo. O autor destaca também o estabelecimento de parcerias e a necessidade
de capacitagdo continuada das equipes de saude mental e saude da familia. Tal
estratégia reverte uma l6gica hegemonica, buscando o fortalecimento dos vinculos e
o desenvolvimento de acdes intersetoriais como cultura, lazer, trabalho, educacéo e
esportes.

Percebe-se que os diversos servicos, a partir de indmeras experiéncias
desenvolvidas, procuram garantir os principios da Reforma Psiquiatrica e Sanitéria,
caracterizam-se pelo desenvolvimento e também pela busca de agbes e servigos
que transforme o cotidiano do PTM e do processo saude-doenca, a partir de
dispositivos comunitarios locais, pressupfe a utilizagdo dos proprios recursos
comunitarios para a construcdo do cuidado em saude.

Ndo podemos negar que o advento da Reforma Sanitaria e o processo de
municipalizacdo da saude trouxeram indmeros beneficios para a efetivacdo da
Reforma Psiquiatrica, pois esta mudanga na saude trata-se de a¢bes pautadas na
l6gica territorial de atengdo, buscando desconstruir a légica manicomial, centrada
nas instituicdes asilares e construindo uma rede de cuidados, composta por
dispositivos comunitarios e sociais, ultrapassando o0s recursos institucionais,
implementando agdes de carater transversal.

Neste contexto, o movimento de Reforma Psiquiatrica, como mostra
Amarante (1995), reconhece a doenca mental também como fruto do

processo de marginalizagdo e exclusdo social, fundamentando sua luta
politica e pratica clinica na construcdo da cidadania do sujeito em
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sofrimento psiquico e na promocdo da saude mental. Vislumbra
transformar as praticas, partindo de novos conceitos, a respeito da loucura
e da psiquiatria, numa perspectiva que vai além da nogcdo de doenca,
sintomas e assisténcia, tentando alcancar ndo s6 os profissionais e
usuarios, mas a sociedade em geral. Com o surgimento dessa concepgao
de salde mental, em que o enfoque é ampliado da doenca mental para o
sofrimento psiquico, resigna-se o objetivo da proposta terapéutica, que
passa a comprometer-se em construir diversas estratégias possibilitadoras
de autonomia das pessoas, mediante uma combinacdo de técnicas de
apoio individual com outras mais sécio-culturais. (CABRAL et al., 2000, p.
139).

Conforme destaca Cabral et al. (2000), a ESF € chamada a cada dia a
organizar e executar atencdo mais complexa, pautada na integralidade e no respeito
as especificidades da comunidade, rompendo com um olhar fragmentado e
individual, estimulando assim uma nova forma de produzir salude, a partir da
organizagdo da comunidade, crengas, liderangas e recursos disponiveis. Mas tudo
isso ndo esti pronto, € um grande desafio essa construcdo, € um fazer diario,
sistematizando as agdes, refletindo.

E preciso criar e fomentar a rede de cuidados, composta pelos servicos de
referéncia, CAPS, NAPS, Centros de Convivéncia, Residéncias Terapéuticas, ESF,
comunidade e dispositivos comunitarios integram uma rede de cuidados, a partir da
universalidade e da equidade da assisténcia, forma de um emaranhado de servigcos
que intervindo juntos, num estabelecimento de didlogo, de comunicagé&o, ou seja, no
sistema de referéncia e contra-referéncia e na transversalidade das acoes,
vislumbra-se a construgdo de uma rede de cuidados em saude mental, permitindo
uma nova forma de vida ao PTM, mas essa perpassa também um processo continuo
de construcéo e reconstru¢ao, promovendo a integragao entre os servigos, conforme
salienta Pereira e Andrade (2000). Ndo se pode perder de vista que a rede tem
como referéncia também a légica territorial, a partir do privilegiamento das acdes
comunitarias, de simples atividades que podem transformar a vida do PTM e de seus
familiares. Destaca-se que a rede de cuidados € parte integrante do SUS,
compartiihando acdes e responsabilidades, de carater descentralizado e
participativo.

A ESF e o Movimento de Reforma Psiquiatrica no Brasil tém possibilitado
inameras mudancas na reformulagdo da atencdo a saude mental, conforme
mencionado acima, privilegiando a descentralizagcdo e o foco na comunidade, em
detrimento do modelo asilar, ndo podemos negar os avangos, mas ainda ha muito o

z

que se construir, pois esse € o inicio de um longo caminho a ser percorrido,
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principalmente no que se refere ao cuidado na atengdo basica. Ainda conforme
salienta Pereira (2007), a capacitacdo em saude mental € uma necessidade urgente
dos servigos de saude brasileiros, além disso, o Ministério da Saude regulamenta a
politica de Recursos Humanos em saude mental como um dos principios da
Reforma Psiquiétrica.

De acordo com Lyra (2007) e segundo dados da Organizagdo Mundial de
Saude com fonte em 2003, “uma em quatro pessoas desenvolve transtornos
psiquicos em algum momento de sua vida”. Dessa forma “em paises desenvolvidos,
de 44% a 70 % dessas pessoas ndo recebem tratamento adequado; nos paises em
desenvolvimento, esse percentual chega a 90 %, revelando o impacto de agravos
em saude mental na populagdo” (p.60).

A autora enfatiza o monitoramento realizado pelo MS em 2001 e 2002 com
objetivo de avaliar a ESF, foi possivel constatar nesse processo avaliativo que “51%
das equipes de ESF realizavam algum tipo de atendimento em saude mental.”
(LYRA, 2007, p.60). Foi a partir deste momento que se prop0ds a efetivagdo de uma
assisténcia ao PTM na atengd@o basica, particularmente na ESF, elaborou-se a
proposta de ac&o em conjunto, tomando como referéncia o apoio matricial®.

Assevera-se que a doenga mental estd presente em nossa sociedade e urge
de cuidados integrais contrapondo também a uma politica neoliberal capitalista que
privilegia, cada dia mais, o mercado privado e seus servi¢cos, bem como o cidadéo
consumidor. Contudo, esta articulagdo, ESF e Saude Mental é uma experiéncia bem
sucedida, mas ainda impera cuidados e atengéo, porque os profissionais, no que se
refere a formacdo, ndo sdo preparados para lidar com o PTM, e acabam por

apresentar resisténcias, medo, angustias em relagéo a realiza¢do do cuidado.

Naturalmente, ha um longo caminho a ser percorrido tanto para o avanco
da proposta das equipes matriciais quanto para o enfrentamento dos
desafios aqui descritos no que diz respeito a medicina vigente hoje no pais.
No ambito da ESF, vencer os obstaculos ideolégicos e financeiros para sua
implementacao equivale a consolidacédo estratégica do SUS no modo em
que foi pensado pelo movimento de Reforma Sanitaria. No ambito da
Saude Mental e da politica da Reforma Psiquiatrica, a construgdo, dentro
das comunidades, de alicerces firmes para a desconstrucdo do modelo
asilar, ainda muito presente no territdrio nacional, apesar do significativo
avanco dos equipamentos substitutivos e da conseqiente reducdo dos
leitos hospitalares destinados a esses pacientes. (LYRA, 2007, p.64-65).

* Sera discutido posteriormente, juntamente com os demais dispositivos estratégicos para a efetivacdo do
cuidado da saide mental na atengdo basica.
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A autora enfatiza que vivemos um momento marcado por situagdes
antagbnicas na transformagdo da atencdo em salde mental, de um lado esti o
hospital psiquiatrico e de outro, o CAPS e a ldgica do territorio na atencdo ao PTM a
partir da ESF, mas que, se ndo houver reflexdes, andlises e criticas, podem se
tornar modelos complementares. Toda mudanga gera questionamentos e
necessidades de transformacdo do agir, do pensar, 0 que rebate diretamente nos
profissionais de sa(de e comunidade, ndo sé nos gestores. E necessario o
fortalecimento de espaco de formulagdo de fazer saude mental, que primam pela
convivéncia, troca, participacdo, escuta, reconhecimento das potencialidades,
contudo, € um espaco que deve estar sempre em construgao.

Buscando problematizar acerca da efetivagdo do cuidado ao Portador de
Transtorno Mental e dos dispositivos existentes que poderdo contribuir para a
reestruturagcdo da salde mental na atencdo béasica, serdo abordadas algumas
estratégias de trabalho, entretanto, salientamos que néo é intencdo discutir todos,

mas apontar alguns existentes e que tal interlocugdo é possivel.

e Apoio Matricial em Salude Mental na Atencéo Basica:

Esta proposta tem como finalidade a qualificacdo das equipes da ESF em
saude mental, sendo os técnicos em saude mental referéncia para os profissionais
que estdo na atencdo bésica. Ou seja, ocorre o compartilhamento dos casos entre
as equipes, pautado na co-responsabilizacdo, que pode se efetivar através de
discussdes e intervencbes em conjunto, seja com a comunidade ou familia. Esta
responsabilizacdo compartilhada dos casos excluiu a légica do simples
encaminhamento e visa aumentar a capacidade resolutiva das equipes locais,
estimulando a interdisciplinaridade das ac¢des. O apoio matricial indicado pelo MS é
um dispositivo estratégico na reorganizacao da atencdo béasica e na integralidade da
assisténcia.

O apoio matricial constitui um arranjo organizacional que visa outorgar
suporte técnico em areas especificas as equipes responsaveis pelo
desenvolvimento de a¢des basicas de salde para toda a populacdo. Nesse
arranjo, a equipe por ele responsavel compartilha alguns casos com a
equipe de saude local (no caso, as equipes da Atencdo Basica
responsaveis pelas familias de um dado territorio). Esse compartilhamento
se produz em forma de co-responsabilizacdo pelos casos, intervencdes

conjuntas junto as familias e comunidades ou em atendimentos conjuntos.
(MS/Saude Mental e Atencao Basica, 2003, p.4).

116

Create PDF files without this message by purchasing novaPDF printer (http://www.novapdf.com)



http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

A equipe matricial devera ser organizada a partir da particularidade de cada
municipio, considerando o nimero de equipes de Estratégia de Saude da Familia,
servicos de salude mental existentes e também conforme orientagdes e critérios do
Ministério da Saulde. Salienta-se que o matriciamento consiste nas acdes de
supervisdo, didlogo, interlocucéo, atendimento compartilhado, sendo realizado por
uma equipe de saude mental para a equipe de profissionais da atencdo basica.
Busca-se a realizagdo da interacdo da equipe de salde mental com a saude da
familia, através da troca, discusséo dos casos e da responsabilizacdo compartilhada.
A ESF é considerada estratégica pela sua proximidade com a familia, com a
comunidade, o que justifica tal matriciamento e interlocugéo.

O matriciamento oferece subsidios para a efetivacdo do cuidado, a partir de
esforgos criativos e de um conjunto de profissionais e saberes envolvidos; é um
instrumento que se insere num conjunto de iniciativas para a efetivagdo da atencgéo
integral ao PTM, pois se faz presente a discuss@o dos casos, a troca e o dialogo.
(CAMPOS e NASCIMENTO, 2007).

e Nudcleo de Apoio a Saude da Familia - NASF:

O NASF foi criado através da Portaria GM n° 154, de 24 de Janeiro de 2008,
com a finalidade de ampliar a abrangéncia da atencdo bésica, bem como a
resolubilidade, apoiando a ESF na rede de servigos. Esta vem assegurar o
estabelecimento do NASF, composto por equipes interdisciplinares para atuarem em
parceria, interlocucdo com as equipes da ESF, a partir de uma préatica compartilhada
e tendo como referéncia a l6gica do territorio.

E importante salientar que o NASF n&o é porta de entrada para o SUS, pois a
sua atuacdo se ancora na integragdo com as equipes da ESF a rede de servicos, a
partir de demandas levantadas pela equipe de Saude da Familia. Podem ser
classificados em duas modalidades, NASF 1 e 2, conforme portaria (ANEXO I).
Salientamos também que o NASF ndo substitui o apoio matricial, € um dispositivo
para o fortalecimento da ESF.

Dessa forma, a criacdo do NASF € mais um dispositivo estratégico que vem
proporcionar o fortalecimento da atencdo bésica através da ESF e também da
resolutividade das demandas apresentadas. Conforme apontado na Portaria em seu

Artigo 2°, no 8 3°, “Os NASF devem buscar instituir a plena integralidade do cuidado
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fisico e mental aos usuérios do SUS por intermédio da qualificacdo e
complementaridade do trabalho das Equipes Saude da Familia”, fortalecendo assim
a atencdo ao PTM na atencéo bésica.

N&o podemos deixar de enfatizar que o NASF garante pelo menos 01
profissional de saude mental para compor a equipe. A equipe minima do NASF sera
definida pelos gestores municipais, a partir das prioridades identificadas, no entanto,
conforme apontado no Artigo 4° § 2°, “Tendo em vista a magnitude epidemioldgica
dos transtornos mentais, recomenda-se que cada NASF conte com pelo menos 01
profissional da &rea da saude mental”’. A regulamentacdo do profissional de saude
mental vem buscar a garantia do fortalecimento do cuidado ao PTM na atencéo
bésica, a partir de agfes interdisciplinares e tomando como referéncia a logica do

territorio.

e Visitas Domiciliares:

7

A visita domiciliar € um significante instrumento na assisténcia integral ao
Portador de Transtorno Mental, € um dispositivo estratégico, pois possibilita
conhecer e identificar o contexto familiar, as relagbes sociais, as dificuldades,
conflitos, a real situagdo do doente mental. Esse dispositivo pode ser compreendido
também como um conjunto de a¢Bes de saude voltado para o &mbito educativo e
assistencial, proporcionando uma dinamica aos programas de atencéo a saude.

A visita permite a presenca do profissional de saude in loco para levar
informacdes de saude ao grupo familiar, oportunizando também a visualizacdo e
compreensdo das condicBes peculiares de moradia, higiene e habitos de vida,;
condicao social, econdmica; favorece e estimula o melhor relacionamento do grupo
familiar com o profissional de saude por ser sigiloso e menos formal, além da
liberdade para se expor os mais variados problemas, ja que o tempo disponivel é
maior do que quando o atendimento é realizado nas dependéncias dos servigos de
saude e por ser 0 seu “ambiente”.

Todos os profissionais da atencdo basica podem realizar a visita domiciliar,
salienta-se que a orientagd@o realizada na Unidade Basica de Saude nem sempre
alcanca o PTM e familiares de forma efetiva, no entanto, o atendimento domiciliar
proporciona excelente oportunidade de enriquecimento da informagdo e da

aderéncia da familia no acompanhamento.
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A abordagem domiciliar fortalece os pilares da humanizacdo e da
integralidade na assisténcia, possibilitando o estabelecimento e estreitamento do
vinculo entre Portadores de Transtorno Mental, profissionais de saude e o servi¢o de

saude.

e Capacitacdo das Equipes da Estratégia da Saude da Familia:

A Capacitacdo das equipes da ESF é fundamental para que as acdes de
salude mental na atencdo béasica sejam desenvolvidas. A Politica Nacional de
Atencdo Basica (2006a) aponta que “o processo de capacitacdo deve iniciar-se
concomitantemente ao inicio do trabalho das ESF por meio de curso introdutério
para toda a equipe” (p.27). No entanto, a educagéo permanente dos profissionais da
atengdo basica é de responsabilidade da Secretaria Municipal e Estadual de Saude.
Conforme assinalado por Pereira (2007), a formacdo de médicos e enfermeiros em
saude mental € muito fragil, ndo se tem um aprofundamento dessa discussdo no
processo de formacgao profissional. No entanto, enfatiza que todos os profissionais
da ESF devem ser capacitados, principalmente o ACS por ser o elo e o vinculo com
a comunidade.

O Ministério da Saude através do relatério “Saude Mental e Atencao Béasica”
(2003) aponta a organizagdo de uma politica de formag&o de recursos humanos em
saude, salienta que tal é fundamental para a consolidagdo da Reforma Psiquiétrica.
Nesse sentido, a capacitacdo em saude mental para os profissionais da ESF é
essencial e se mostra cada vez mais de grande relevancia para subsidiar a

efetivagéo do cuidado.

e Terapia Comunitaria:

E um dispositivo terapéutico desenvolvido nas comunidades a partir da
cultura, crenca e ideologias, que tem como objetivo reunir as pessoas para escutar o
seu sofrimento, problema. Destacamos a experiéncia da periferia de Fortaleza
realizada na Favela de Pirambu, segundo Lavor (2008), é desenvolvida ha 20 anos
nessa comunidade, o responsavel por essa iniciativa € o psiquiatra e antropélogo
Adalberto Barreto que desenvolve atividades como: massagens, banhos e as rezas,

sessdes de terapia comunitaria, farmacia verde, arte terapia, casa de acolhimento.
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Para o psiquiatra, o trabalho ndo desconsidera e nem desvaloriza a medicina
integral, alega ser uma “via de méo dupla entre o saber cientifico e o popular”.

Segundo Adalberto citado por Lavor (2008), “na terapia comunitaria, a
medicina convencional do PSF se escora nas medicinas populares e no acolhimento
e no desabafo. Antes de mais nada, todos falam, ouvem e se véem uns nos outros —
a relagdo do espelho de Freud” (p.12).

Assinala-se que esse dispositivo tem propiciado aos PTM um espago de
acolhimento e escuta, distribuindo apoio e reconhecimento aos problemas

apresentados, a partir da discusséo, do respeito e da troca.

e Grupos de Ajuda/Suporte Matuo:

Esses grupos de ajuda e suporte mituo* representam também dispositivos de
extrema relevancia na efetivacdo do cuidado ao Portador de Transtorno Mental,
possuem varias denominagdes, como Psicoticos Andnimos, Neuroticos Anénimos e
também os demais grupos que tém uma denominagéo particular, vinculado a sua
criagéo.

Segundo Vasconcelos (2007b), “as iniciativas e atividades de ajuda e suporte
muatuo devem estar integradas entre si, mas correspondem a objetivos, locais de
funcionamento e tipo de participantes diferenciados” (p.19). No entanto, o autor
salienta que as mesmas pessoas podem participar dos dois grupos, porém esses
tém caracteristicas distintas.

A ajuda mdtua visa primordialmente a troca de experiéncias e de apoio
emocional, realizados em grupos compostos, na medida do possivel,
apenas por pessoas com problemas comuns, sem profissionais e suas
reunides sdo realizadas em locais e espacos mais protegidos. No campo

da salde mental, ha dois tipos de grupos, aqueles diretamente para os
portadores de transtorno mental e aqueles para seus familiares.

O suporte mituo visa primordialmente realizar juntos atividades sociais,
artisticas, culturais, esportivas, comunitarias, de lazer, de reconhecimento e
utilizacdo de recursos sociais na comunidade local e na sociedade, que
podem ser realizadas em diversos tipos de locais em toda a sociedade.
(VASCONCELOS, 2007b, p.19).

“ para maior aprofundamento acerca da tematica, recomendo VASCONCELOS (2007b) “Manual de Ajuda
Mdtua e Suporte Mituo em Saide Mental”. Projeto Transversdes. Escola de Servico Social da Universidade
Federal do Rio de Janeiro.

120

Create PDF files without this message by purchasing novaPDF printer (http://www.novapdf.com)



http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

Torna-se relevante destacar que esses grupos assumem um papel salutar na
sociedade e na vida de Portadores de Transtorno Mental e seus familiares, pois séo
canais de participacdo, de troca, didlogo, relatos e de reconhecimento social. Esses
podem envolver atividades da vida diaria, como passeios, compras, ir ao cinema.

Nesse sentido, destacamos que os dispositivos estratégicos para a efetivacao
do cuidado sado diversos e bastante distintos, entretanto, salienta-se que cada
servigco do municipio deve buscar o melhor caminho para a efetivacdo da assisténcia
ao PTM, considerando as particularidades regionais, culturais e religiosas. Para a
Organiza¢do Mundial de Saude — OMS, “a meta da reinsercdo social s6 podera ser
alcancada com a participacdo e compromisso de profissionais de diferentes
formacdes, e ndo apenas dos profissionais médicos.” (OMS apud Cruz e Ferreira,
2007, p.68). Um outro dado importante da Organizagdo Mundial de Saude e do
Ministério da Saude citado por Campos e Nascimento (2007) é que,
aproximadamente 80% dos usuérios encaminhados aos profissionais de saude
mental, ndo apresentam nenhuma demanda especifica de salde mental, ou seja,
grande parte dos encaminhamentos realizados deveriam ser efetivados pelos
profissionais da atencao bésica, evitando assim o deslocamento desnecessario e o ir
e vir do proprio usuério, sem uma resolutividade de sua demanda. Muitas dessas
demandas necessitam de um acompanhamento continuo e com dispositivos
comunitarios, que vao ser trabalhadas a partir da realidade dos sujeitos, tal fato,
denota a necessidade de capacitac@o dos profissionais da atengéo basica em saude
mental e da interacdo com a atencéo bésica.

Contudo, € importante ressaltar que a saude mental na atencdo bésica
também é uma estratégia de fortalecimento das acfes, que organiza a rede de
cuidados, fornecendo maior sustentabilidade a ESF. Dessa forma, a inclusao de
acOes de saude mental na ESF amplia a efetivacdo dos cuidados, potencializando
0S recursos existentes nas comunidades. A ESF tem demonstrado um dispositivo
fundamental para o avanco da Reforma Psiquiatrica e também ampliado as
competéncias dos profissionais da ESF, a partir do momento que articula os diversos

saberes e experiéncias.
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CAPITULO Il1

PERSPECTIVAS PARA ATENCAO A SAUDE MENTAL NA ATENCAO BASICA
NO MUNICIPIO DE TIMOTEO
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3.1 - O Contexto do Municipio de Timo6teo: um breve histérico

z

O municipio de Timéteo é objeto de estudo deste trabalho, mais
particularmente a politica de saude, a partir da especificidade da Estratégia de
Saude da Familia - ESF, para tal, torna-se relevante a realizacdo de uma breve
caracterizacdo do municipio, buscando compreender e identificar a saude no
contexto local. Nesse sentido, iremos abordar a trajetéria histérica do municipio de
forma breve, bem como a organizacéo da satde municipal*’.

A cidade de Timéteo situa-se na regido leste do estado de Minas Gerais, na
mesorregido do Vale do Rio Doce e na regido metropolitana do Vale do Aco, a 196
km de Belo Horizonte, capital do Estado e se concentra em um grande polo
industrial. Com uma altitude maxima de 864 m no Pico do Ana Moura e minima de
225 m na foz do Rio Piracicaba.

A Regido Metropolitana do Vale do Ago, formalmente constituida em 1998, é
formada por quatro municipios, sendo eles: Coronel Fabriciano, Ipatinga, Santana do
Paraiso e Timoteo, cuja principal cidade é Ipatinga. A legislacdo que designa a
Regido Metropolitana do Vale do Aco é bastante detalhada na discriminacdo das
funcdes de interesse comum, que requerem planejamento e gestdo no nivel
metropolitano: sistema viario e transportes, saneamento basico, uso do solo e dos
recursos hidricos, preservacdo ambiental, habitacdo, abastecimento, ensino, salde
e planejamento do desenvolvimento econémico. Foi instituida em 1998 e trata-se, do
ponto de vista técnico, de uma aglomeracgdo urbana, com aproximadamente 450 mil
habitantes, mas foi definida, pela legislacdo estadual, como Regido Metropolitana,
atualmente, é regida pela lei complementar n° 90 de 12 de janeiro de 2006.

O municipio de Tim6teo tem como municipios limitrofes: a norte: Ipatinga e
Coronel Fabriciano, a oeste: Anténio Dias, Sudoeste: Jaguaracu, a Sul: Marliéria, a
Leste: Caratinga e Bom Jesus do Galho. Tim6teo possui uma area de 145 Kn?,
atualmente conta com uma populagdo de 76.092 mil habitantes, conforme contagem
da populagédo em 2007. (IBGE, 2008).

1 0 banco de dados para a construcéo da caracterizacdo do municipio de Timéteo, seré o do IBGE (banco de
dados eletronicos), a Wikipédia (enciclopédia livre da internet) e a Cartilha da Casa de Memoria (produzida pela
Camara Municipal de Timoteo).
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O municipio tem suas raizes historicas vinculadas a proépria historia do Brasil,
por meio dos primeiros habitantes, os Borun do Watu, que s&o os indios do Rio
Doce. Antes de 1800, a regido que hoje € ocupada pelo municipio de Timéteo era
habitada por esses indios, que eram conhecidos pelos portugueses como
botocudos. Nesse contexto histérico, a Bacia do Rio Doce era a principal fonte de
acesso para o interior das provincias de Minas Gerais e Espirito Santo, pois suas
terras atrairam expedigcbes em busca de riquezas minerais e escravos, inclusive os

portugueses. (Timéteo/Cartilha Casa da Memoria/2005).
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A partir de 1808 iniciou-se 0 massacre na regido, esse contexto foi marcado
pelo massacre dos indios, quando D. Jodo VI separou a regido em divisdes militares,
ficando o territério aberto a ocupacao de colonizadores, passando por esse territorio
inmeros cientistas que, naquela época, j4 se preocupavam com a devastagdo da
Mata Atlantica. O municipio passou a pertencer a 42 divisdo, denominada de Onca
Pequena, atualmente a cidade é conhecida como Jaguaragu, na ocasido, era
comandada pelo francés Guido Marliére.

Jad em 1832, ndo havia mais aldeamentos indigenas na regido, pois 0s
mesmos foram exterminados, dando inicio & colonizagédo pelos brancos. Naquele
mesmo ano, instalou-se o primeiro fazendeiro, Francisco de Paula e Silva Santa
Maria, recebeu uma carta de Sesmaria®? referente ao local denominado Ribeiréo de
Timéteo, em 09 de abril de 1832. A fazenda, localizada na regido hoje conhecida
como Alegre, passou a ser ponto de apoio para as embarcagdes que utilizavam o
Rio Piracicaba com destino a Vitoria, Vila Rica e outros municipios vizinhos, também
criava gado e dedicava-se a rocga.

Foi a partir dessa Sesmaria que TimOteo se tornou povoado, passando a
pertencer a “freguesia” de Santana do Alfié, Sdo Domingos do Prata e Jaguaracu,
somente em 1938 foi transformado em distrito de Antonio Dias. Em 31 de outubro de
1944, foi fundada a Companhia de Agos Especiais Itabira - ACESITA pelos
engenheiros Amyntas Jacques de Moraes, Percival Farquhar e Athos de Lemos
Rache, sob o impacto da implantacdo da companhia, proporcionou o
desenvolvimento econémico e populacional de Timoéteo, vivenciando transformacdes
administrativas. A ACESITA S. A. € uma empresa siderirgica que produz acos
especiais inoxidaveis, siliciosos, carbono e ligados, a¢os nédo planos e fundidos.

Em 1948, passou a pertencer ao municipio de Coronel Fabriciano, na década
de 1950 ocorreu a intensificacdo do desenvolvimento, mas foi na década de 1960
que Timoteo foi transformado em municipio autbnomo, ou seja, em 29 de abril de

1964, tendo como seu primeiro prefeito o Sr. José Anténio de Aradjo. Dessa forma, a

“2 Sesmaria “é um instituto juridico portugués presente na legislagdo desde 1375 que normatiza a distribuicéo de
terras destinadas a producéo. Esse sistema surge em Portugal durante o século XIV, quando uma crise agricola
atinge o pais. O Estado, recém formado e sem capacidades de organizar a producdo de alimentos, decide legar a
particulares essa funcdo.” Foi a partir de 1530 que se inicia a conquista do territorio brasileiro, o Estado
portugués decide utilizar o sistema sesmarial no além-mar, com algumas adaptagdes, tendo como funcdo
estimular a produgdo. Quando o titular da propriedade néo iniciava a producéo dentro dos prazos estabelecidos,
seu direito de posse poderia ser cassado. (WIKIPEDIA, 2008b).
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emancipag¢do do municipio esteve vinculado & implantacdo da empresa ACESITA e
aos rebatimentos que a mesma proporcionou na economia.

A década de 1950 foi marcada pela violéncia contra 0s pequenos proprietarios
da regiao do leste de Minas Gerais, particularmente na regido do Vale do Aco. As
familias eram exterminadas em nome do progresso, a ocupacao do leste de Minas
Gerais se efetivou a partir da expulsdo dos posseiros e de pequenos proprietarios,
naquele periodo, as empresas contratavam “jaguncos” para perseguir 0S posseiros e
trabalhadores rurais.

Porém, foi na década de 1980, que ocorreu a instalagdo de outras empresas
no municipio, fomentando a expansao do desenvolvimento, consolidando a atividade
econbmica industrial. Em funcdo do caradter eminentemente industrial, sofreu
inameros rebatimentos como, por exemplo, a ocupacado desordenada até 1992, ano
de privatizagcdo da empresa ACESITA, que provocou diversos reflexos econdémicos e
sociais no municipio e na regido, a economia do municipio gira em torno de
empreendimentos industriais. A ACESITA foi privatizada em 1992, passando a ser
administrada por um bloco de acionistas constituido pela USINOR, pelos fundos de
Pensao; em 2007, foi vendida novamente e hoje é denominada de Arcelor Mittal
Timoteo. A empresa é a Unica produtora integrada de agos inoxidaveis e siliciosos
da América Latina, com desempenho que a destaca entre os grandes produtores
mundiais do setor, detém também alta tecnologia na producdo de acos carbonos
especiais de alta liga. (WIKIPEDIA, 2008a).

As atividades basicas da economia do municipio de Timo6teo séo: industria
siderargica, comércio e prestacdo de servicos. A expressdo industrial é dada pela
companhia Arcelor Mittal Timéteo que, além dos rebatimentos diretos, gera também
os indiretos na economia local, especificamente na ocupacdo de industrias que
demandam 0 ago como iNSuMo € outros.

O clima da cidade de Timéteo é regime pluviométrico, com chuvas no veréo e
seca no inverno. Seu relevo € bem acidentado, sendo composto principalmente por
morros e montanhas. O fornecimento de energia elétrica atende a 100% das
residéncias do municipio de Timéteo. A economia é dividida da seguinte forma: no
setor primario, apresenta uma éarea de 3.0807 hectares, contando com 77
estabelecimentos rurais aproximadamente, sendo produzidos anualmente em torno
de 440 mil litros de leite, 120 mil toneladas de milho, 12 toneladas de feijdo, 50
toneladas de banana, 40 toneladas de mel, 50 kg de propolis. (WIKIPEDIA, 2008a).
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Mas o que fortalece a economia do municipio é a siderurgia, hoje
representada pela empresa Arcelor Mittal Timoteo, antiga empresa ACESITA,
destacam-se também o0s ramos da mecanica, extracdo mineral, vestuario e
madeiras. O municipio, atualmente, € conhecido como a capital do inox por ser a
Unica siderurgia que produz aco do tipo em toda a América Latina, € também o
segundo municipio do leste de Minas Gerais mais produtivo. O setor industrial se
destaca com mais de 54% da populac&o trabalhadora. (WIKIPEDIA/2008a).

A cidade, hoje, apresenta baixos indices de analfabetismo, sendo 0,2%,
menor indice de analfabetismo de todo o leste de Minas Gerais. Segundo dados da
Prefeitura Municipal, o abastecimento de agua e esgoto e a coleta de tratamento do
lixo atendem 100 % da populagdo. Possui Produto Interno Bruto de R$ 1,84 bilhdes.
O indice de Desenvolvimento Humano - IDH é de 0,836, a cidade tem em grande
vantagem, o maior IDH do leste de Minas Gerais, sendo acompanhada por Ipatinga
de 0, 806, e em seguida, a cidade de Governador Valadares de 0,800.

Nao podemos deixar de destacar a historia politica de Timdteo, considera-se
um marco o ano de 1989, com o inicio de uma administragcdo democratica, baseada
na participacdo popular. A cidade passou a contar com vérios conselhos, pautados
na gestdo democratica, que auxiliam a administracdo a definir suas metas, priorizar
politicas publicas em todas as areas. Atualmente, TimOteo é a 52 cidade em
qualidade de vida do estado de Minas Gerais e a 12 do leste mineiro, é considerada
a capital do inox, em fungcdo da producdo industrial e abarca parte do santuario
ecoldgico — o Parque Estadual do Rio Doce, maior reserva de mata atlantica. Os
servigos de telefonia, entre aparelhos publicos e particulares, totalizam mais de 19
mil linhas. O transporte coletivo, em Timéteo, é feito pela empresa AUTOTRANS.
S&o, em média, 34 veiculos, em 18 linhas, que percorrem 195.200 quildmetros e
transportam cerca de 450.000 passageiros/més. De acordo com informagdes do

DETRAN/MG, existe, atualmente, um veiculo para cada 3 habitantes.

3.2 — A Organizagdo da Saude no Municipio

Na tentativa de analisar os limites e possibilidades de efetivagdo do cuidado
ao Portador de Transtorno Mental — PTM, torna-se imprescindivel buscar
compreender a organizagdo da saude do municipio de Timéteo, mesmo que seja de

forma breve, pois estes dados servirdo de subsidios para a analise do servigo a
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partir da pesquisa realizada. A construgdo desta trajetéria se subsidiard em dados do
Plano Municipal de Satide (2002-2003)*, Trabalhos de Conclus&o de Curso — TCC
e outros documentos que servirdo de fonte de pesquisa para recuperar, mesmo que
minimamente, a organiza¢cdo da saude no municipio, j& que, segundo informacdes
obtidas através de contato com a equipe gestora, ndo existe nenhum relatério,
sistematizagdo acerca da trajetoria histérica da Saude no municipio na Secretaria
Municipal de Saude e Assisténcia Social.

Segundo dados de Hemétrio et al. (1999), o desenvolvimento de atividades no
ambito da salde publica se iniciou em 1967, quando foi criada a Secretaria de
Educacdo e Saude, que tinha sedes distintas, mas as a¢cdes se efetivavam em
conjunto, como por exemplo: acompanhamento em Abrigo no bairro do Cachoeira do
Vale, clube de mées, higiene corporal, grupos de engraxates. E relevante apontar
que tais atividades se iniciaram logo apds a emancipagédo do municipio, que ocorreu
em 1964.

As atividades como palestras, reunides comunitarias, eram realizadas em
Igrejas, saldes comunitarios, em funcdo da inexisténcia de espacos fisicos dos
servigos publicos. Na ocasido, ndo existia qualquer sistematizacdo do trabalho, os
profissionais atendiam em diversas é&reas, envolvendo-se até mesmo com as
guestbes administrativas.

No ano de 1973, criou-se a Fundagdo de A¢do Social de Timéteo — FAST,
que tinha como objetivo “organizar a A¢ao Social, dividindo o atendimento em dois
setores distintos: satde e assisténcia” (HEMETRIO et al., 1999, p.61), em 1974, foi
criado o Estatuto desta institui¢cdo, privilegiando o desenvolvimento de a¢Bes na area
da saude. As acdes desenvolvidas se pautavam por acbes que buscavam prestar
assisténcia para as pessoas consideradas indigentes, ou seja, aqueles que néo
contribuiam com a Previdéncia Social, ou seja, ndo estava inserido no mercado
formal de trabalho e que n&o tinha atendimento garantido através dos Institutos de
Aposentadoria e Pensdes — IAP’s, pois a saude estava vinculada a Previdéncia.

Nesse contexto, a FAST realizou a abertura de duas frentes de trabalho, com o

“ Esta é a Ultima versdo do Plano Municipal de Sadde existente no municipio, segundo informaces da
funcionaria da Secretaria Municipal de Salde e Assisténcia Social, encontra-se em fase de término de elaboracédo
do Plano Municipal de Salde/2008.
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objetivo de proporcionar autonomia financeira®, sendo elas: duas lanchonetes e
uma fébrica de cal¢cados conforme regulamento da instituicdo, dessa forma foram
criada as “Organizacdes FAST Ltda”.

A partir da abertura destas duas frentes de trabalho, a FAST buscou se
integrar ao comercio e as industrias locais, com objetivo de: “oferecer trabalho as
pessoas com deficiéncias fisicas que, naguela época, eram totalmente excluidas do
mercado de trabalho; tentar dar autonomia econémica, a fim de nao ficar totalmente
dependente da Prefeitura Municipal de Timoteo.” (HEMETRIO et al., 1999, p.62).

No ano de 1978 contratou-se a primeira Assistente Social para atuar na
FAST, com a finalidade de desenvolver o trabalho pautado em intervengdes
profissionais; buscou-se também a ampliagdo dos programas, servigcos, como o
servico de psiquiatria, trabalhos educativos, palestras, acompanhamentos de
criangas nas escolas. O desenvolvimento de tais a¢gBes se pautava pelo carater
educativo como, por exemplo, o desenvolvimento de a¢des de caréater informativo, a
maneira de preparar os alimentos, combate a verminose, visitas domiciliares.
“Timo6teo contava com um numero insuficiente de médicos especialistas, por isso era
frequente o encaminhamento de pacientes a Belo Horizonte, principalmente com
disturbio psiquiatrico”. J& se percebe que a trajetoria histérica do municipio de
Timo6teo ndo negou a realidade nacional, pois desde esse contexto de surgimento do
servico de salde no municipio se privilegiou a internacdo psiquiatrica como um
dispositivo de tratamento ao Portador de Transtorno Mental, ou seja, conforme
aponta a historicidade da salde mental no Brasil.

Conforme assinala Hemétrio et al. (1999), posteriormente foi criada uma
equipe multidisciplinar para desenvolver a¢des pautadas na prevencdo a saude,
iniciou-se também a realizacdo de um cadastramento da populagdo usuaria,
revisado a cada seis meses. A FAST na época, j4 contava com profissionais da area
médica, odontolégica, farmacéutica e também com atividades como cursos de corte
e costura, hortas comunitarias, raios-x, auxilio funeral e muitos outros beneficios,
bem como iniciou o desenvolvimento de acfes através de programas: materno-

infantil, tuberculose, hanseniase, odontologia, levando Timéteo a ser reconhecido

“ Segundo Hemétrio et al. (1999) em 1990 a administracdo vigente, doou as “organizacdes” as entidades
filantropicas de assisténcia ao adolescente para que pudessem dar continuidade aos servicos, atividades
desenvolvidas, tal doacdo se efetivou em funcdo da administracdo entender que o comércio ndo deveria “se
misturar com a saide”, buscou se entéo realizar uma integracdo com estas institui¢6es, de forma a encaminhar os
usuarios para estes servicos a partir das necessidades apresentadas.
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pela Organizagdo Mundial de Saude, pelo desenvolvimento do seu trabalho na area
odontoldgica. Salienta-se que o trabalho da FAST era o Gnico que gerenciava as
acoes sociais e de saude publica no municipio nesse contexto.

A Constituicdo Federal de 1988 trouxe rebatimentos importantes na
organizagdo dos servicos de saude no municipio, foram criados novos projetos,
reformulados os j& existentes, trazendo mudancgas para o atendimento a populagéo
usudria, uma vez que era restrito aos indigentes, passando a atender a populagéo.
Mas para a efetivagcdo desse atendimento foi necessério realizar uma avaliagdo
sécio-econdmica, e estabelecer novos critérios de atendimento, uma vez que a
FAST nao tinha infra-estrutura para atender a todos, utilizaram-se critérios, tomando
como referéncia as pessoas com a renda familiar mais baixa. Para a efetivagao
desse atendimento, o usuario era submetido a triagem e, caso necessario, visita
domiciliar. A FAST elaborou um manual de informac¢des ao publico acerca das
informagdes referentes ao trabalho desenvolvido.

Apo6s a privatizagdo da empresa ACESITA, a economia da cidade sofreu
sérios rebatimentos, como o0 crescimento do numero de desempregados,
aumentando a demanda para o atendimento aos servi¢cos de salde da FAST, uma
vez que 0s mesmos ndo tinham mais acesso ao plano de saide da empresa. E
importante considerar que a empresa ACESITA representava uma fonte
extremamente importante na economia na cidade, apds a privatizacdo da mesma,
houve um aumento consideravel pela procura dos servigos de salude da FAST.

Em junho de 1989, ocorreu a desvinculagéo da Diviséo de Assisténcia Social
e Saude, que representou uma tentativa de legitimacdo e organizacdo de ambas as
politicas no municipio de Timéteo. O Fundo Municipal de Saude foi criado em 1992,
visando atender as exigéncias da Constituicdo Federal de 1988 e exercendo a
funcdo de controle e avaliagcdo contébil e financeira do Sistema Municipal de Saude.
Hoje as atribuicbes devidas do Plano Municipal de Saude s&o exercidas pela
Secretaria Municipal da Fazenda, conforme Plano Municipal de Saude de 2002-
2003.

No que tange a gestdo democratica, o Conselho Municipal de Saude foi criado
pela lei n® 1.353 de 07 de dezembro de 1993, por forgca das exigéncias das leis
organicas do SUS, caso contrario ndo receberiam os recursos do MS. Atualmente,
funciona na sede da Secretaria Municipal de Saude, as reunides ordinérias realizam-

se na primeira terca-feira de cada més, a formalizagéo das deliberagdes acontece
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através de resolugcbes definidas apds reunides ordinarias do Conselho e séo
divulgadas pelo 6rgéo executor, ou seja, a Secretaria Municipal de Saude.

Em funcdo da inexisténcia de registros, documentos em relacdo a
organizagdo do Servico de Saude no municipio de Timo6teo, sabe-se que,
aproximadamente, no ano de 2001, a FAST foi extinta e foi criada a Secretaria
Municipal de Saude.

Atualmente, € denominada Secretaria Municipal de Salude e Assisténcia
Social e, segundo o Plano Municipal de Saude (2002-2003), o modelo assistencial
pode ser qualificado como misto, através do atendimento das Unidades Bésicas de
Saude e das 08 equipes da Estratégia de Saude da Familia, assisténcia que se
complementa através de pronto-atendimento noturno, atualmente funcionando no
Centro de Especialidades Raimundo Alves de Carvalho, mas tal atendimento vai ser
substituido pelo Pronto-Socorro Municipal que se encontra em fase de
implementacdo, conforme informagdes da Secretaria Municipal de Saude e
Assisténcia Social. O municipio possui um hospital privado, conveniado com o SUS.
A regido metropolitana do Vale do A¢o conta também com o Hospital Siderurgica na
cidade de Coronel Fabriciano, Hospital Marcio Cunha em lIpatinga, o Consorcio
Intermunicipal de Satude - CONSAUDE e o Centro de Oncologia e Radioterapia,
ambos localizados em Ipatinga.

A estrutura de atendimento se pauta por um fluxo hierarquico definido através
de um sistema de referéncia e contra-referéncia entre os servicos da Secretaria de
Saude®. O atendimento de especialidades se concentra na Unidade Raimundo
Alves de Carvalho, bem como os programas de Tuberculose/Hanseniase, Doengas
Sexualmente Transmissiveis e AIDS.

Dessa forma, a rede de atencdo a saude conta com um Centro de
Reabilitagédo, Central Odontoldgica e um Centro de Saude Mental, € a base de um
servico de referéncia em salude mental, uma vez que o0 municipio ndo possui o
CAPS. Os servigcos de saude do municipio atendem tanto usuarios encaminhados,
como também a demanda espontanea, exceto o Centro de Especialidades que

funciona na Unidade Raimundo Alves de Carvalho e o Centro de Reabilitagéo,

% O Sistema de Referéncia e Contra — Referéncia no municipio se efetiva através dos encaminhamentos da ESF
e das UBS para os servigos que comp8em a Secretaria Municipal de Salde, através de um impresso préprio onde
profissional de referéncia encaminha o usuario ao servigo especializado e/ou profissional, onde este, apos
realizado o atendimento, retorna a contra—referéncia. Mas este ndo é encaminhado para o profissional via usuario
e sim através dos motoristas que realizam servigos na Secretaria Municipal de Salde.
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salienta-se que os Programas DST/AIDS e Hanseniase e Tuberculose também sé&o
servicos abertos, apesar de funcionarem no centro de Especialidades. A porta de
entrada do usuario no sistema de saude se efetiva pela atencao basica, através das
UBS e ESF, conforme a demanda apresentada pelos mesmos, sdo encaminhados
para os servigcos especializados e/ou para o Hospital.

O Servigo de Saude Mental de Timéteo foi implantado através da Secretaria
Municipal de Saude ha 15 anos, no inicio, apenas uma pequena equipe atendia
ambulatorialmente em Postos de Saude, sem que houvesse uma politica de Saude
Mental definida, o que ia ao encontro com o contexto da época, sendo a internacéo
um anico dispositivo utilizado.

Em 1993, com a contratacdo de outros profissionais, o servico de Saude
Mental de Timéteo passou a trabalhar de forma centralizada, criando-se uma
Unidade para ser referéncia em Salde Mental. Atualmente, o servico é denominado
de Centro de Saude Mental, funciona como ambulatério, no horario de 07h as 18h,
de segunda a sexta-feira, a equipe € composta por dois médicos-psiquiatras, cinco
psicologos, duas assistentes sociais, um enfermeiro, um farmacéutico, um terapeuta
ocupacional, um monitor de oficinas terapéuticas, dois auxiliares de enfermagem,
trés agentes administrativos e dois auxiliares de servigos gerais. Essa equipe
encontra-se em fase de construgdo, pois diversos profissionais acabaram de integra-
la, em funcéo da realiza¢do do concurso publico, em 2007, e nomeag¢do em margo
de 2008.

O servigo de saude mental € aberto, atende tanto a demanda espontanea
como encaminhamentos, busca desenvolver suas agdes na preméncia do cuidado,
conforme preconiza a Politica Nacional de Saude Mental, na perspectiva da garantia
de direitos, buscando desconstruir o estigma de “louco” como um ser perigoso e que,
por isso, deve ser excluido do convivio social*’. Porém, muitos desafios imperam no
cotidiano dos profissionais de satude do municipio de Timéteo porque, partindo da
vivéncia enquanto profissional da saide mental desde o ano de 2002, percebemos

que, na assisténcia ao Portador de Transtorno Mental predomina ainda a solicitagdo

“ O municipio de Timéteo juntamente com a Secretaria Municipal de Salide est4 pleiteando o credenciamento
do servigo para CAPS Il, via Ministério da Salde, uma vez que este encontra-se desenvolvendo suas a¢bes na
perspectiva da Reforma Psiquiatrica.

" No que se refere a estigmatizagdo do portador de transtorno mental, chamado de “louco”, o tratamento era
bani-lo do convivio familiar, e este era visto como pessoa perigosa e agressiva, que precisava ser castigada, dai a
justificativa para a internacdo e isolamento.
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a internagdo psiquiatrica, porque prevalece a cultura, na sociedade, que o louco é
perigoso e deve ser mantido longe do convivio social; no entanto, o que se vivencia
no municipio é o encaminhamento do PTM pelos diversos servicos da Secretaria
Municipal de Saude para o Centro de Saude Mental.

Sendo assim, o Centro de Saude Mental assiste usuarios procedentes de:
Unidade Basica de Saude — UBS, Estratégia Saude da Familia — ESF, egressos de
hospitais psiquiatricos, Departamento de Medicina do Trabalho, Judiciario, Policia e
demanda espontanea. O fluxo do usuario no servico se efetiva a partir da: Recepcéo
Administrativa através de informacées, agendamento de atendimentos, orientacdes
em relagdo ao funcionamento de servicos. A porta de entrada do usuario no servigo
€ o acolhimento, realizado por profissional de nivel superior, que ir4 “escutar”,
acolher, avaliando os problemas, queixas apresentadas, estabelecendo critérios de
atendimento, priorizando 0s casos de neuroses graves e psicoses, abordagem e
tratamentos  especificos demandados no momento ou realizando o0s
encaminhamentos necessarios. Os servicos oferecidos s&o: atendimento
psicolégico, atendimento psiquiatrico, oficinas terapéuticas e atendimento da terapia
ocupacional, atendimento do servigo social, realizagcéo de atividades culturais e de
lazer, atendimento da enfermagem, dispensa de medicacdo psicotropica, reunido de
familiares, visitas domiciliares.

A assisténcia a saude no municipio de TimoOteo se efetiva através de 30
(trinta) estabelecimentos terceirizados, cadastrados e/ou conveniados junto ao SUS
com a seguinte distribuicdo: na Rede Publica — 11 Centros de Saude para
atendimento de rotina; 1 Centro de Reabilitacdo; 1 Centro de Salde Mental; 1
Unidade de vigilancia em Saude; 1 Centro de Especialidades; 4 clinicas
especializadas, 1 Centro de Especialidades Odontolégicas e mais 11 consultorios
odontolégicos isolados. Em relacdo & Rede Conveniada, compreende: 1 Hospital
Geral (71 leitos) e 1 Unidade de Tratamento Intensivo - UTI (4 leitos) e 4 unidades
de apoio diagnostico e terapia da Rede Terceirizada — 4 servicos de apoio
diagnéstico. Total de médicos na rede municipal: 63. O Pronto Socorro 24h Joéo
Otavio: atendimento de urgéncia e emergéncia encontra-se em fase de implantagéo,
conforme j4 mencionado anteriormente. (TIMOTEO/Sadde com Qualidade, 2008c).

O municipio de Timéteo conta também com a Casa de Apoio, localizada em
Belo Horizonte, em plena area hospitalar, que recebe em média 30 pacientes/dia em

Tratamento Fora de Domicilio - TFD. A Secretaria Municipal de Saude oferece o
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café da manhd, almogo e jantar as pessoas que permanecem em Belo Horizonte
durante todo o tratamento até o retorno a Timoteo. Os usuérios da Casa de Apoio
sdo encaminhados para tratamento nas mais diversas especialidades, entre as quais

Oftalmologia, Oncologia, Ortopedia e Hematologia.

ALGUNS INDICADORES

Expectativa de vida da populagéo: 75 anos
Taxa de mortalidade infantil
Timé6teo: 18,18 / 1.000
Minas Gerais: 20,43 /1.000
Brasil: 25,06/ 1.000
Taxa de natalidade em Timoteo: 12,88/ 1.000 (2005)
Taxa de mortalidade em Timdéteo: 4,84 / 1.000 (2005)
Fonte: (TIMOTEO/Salude com qualidade, 2008c).

3.3 - Consideracdes sobre o percurso tedrico — metodoldgico

Neste momento, iremos apresentar uma discussdo acerca da natureza
tedrico—-metodolégica deste trabalho de pesquisa, realizada a partir da revisdo
bibliogréfica da saide mental e também junto aos profissionais da Estratégia de
Saude da Familia — ESF e equipe gestora do municipio de Timoteo. Nessa
perspectiva, apontaremos o0s procedimentos metodologicos referenciados e
utilizados neste estudo. Segundo Vasconcelos (2002b), toda pesquisa exige
“contextualizacdo, descricdo e avaliagdo da literatura e da teoria existente sobre o
tema, ou seja, o uso do material bibliografico secundario, mas o objeto principal é
constituido principalmente por uma realidade concreta a ser investigada.” (p.159).

O presente estudo teve como finalidade analisar o cuidado ao Portador de
Transtorno Mental - PTM na Atengdo Basica, no municipio de Timoéteo, junto as
equipes da Estratégia da Saude da Familia - ESF e gestores municipais de saude;
buscou-se compreender também os limites e as possibilidades para a efetivagdo do
cuidado, bem como identificar como vem sendo efetivada a assisténcia ao PTM na

Atencdo Bésica, a concepgdo dos profissionais e gestores acerca da Reforma
134

Create PDF files without this message by purchasing novaPDF printer (http://www.novapdf.com)



http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

Psiquiatrica, Integralidade, mudancas na organizagdo dos servicos ao PTM. A
efetivagdo desse estudo demandou uma sistematizagdo da literatura, de forma a
subsidiar uma leitura critica da realidade investigada.

Salienta-se que, ao realizar um estudo acerca dos limites e possibilidades de
efetivacdo do cuidado na atencdo bésica, identificou-se que a auséncia do cuidado
na atencdo bésica vem de uma cultura de continuismo do modelo psiquiatrico
tradicional no trato da saiude mental, em que predominava o encaminhamento para
os servigos de referéncia de salude mental, supondo que os profissionais da aten¢&o
bésica ainda ndo tém conhecimento sobre as mudancas do modelo de tratamento
proposto pelo Ministério da Saude. A partir desse contexto, torna-se necessario
perceber os limites e possibilidades que circundam o cotidiano dos profissionais da
Estratégia de Saude da Familia em relacdo a efetivagdo do cuidado do Portador de
Transtorno Mental.

O cenério de estudo investigado foi o municipio de Timéteo, que pertence a
Geréncia Regional de Saude — GRS de Coronel Fabriciano, através da Secretaria
Municipal de Saude e Assisténcia Social, a particularidade das oito equipes da
Estratégia de Saude da Familia e equipe gestora da secretaria municipal. Salienta-
se que as equipes da ESF representam o total de equipes do municipio, sendo elas:
02 equipes no Distrito de Cachoeira do Vale, 01 equipe no Bairro Ana Moura, 01
equipe no Bairro Novo Tempo, 01 equipe no Bairro Macuco, 01 equipe no Bairro
Recanto Verde, 01 equipe no Bairro Limoeiro, 01 equipe no Bairro Alegre. Os
profissionais que comp8em a equipe de saude da familia s&o todos contratados, pois
ndo houve concurso publico para essa categoria profissional; ha, portanto, uma
rotatividade dos profissionais, principalmente entre os médicos e enfermeiros. A
pesquisa foi realizada nas Unidades Basicas de Saude onde funcionam a ESF,
sendo que o horéario da realizacdo das entrevistas foi anteriormente estabelecido
com cada profissional, através do contato telefénico, de acordo com sua
disponibilidade. A equipe gestora € composta por: uma Secretaria Municipal de
Saude e Assisténcia Social, 01 Coordenadora de Divisdo de Atencdo a Saude, 01
Coordenadora da Atencdo Especializada e 01 Coordenadora da Atencdo Bésica,;
atualmente a coordenacdo da atencdo especializada encontra-se sem profissional
de referéncia. Ressalta-se que foi entrevistado somente um membro da equipe
gestora, pois os demais alegaram indisponibilidade de agenda em fungcdo de

inmeras atividades, a entrevista se efetivou na sede da Secretaria Municipal de

135

Create PDF files without this message by purchasing novaPDF printer (http://www.novapdf.com)



http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

Saude, onde esta trabalha. Assevera-se que foram realizadas entrevistas com o0s
profissionais de todas as equipes da ESF do municipio de Timéteo e que néo
abordaremos a fungdo da equipe gestora entrevistada, para que néo seja possivel
identificar o entrevistado, ja que o principio do anonimato deve ser respeitado.

No que se refere ao cendrio—politico institucional, torna-se relevante destacar
que o municipio de Timo6teo vive um momento politico bastante conturbado, houve
troca sucessiva de prefeitos, totalizando quatro mudangas no poder executivo em
um periodo de aproximadamente um ano. Tais alteracdes no poder executivo
trouxeram modificagBes na organizagdo e na oferta de servigos a populacdo. A troca
de profissionais, demissdes, alteragdes na efetivagdo da assisténcia, na gestao dos
servicos de saude, acarretaram implicagdes diretas na continuidade dos servigcos
ofertados, bem como nas agdes desenvolvidas. Em consequéncia, essas alteracdes
provocaram também rebatimentos na pesquisa, pois se observou uma certa
restricdo nas falas, os profissionais tinham medo de se comprometer, apesar de
terem sido informados que a pesquisa tem como finalidade estudos cientificos,
respeitando o0s principios éticos, mesmo assim, foi possivel perceber uma
inseguranca durante as entrevistas.

A partir do exposto acima, a efetivacdo deste trabalho caracteriza—se como
um estudo que teve como base o método dialético. Conforme salienta Brohm
(1979), esse método “considera as contradi¢cdes internas na esséncia das préprias
coisas” (p.13), tem como marca a totalidade, o carater de abrangéncia, a unidade
dos contrarios e a historicidade, ao buscar, “cercar o objeto de conhecimento através
da compreenséo de todas as suas mediagcdes e correlagdes, constitui a riqueza, a
novidade e a propriedade da dialética marxista para a explicacdo do social.”
(MINAYO, 1998, p.64). Nesse debate, Brohm (1979) chama atencédo pelo fato de
que “a dialética mostra, portanto que nenhuma coisa permanece idéntica a Si
mesma, que ndo pode existir nada igual a si mesmo, morta, cristalizada, imével. Pelo
contrario, todas as coisas estdo em devir [...]."” (p.47).

O estudo buscou desvendar além da aparéncia, ou seja, “da aparéncia a
esséncia”, partindo da prépria realidade para a construgdo de um conhecimento; o
qual foi construido a partir de uma relagdo entre o método dialético, a técnica de
estudo de caso, a pesquisa qualitativa, a entrevista semi—estruturada e as
observacoes, pois esses apresentam elementos que interagem entre si e fornecem

subsidios para a reflexdo da realidade investigada.
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As categorias da dialética utilizadas nesse estudo sdo: a historicidade, a
totalidade e a Unidade de Contrarios. No que se refere a categoria da historicidade
busca compreender a trajetéria histérica dos fatos, pois a histéria ndo € linear e néo
€ somente acontecimento. Essa categoria foi desenvolvida a partir da construgéo da
trajetdria histérica da politica de saude e da saude mental no Brasil, abrangendo os
fatores econdmicos, politicos, sociais que incidiram nesse processo de luta para a
consolidagdo da saude enquanto direito; assevera—se que, nenhum objeto é
descolado de sua historia, dessa forma, fez-se necessaria a realizagdo de uma
discussdo acerca da trajetoria historica da salde e da saude mental no Brasil, até
mesmo a especificidade da apreensdo histérica do surgimento do municipio de
Timoteo e dos servicos de saude municipais, tudo isso nos oferece subsidios para
uma leitura da realidade estudada; conforme Marx salienta o conhecimento é
permeado pelo seu carater histérico e ontoldgico®.

Soma-se ao exposto acima a categoria da totalidade que se expressa a partir
da abrangéncia e a compreenséao das particularidades. Tal estudo se efetiva a partir
da andlise de um todo, do reconhecimento das mudancas, da dindmica da
sociedade que se expressa a partir da percepcao da totalidade. Vai desde a
compreensdo da emergéncia da politca de salude e de saude mental, até a
realizacdo da discusséo da integralidade, da relevancia deste na atencao bésica, da
importancia da interacé@o entre profissionais da saude mental e da ESF, uma vez que
0 cuidado ao PTM perpassa por todos os servigos; de acordo com Brohm (1979) “o
principio da totalidade concreta € o principio metodologico essencial do método
dialético” (p.32), aponta que é a categoria fundamental da realidade. Considera
também a perspectiva da integralidade na assisténcia ao Portador de Transtorno
Mental na Atencdo Basica, a visao integrada dos servicos que compdem a
Secretaria de Saude de Timéteo.

No que diz respeito & unidade dos contréarios, considera o reconhecimento
da realidade dindmica, marcada por contradicdes, antagonismos. Foi possivel
perceber a contradicAo a partir da realizagdo da pesquisa e das analises,
particularmente no discurso dos profissionais entrevistados, pois alegaram ter uma

compreensdo acerca do cuidado ao PTM, da Reforma Psiquiatrica mas, na pratica,

“8 para Pontes (2000) a ontologia do ser social “é uma concepcdo de Lukécs sobre a teoria social de Marx, na
qual reconhece ser Marx o autor de uma verdadeira ontologia materialista da sociedade capitalista, ja que todas
as suas analises proposicdes se colocam em face de um determinado ser social (um ser real) e ndo de enunciados
filosoficos e epistemolégicos.” (p.38).

137

Create PDF files without this message by purchasing novaPDF printer (http://www.novapdf.com)



http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

desenvolvem uma perspectiva oposta a apresentada. Os profissionais da ESF
ressaltam um ponto de vista da integralidade da assisténcia, mas alegam néo ter
condigdes de efetivd-las em fungdo da realidade concreta de intervencéo, prezam
pelo encaminhamento do PTM ao servico de saude mental de referéncia, o ndo
conhecimento dos pressupostos da Reforma Psiquiétrica. Nesse debate, Brohm
(1979) chama a atencao para a constituicdo do movimento dialético, a coexisténcia
dos aspectos contraditérios. Soma—se ao exposto, que o método € indispenséavel
para a investigacao social, dessa forma esse estudo se subsidiou pela dialética, uma
vez que ofereceu elementos para a compreensdo das relagcbes entre individuo e
sociedade, ou seja, a dinamica real da sociedade, a partir da historicidade, da
contradi¢céo e da totalidade.

Segundo Vasconcelos (2002b), esse estudo se apoiou na técnica de Estudo
de Caso Unico, pois tratou-se de um estudo das 08 equipes da Estratégia de Sautde
da Familia do municipio de Timéteo, sem comparacdes entre as mesmas e
considerando o conjunto das equipes para a realizacdo da andlise. Ainda nas
palavras do autor, o estudo de caso Unico se pauta pela critica, séo “revelatorio ou
extremo, nos quais um conjunto de circunstancias especiais pode revelar um
conhecimento inédito ou oferecer possibilidade de confirmar, desafiar ou estender as
teorias existentes sobre fendbmenos semelhantes” (p.201 - 2002).

Salienta-se que foi desenvolvida a revisdo bibliografica ou da literatura,
conforme apontado por Vasconcelos (2002b), e a andlise dos dados, a partir do
Estudo de Caso, conforme assinalado acima, uma vez que este permite uma
investigacdo dos fatos, preservando o0s seus reais significados e acontecimentos.
Esse encontra-se relacionado ao estudo mais aprofundado do objeto, ndo permitindo
desvincula-lo de sua realidade, buscando assim a realizacao de analises acerca da
realidade estudada, pois esta vinculado aos aspectos sociais, politicos, visando
assim atender os objetivos do estudo. Segundo Yin (1989), a primazia pela utilizagéo
do Estudo de Caso deve ser dada quando se trata do estudo de eventos
contemporaneos, em situagdes onde os comportamentos relevantes ndo podem ser
manipulados, mas onde é possivel se fazer observacdes diretas e entrevistas
sistematicas.

Nas palavras ainda de Yin (1989), o Estudo de Caso se caracteriza pela "[...]
capacidade de lidar com uma completa variedade de evidéncias - documentos,

artefatos, entrevistas e observacdes” (p. 19). Busca explicar ligagbes causais nas
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intervencdes na vida real, que sdo muito complexas para serem abordadas pelas
estratégias experimentais; descrever o contexto da vida real no qual a intervencéo
se concretizou; avaliar, ainda que de forma descritiva a intervengéo realizada e
explorar aquelas situagdes onde as intervencgdes avaliadas n&o possuam resultados
claros e especificos.

No que se refere & revisdo bibliografica, Vasconcelos (2002b) afirma que
“normalmente séo estudos de estado da arte, s6 que mais simples e descritivos,
constituindo também um procedimento exploratério bastante utilizado para a
avaliacdo da literatura dentro de pesquisas mais amplas” (p.159). Nesse debate, o
autor salienta ainda que esse € um dispositivo estratégico de abordagem a ser
realizado em pesquisas que contém especificidades, “principalmente nos tépicos de
contextualizacdo, dada a caracteristica de multi — perspectivismo necessaria no
enquadramento de um objeto” (p.159). Ressalta-se que tal particularidade vem ao
encontro da proposta de estudo pois, na atual conjuntura, a salde mental perpassa
por indmeras mudancas apontadas pela Reforma Psiquiatrica, no entanto, a
literatura existente em relacéo a especificidade da temética do cuidado ao Portador
de Transtorno Mental na atengcdo bésica ainda é escassa. Realizou-se a
sistematizagé@o da bibliografia existente, pois essa encontra—se fragmentada, o que
justifica a efetivagéo da reviséo.

Essa sistematizagdo se concretizou a partir do levantamento das bibliografias,
pesquisas em internet, como, por exemplo, em sites de busca, bibliotecas virtuais
como scielo, medline, lilacs e a do Ministério da Saude. A trajetdria percorrida para o
desenvolvimento da sistematizacdo da literatura se pautou pelo privilegiamento da
literatura de Vasconcelos, Amarante, Lancetti, ja que s&o as que mais se aproximam
da realidade investigada, apontam discussdes a partir dos pressupostos da Reforma
Psiquiatrica. Realizou-se também pesquisa bibliografica e documental como, por
exemplo, Plano Municipal de Saude de 2002 - 2003, bem como a pesquisa em
livros, textos, artigos académicos, dissertacdes, teses e outros, com a finalidade de
aprofundamento da discusséo. Evidencia—se que o referencial tedrico do presente
estudo encontra—se incorporado a reviséo bibliografica.

Para o estudo de casos optou-se pela andlise qualitativa, para melhor
apreensdo da realidade estudada e tal escolha se justifica por ser o tipo de
abordagem que melhor se coaduna ao reconhecimento de situagdes particulares,

grupos especificos e universos simbdlicos. Minayo (1998) destaca que a pesquisa
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gualitativa trabalha com o universo de significados, motivos, aspiragdes, crengas,
valores e atitudes, o que corresponde a um espago mais profundo das relagdes dos
processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos & operacionalizagédo de
variaveis. Seu foco é a experiéncia humana e o reconhecimento de que as
realidades humanas sdo complexas.

Sobre a pesquisa qualitativa, a autora destaca que essa, no campo da saude,
traz especificidades da dinAmica econdmica, politica, ideologica que estédo
vinculadas ao processo saude e doenga, a institucionalizagdo, a organizacao dos
servigcos do SUS, vista em uma perspectiva de totalidade.

A definicdo do I6cus da pesquisa esteve vinculada as observagdes oriundas
da experiéncia profissional, enquanto assistente social do Centro de Saude Mental
desde o ano de 2002, a partir dos contatos e visitas realizadas ao PTM. Foi possivel
perceber que as equipes da ESF apresentam inUmeras inquietagbes no que se
refere a assisténcia ao PTM, as acdes ocorrem de forma fragilizada, desarticulada
dos demais servicos da Secretaria Municipal de Saulde e Assisténcia Social,
principalmente do servigo de referéncia em salude mental.

Os sujeitos que constituiram este estudo foram a equipe gestora da Secretaria
Municipal de Saude e Assisténcia Social, os Agentes Comunitarios de Saude, os
Auxiliares e Técnicos de Enfermagem, Enfermeiros e Médicos das oito equipes de
saude da familia do municipio que aceitaram participar da pesquisa.

Salientamos que o municipio de Timéteo possui atualmente 08 equipes de
saude da familia, totalizando 08 médicos, 08 enfermeiros, 08 técnicos/auxiliares de
enfermagem e 40 agentes comunitarios de saude e 04 profissionais da equipe
gestora. A pesquisa foi realizada com os profissionais da ESF, ndo considerando a
sua totalidade, devido a algumas particularidades, como, por exemplo, no que se
refere a equipe gestora, em fungé@o de inUmeras atividades e compromissos desses,
nao foi possivel entrevista-los. Alguns agentes comunitarios de satude encontravam-—
se de férias, de licenca médica e maternidade. Uma enfermeira estava de licenga

maternidade.
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TABELA

Profissionais da Estratégia Saude da Familia e equipe gestora do municipio de
Timoteo que participaram da pesquisa - 2007/2008

PROFISSIONAIS Ne
Gestores Municipais de Saude 01
Agentes Comunitarios de Saude 33
Enfermeiros 07
Médicos 04
Auxiliares e Técnicos de Enfermagem 06

TOTAL 51

Fonte: Questionario aplicado a equipe gestora e profissionais da equipe da saude da familia.

Em relagdo aos médicos, um estava de férias, uma equipe encontrava-se sem
o profissional devido a saida do mesmo, dois se recusaram a participar da
entrevista, um justificou em fungéo da sua insergéo precoce na equipe, apenas uma
semana e o outro, agendou varias vezes, mas cancelou posteriormente. Em relagédo
aos técnicos de enfermagem, uma alegou que estava na equipe ha poucos dias em
funcdo de estar cobrindo uma licenca de saude da técnica da ESF e a outra
justificou que a sua rotina € muito comprometida, ndo tendo disponibilidade de
horario para a realizagdo da entrevista. Conforme apresentado acima, o total de
sujeitos foi de 51 profissionais da saude, a partir da autorizagédo prévia dos mesmos
para a realizagcdo da entrevista. Salientamos que a realidade € dindmica e as
condi¢des concretas de trabalho sofrem alteragbes cotidianamente, o que deve ser
considerado na realizagéo das entrevistas.

No que se refere a realizacdo da pesquisa ndo houve dificuldades
administrativas, uma vez que a mesma ja havia sido autorizada conforme
regulamento do Comité de Etica, esclarecemos que foi feita uma reunifo com todos
os Agentes Comunitarios com objetivo de informa-los acerca da pesquisa, outra
reunido com os 04 membros da equipe gestora em outubro de 2007 e, com os
demais profissionais, foram realizados contatos telefonicos para esclarecimento
acerca da pesquisa e demais explicacdes necessérias. Os gerentes das unidades de
saude foram comunicados acerca da pesquisa, o que facilitou o agendamento com
os profissionais.

A coleta de dados se efetivou também, conforme apontado anteriormente

através de pesquisa em documentos institucionais como o Plano Municipal de
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Saude, relatérios do Centro de Saude Mental e utilizou-se a técnica de entrevista
semi-estruturada, como fonte de informagdo. A entrevista semi-estruturada, de
acordo com Minayo (1998), possibilita ao entrevistado discorrer sobre o tema em
questdo, ndo ficando preso, cria-se uma interagdo. E um instrumento privilegiado
para coleta de informagfes, pois os entrevistados através de seus discursos,
valores, crencas e percepgdes transmitem informacOes acerca das condigoes
histéricas, sociais e econdmicas, conforme salienta Minayo (1998).

A entrevista semi-estruturada, segundo a autora, € de extrema relevancia
para compreender as posi¢cdes de determinado grupo e as relagdes que se dao entre
os atores sociais. O roteiro da entrevista semi-estruturada, conforme Apéndice |,
apoiou-se em variaveis e indicadores que possibilitaram a construcdo de dados
empiricos, permitindo assim maior flexibilidade durante a entrevista. A forma de
registro das entrevistas foi a gravagdo e anotagdo, destacamos que as mesmas
foram realizadas ap0s terem sido autorizadas.

A coleta de dados ocorreu durante e apds as entrevistas, pois, ao
encerramento de cada entrevista gravada, continuava a coleta de dados, mas off

[P

line, o que possibilitou que muitos dos entrevistados ficassem mais “a vontade” para
emitirem a sua opinido. Dessa forma, € a partir desse conjunto de arsenais, como o
método dialético, a abordagem qualitativa, o estudo de caso, a entrevista semi—
estruturada, que se concretizou a pesquisa, ja que sdo 0s que mais coadunam com
a realidade investigada, a qual é permeada de transformacdes, contradicdes e
conflitos, permitindo assim uma verificagdo mais detalhada da realidade, das
questdes particulares, a partir da descricdo dos sujeitos da pesquisa e uma
interlocugd@o desta com o arcabouco tedrico— metodolégico.

Através do instrumento de coleta de dados foi possivel verificar a
compreensdo dos profissionais acerca da saude, reforma psiquiatrica, integralidade,
o cuidado ao Portador de Transtorno Mental na Atengéo Bésica. Fez-se o pré-teste,
0 que possibilitou verificar a compreensdo dos profissionais de saude sobre as
questbes apresentadas, bem como a realizacdo das alteragbes necessérias no
roteiro.

Considerando que essa pesquisa envolveu seres humanos, de acordo com a
Portaria do Conselho Nacional de Saude de n° 196/96, que trata deste tipo de
pesquisa, o projeto foi enviado ao Comité de Etica e Pesquisa - CEP, da

Universidade Federal de Juiz de Fora — UFJF e aprovado. A pesquisa incorporou os
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quatro principios da bioética: autonomia, justica, beneficéncia e nao-maleficéncia
que norteiam a resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Salde, que contém
diretrizes e normas regulamentadoras para a pesquisa envolvendo seres humanos,
sejam elas realizadas por qualquer categoria profissional, de forma direta ou indireta,
individual ou coletiva, nos campos biologico, psiquico, educacional, cultural ou
social, incluindo o manejo das informagBes e matérias (FORTES, 1998). Apos a
autorizagcdo da gestora municipal de saude e assisténcia social, fez-se o
agendamento das entrevistas, sendo que as mesmas aconteceram nas unidades de
salude de origem de cada profissional, segundo a disponibilidade de cada
profissional, no periodo de novembro de 2007 a fevereiro de 2008.

O principio da autonomia foi considerado mediante o esclarecimento aos
informantes da pesquisa de que sua participacdo seria voluntaria, sendo que, a
qualquer momento, poderiam se negar a responder as questdes, como também
poderiam desistir da pesquisa, evidenciando assim 0 consentimento livre e
esclarecido, conforme Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

No que se refere ao principio da justica, garantiu-se o anonimato, assim como
o respeito a individualidade dos informantes. Quanto ao principio da beneficéncia,
ficou acordado que serd devolvido o resultado da pesquisa aos informantes e aos
representantes da instituicdo envolvida, objetivando uma forma de devolu¢céo dos
resultados obtidos. No que diz respeito a ndo-maleficéncia, os informantes foram
esclarecidos de que a pesquisa ndo acarretard nenhum prejuizo moral ou
profissional.

Realizou-se a transcricdo das entrevistas na integra, sendo posteriormente
efetuada a leitura das mesmas, a selegédo e ordenamento dos dados coletados, na
perspectiva de estabelecer relagbes entre elas e a interlocugdo com o referencial
tedrico. Sendo assim, foi possivel realizar a categorizacdo dos dados, procedendo a
andlise e interpretagdo dos mesmos. Foram estabelecidos eixos de analises, como:
a concepcdo de saude e do cuidado, a organizacdo do trabalho, limites e
possibilidades de efetivacdo do cuidado na atengdo béasica, a partir de cada
categoria profissional, considerando um eixo, médicos e enfermeiros; segundo eixo,
os técnicos de enfermagem e o0s agentes comunitarios de saude. Para a
apresentacdo dos depoimentos coletados, os profissionais foram identificados a

partir das seguintes siglas e enumerados: Equipe Gestora (EG), Enfermeiros (E),
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Técnicos/Auxiliares de Enfermagem (TE/AE) e Agentes Comunitarios de Saude
(ACS).

Enfim, as entrevistas realizadas, as observacOes, a revisdo da literatura
existente no ambito da saude mental e a analise dos dados, contribuiram para
compreender a auséncia do cuidado ao Portador de Transtorno Mental na Atengéo
Basica, identificando os limites e possibilidades que permeiam esse campo de
atencdo. O desenvolvimento desse estudo traz, em seu bojo, uma relevancia
profissional e tedrica, uma vez que implica uma postura critica, questionadora diante
da realidade, empreendendo esforcos para a busca na melhoria da atencdo ao

Portador de Transtorno Mental.

3.4 — Decifrando a realidade da Saude Mental e a Estratégia de Saude da
Familia

Neste momento, serd apresentada a discussdo e analise dos resultados da
pesquisa, com a finalidade de buscar compreender as concepg¢des da equipe de
saude da familia acerca dos limites e possibilidades que circundam a efetivacdo do
cuidado ao Portador de Transtorno Mental - PTM na Atencdo Basica - AB, mais
particularmente na Estratégia de Saude da Familia — ESF.

A proposicao de se analisar a percepcdo da equipe da ESF se justifica pela
relevancia dos mesmos na atencdo a comunidade, pois buscam realizar uma
interacdo do individuo, familiares com a equipe, bem como o desenvolvimento de
acOes pautadas na logica do territério, cadastramento familiar, na prevencéo e na
promog¢do da saude, sendo eles, os profissionais mais proximos da comunidade.
Enfatiza-se que a equipe da ESF sdo os protagonistas desta anlise, em fun¢éo do
interesse da visdo dos mesmos em relacdo a atencéo ao PTM.

Como ja ressaltado anteriormente, a natureza deste estudo é qualitativa,
perpassara pela analise dos limites e possibilidades de efetivacdo do cuidado na
atengdo basica, buscando compreender a percepcao dos profissionais em relagdo a
concepcao de saude, da Reforma Psiquiatrica, Integralidade, ou seja, a concepcao
do cuidado, a organizagéo do trabalho e os limites e possibilidades que permeiam o
cuidado ao PTM na ESF.
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3.4.1 - A percepcdo dos médicos e enfermeiros da Estratégia Saude da

Familia e equipe gestora

A pesquisa foi realizada com todos os profissionais da atencdo bésica, no
entanto, nesse momento sera apresentada a percepcdo dos médicos, enfermeiros e
equipe gestora. A presente analise serd organizada em eixos tematicos, o que
proporciona uma facilidade na compreensao dos resultados alcangados a partir das

entrevistas realizadas.

Eixo 1 — A Concepc¢éo do Cuidado

A pesquisa teve inicio com o privilegiamento da concep¢édo de cuidado ao
PTM, sendo a primeira pergunta sobre a concepg¢do de salde que orienta o
desenvolvimento do trabalho na ESF. Percebe-se que as opinidbes acerca do
conceito de saude apresentam pontos em comuns, mas algumas com énfase no
conceito da Organizagcdo Mundial de Saude — OMS, porém outros consideram
questdes mais abrangentes, buscando uma compreensdo que ultrapassa esse
conceito. No entanto, pode-se salientar que nenhum dos profissionais entrevistados
tratou a saude como mera auséncia de doenca. Dessa forma, os conceitos
apresentados revelam uma aproximagdo e uma interlocucdo do que esta proposto
pela OMS e a Constituicéo Federal de 1988.

Salude é o bem estar fisico, mental, social, € um equilibrio de todo o
individuo. A minha concepcao de saude, eu entendo como salde que é o
bem estar fisico, mental, social, € o equilibrio do individuo em si, pro seu
proprio bem-estar (E1).

Sadde pra mim é um conjunto de varias coisas. Tem aquele conceito da
Organizacdo Mundial de Salde, que fala que saide ndo é s6 um bem-estar
fisico, mas também um bem-estar fisico, psiquico e mental. Entdo é um
conjunto destas coisas, ndo adianta a pessoa estar bem so fisicamente e
nao esta bem psicologicamente, que eu acho que é uma coisa que interfere
muito no fisico. E, além disso, outros fatores que interferem é o lazer, a
educacédo que sédo coisas que vao interferir na salde das pessoas (E 2).

Saude na verdade é um conjunto de fatores que favorecem o bem-estar, o

bem-viver da pessoa, da comunidade, e de certa forma também as
relagBes interpessoais, isto também traduz a saude (E 3).

A OMS define saude ndo apenas como a auséncia de doenga, mas como a
situacao de perfeito bem-estar fisico, mental e social. Atualmente, o conceito de

saude busca ultrapassar essa definicdo, o artigo 196 da Constituicdo Federal de
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1988 compreende a saude como “direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo de doencas e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua
promocdao, protecdo e recuperacao”. A Lei Orgéanica da Saude — LOS, no artigo 3°,
cita os fatores determinantes e condicionantes da salde, sendo eles: a
alimentacdo, moradia, saneamento basico, o0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educacdo e outros; “os niveis de saude da populacdo expressam a organizacao
social e econdmica do pais” (BRASIL/MS, 1990). A saude é resultado de um
processo historico, social, de lutas e conquistas da sociedade brasileira, que
engloba diversos fatores que permeiam o cotidiano do individuo, como: trabalho,

familia, moradia.

A salde nao é um conceito abstrato. Define-se no contexto histérico de
determinada sociedade e num dado momento do seu desenvolvimento,
devendo ser conquistada pela populacdo em suas lutas cotidianas. Em seu
sentido mais abrangente, a salde é a resultante das condi¢cdes de
alimentacdo, habitacao, educacgéo, renda, meio ambiente, transporte, lazer,
liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servicos de satde. E assim,
antes de tudo, o resultado de organizacdo social da producdo, as quais
podem gerar grandes desigualdades nos niveis de Vvida.
(BRASIL/MS/Conferéncia Nacional de Saude, 1987, p.382).

Na atual conjuntura, discute-se o conceito ampliado de saude, [...] “envolve
reconhecer o ser humano como ser integral e a salde como qualidade de vida"
(BRASIL/MS, Relatério Final da 122 Conferéncia Nacional de Saude, 2004b), dessa
forma, percebe-se que alguns profissionais da ESF ja compreendem esse
significado, buscando organizar o seu trabalho a partir dessa nova denominac¢éo do

conceito de saude.

Sadde pra mim é um conjunto de coisas que tem que esta muito bem
equilibrada para no final, para depois eu fale que a pessoa tem uma saude.
Sao influéncias, coisas que influenciam na questdo fisica da pessoa, a
guestao, do equilibrio emocional, até por equilibrio espiritual, onde é que a
pessoa busca as for¢as dela pra enfrentar os problemas do dia a dia, é a
questdo do equilibrio do corpo também, tudo est4d funcionando
perfeitamente bem, e eu acho também que tem a questéo social, que essa
€ fundamental assim, em muitos dos casos pra atingir, a saude das
pessoas. Entdo, estd um desequilibrio social muito grande em minha volta
envolvendo familiares, uma série de coisas, entdo rapidinho vocé ja
comeca a desencadear um processo de doenca na pessoa, alguma coisa.
Ent&o eu acho assim, que tudo esta interligado. Tudo é um conjunto que no
final vai da aquele corpo com uma condicdo de salde. E como se fosse
uma maguina que tem as suas engrenagens, que tem que funcionar
perfeitamente e para que ela funcione perfeitamente, ela tem que ter boas
influéncias de todos esses lados (E 6).
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Para Pinheiro et al. (2005), a saude é um direito do ser humano, uma
“conquista reconhecida internacionalmente como um direito humano fundamental
indispensavel para o exercicio dos outros direitos humanos” (p.15). A autora salienta
também que é preciso compreender a saude “como prética social inerente a
condicdo humana” que demanda a afirmacao de direitos da populagédo e dever do
Estado em garanti-la, dessa forma € preciso buscar novas ferramentas e dispositivos

para a producdo da saude. A politica de saude, no Brasil, € marcada por uma

trajetdria de lutas e também pelos avangos no aparato juridico.

Esse conceito saude, eu acho que ele vai muito além do que a
Organizacdo Mundial de Saude nos orienta a fazer. Eu acho que a salde
ndo engloba s6 em termos de patologia, para tratamento medicamentoso,
entdo, como no seu trabalho que vocé estd desenvolvendo a questdo
psiquiatrica, ou seja, psicoticos de uma forma geral, isso também vale pra

esse conceito de salde, porque saude nao € sO vocé ter um corpo
saudavel, sem ter essa cabeca também saudavel. Entdo o conceito de
salde que eu daria ai € um corpo totalmente livre de qualquer patologia,
inclusive a patologia psicoldgica ou psiquiatrica que venha acometer o ser
humano (M3).

Nesse sentido, observa-se que mesmo tendo uma aproximagdo com O
conceito ampliado de saude, alguns profissionais ainda baseiam-se no conceito da
Organiza¢do Mundial de Saude. Percebe—se uma contradicdo, uma vez que a atual
concepcdo de saude ultrapassa esse conceito, destaca que a sua préatica deve
ancorar a partir da perspectiva abordada acima, contrapondo com a atual proposta
do MS e da Politica Nacional de Ateng&o Basica.

Dessa forma, aponta-se para uma necessidade de compreenséo de um outro
conceito de saude, buscando considerar 0s aspectos sociais, econémicos, politicos,
culturais, bem como os fatores determinantes e condicionantes da salde, conforme
preconiza a LOS. Apesar de alguns profissionais terem apreendido o conceito
ampliado de saude, foi possivel perceber, a partir das entrevistas, que a concepcao
de saude que norteia os médicos e enfermeiros perpassa pelo conceito da OMS, no
entanto, observa-se uma necessidade de ampliagcdo da concepgcdo de saude,
considerando os aspectos sociais, econdmicos e culturais. Na verdade, a praxis na
ESF exige desses profissionais um olhar diferenciado em relagdo ao sujeito, pois
devem compreendé-lo na sua realidade, a partir de sua cultura e valores.

No que se refere ao cuidado ao PTM na AB na perspectiva da integralidade,

percebe-se que o conhecimento e praxis desses profissionais ainda é muito
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incipiente, pois dos profissionais entrevistados, somente uma enfermeira, um médico
e a gestora apontam o conhecimento dessa abordagem. Para Pinheiro et al. (2005),
a pratica da integralidade na saude se constitui a partir de “uma postura de escuta
ativa das demandas, por meio de vozes que tém por implicagdo ética a produgéo da

salude como direito de cidadania” (p.20).

Nada. Nada. N&o ouvi falar nada (...).Dependendo do transtorno que a
pessoa tem, do problema que tem, é dificil tratar a pessoa em casa. Eu
acho que tem, eu acho que as vezes tem que ter uma atengdo hospitalar
sim (...). Eu sei que pra casos mais graves tem internagcdo sim. Mas, eu
acho que o caso que é grave, que nao é grave, de como a realidade dentro
da casa das pessoas que eu vejo nas minhas visitas, € muito diferente do
gue a proposta do governo, tal, de acabar com a internacdo de pessoas
com problema (M 1).

Olha, eu nao conhe¢o muito ndo, realmente eu ndo to muito dentro dessa
proposta nao, eu sei da criagcdo do CAPS, do sistema de integracdo ao
portador de doenca mental, mais a fundo eu ndo sei te falar ndo (E 1).

Segundo Mattos (2007), a integralidade na atencdo busca indicar a
necessidade de reflexdo acerca da organizagdo, estruturagdo e “desenho” do
sistema de saude e suas praticas, procurando ultrapassar os limites deparados no
cotidiano dos servigos, privilegiando uma assisténcia que valorize o sujeito, no
contexto onde esté inserido e suas experiéncias de vida. Ao buscarem compreender
a nogao de cuidado, Pinheiro e Guizardi (2006) salientam que “ndo o apreendemos
como um nivel de atencdo do sistema de saude ou como um procedimento técnico
simplificado, mas como uma acéo integral, que tem significados e sentidos voltados
para a compreensdo da saude como o direito de ser” (p.21), pois cuidar envolve o

escutar, acolher em seu sofrimento, a partir da demanda apresentada.

A gente trabalha com o portador de doenca mental, €, muito dentro da
Unidade, nas visitas domiciliares e nos encaminhamentos a Saulde
Mental. No que diz a integralidade, eu acho que ainda falta muita coisa, eu
acho que a equipe, falta ser mais preparada, ter mais capacitacéo pra lidar
com os pacientes portador de saude mental, nés profissionais de nivel
médio-superior também falta uma capacitacao (...) (E 4) (Grifo da autora).

Olha, eu vejo porque, quando agente fala do bem estar fisico e mental
entdo nada mais que a gente estar lidando com a pessoa de transtorno
mental e eu vejo que os profissionais ndo estdo ainda instruidos com o
proprio portador de transtorno mental e tem aquele medo, aquele
preconceito, de ndo saber lidar com aquilo. Entdo se a pessoa tem uma
demanda que é com relacdo a hipertensdo, ela também tem uma demanda
do transtorno mental. Entdo o ser humano tem que ser olhado na sua
totalidade e nao fragmentado (...). Entdo eu vejo que esta faltando, a
guestdo da atencdo do portador de transtorno mental, porque ele fica
aquém, ele ndo faz parte desse todo, que deveria ser. Essa politica de
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salde, entdo quer dizer parece que o paciente de transtorno mental ndo
faz parte dessa politica de salde, parece que esta separado, e tem essa
guestdo do preconceito e isso é dificil pra gente lidar com ela. Os
profissionais ndo entendem isso (EG 1).

E possivel identificar com clareza que os profissionais da ESF ndo conhecem
a proposta de atendimento ao PTM na atencdo béasica, apesar de apontarem a
integralidade como referéncia, eixo central nos atendimentos, primam pelo
encaminhamento para o servi¢co de salde mental, ndo efetivando o cuidado ao PTM;
expressam também a existéncia de uma lacuna nesse atendimento, alegam sentir-
se despreparados para a efetivagdo dessa pratica. Observa—se uma contradigdo
nesse aspecto, pois mesmo tendo uma concepc¢do ampliada de saude, quando se
referem ao PTM, ndo conseguem realizar a assisténcia a partir do novo
entendimento e sim privilegiam o encaminhamento ao Centro de Saude Mental, no
entanto, o que se identifica que o conceito ampliado de saude néo se aplica ao PTM.

Conforme esti preconizado na Linha Guia de Saude Mental/MG (2007), a
interacdo da Saude Mental e da Saude da Familia € necesséria, desejavel e possivel
de se concretizar, j& que a Reforma Psiquiatrica aponta para abertura de servigos
abertos, comunitarios, bem como a assisténcia mais proxima de sua residéncia,
buscando a formac&o de vinculos conforme preconizam os principios gerais da
organizacdo da ESF. E importante salientar que a Politica Nacional de Atenc&o
Basica procura considerar o sujeito em sua “singularidade, na complexidade, na
integralidade e na insercdo soécio-cultural e busca a promogdo de sua saude, a
prevencao e tratamento de doengas (...).” (BRASIL, 2006a, p.10). Nesse sentido, a
Politica referencia também acerca do cuidado ao PTM pela ESF e nao pelo
encaminhamento ao servigo de referéncia em saiude mental, é preciso compreender
que o PTM é passivel de desenvolver doencas como diabetes, hipertenséo e outros,
sendo assim, denota-se mais uma vez a necessidade do mesmo ser acompanhado
pela ESF, no entanto, o estudo nos mostra a fragmentacdo da atengéo,
desconsiderando-o como sujeito que adoece clinicamente.

Pereira (2007) salienta que a formagdo em saude mental, particularmente a
de médicos e enfermeiros ndo enfatiza essa tematica no processo de graduacao, a
carga horaria das disciplinas € insatisfatoria, com centralidade no modelo biomédico,

desconsiderando os aspectos psicossociais e comunitarios. O autor salienta também
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gue a capacitacdo em saude mental para os profissionais da AB é de suma

relevancia.

Bem, na verdade a gente tem certo conhecimento, um conhecimento muito
basico em questdo da saiude mental adquirido ainda na graduagdo, no
periodo da graduacédo. Mas em relacdo a saude publica, da salde mental
na salde publica a gente ainda ta caminhando ainda, buscando mais
conhecimento (E 3).

Nessa perspectiva, Alves e Guljor (2006) destaca que a assisténcia
psiquiatrica € um problema de saude publica desde o século XX, deparando com
inimeros questionamentos e resisténcias em relagdo a mudanga no cuidado. Para
os autores, os “elementos fundadores do PSF sdo comuns também a esse novo
paradigma de cuidado: a integralidade, o conceito de cobertura e responsabilidade
territorial e o conceito de perenidade de cuidado” (p. 232). Mas advertem, ha
existéncia de riscos, como a reproducdo do modelo biolégico pelas ESFs, no
entanto, € no cotidiano do trabalho das equipes que se busca a construcdo da

integracdo em saude mental.

Primeiro que a gente tem que estd tendo mesmo um conhecimento de
tudo, de toda a nossa comunidade. Entdo assim, e esse € uma assim, é
uma parte muito complicada, porque esta fragmentada muitos e muitos
anos, entdo é aquela coisa que a gente perde um pouquinho da histéria, a
gente perde um pouco do paciente, as vezes se tiver sendo vigiado mais
de perto, tendo um controle melhor, ele, as vezes, nem precisaria de entrar
em crise, de chegar numa situacdo aguda, numa coisa mais complicada.
Mais eu acho importante citar também, ndo s6 essa questdo do paciente,
mas a questao da familia do paciente é importantissimo. Nao da para nao
pensar no paciente, transtorno mental ou de qualquer doenca psiquiatra, de
estagio, que vocé nao pense na familia dele também. Porque os meus
grandes problemas nao é com o paciente, é com a familia do paciente, com
os vizinhos, as pessoas mais intimas, as pessoas mais proximas daquele
paciente, principalmente a familia. Entdo assim, nao adianta nada ter todo
um trabalho todo maravilhoso em torno do paciente, mas se a gente
esquece o lado da familia que é aonde ele vai voltar. Como é que é essa
familia? Ela teria também que esta participando desse tratamento, ela teria
gue esta sendo envolvida gradativamente, porque as pessoas que mais se
desesperam e que chegam pra gente e que desistem, querem depositar
suas doencas em todos os lugares. Eu acho que antes de organizar
gualquer programa, antes de fazer qualquer coisa, pra vim descer pra nés,
pra gente estd fazendo qualquer coisa, eu acho que deveria ter mais
seminarios, encontros que durassem uma semana, para gente discutir
junto com familiares de portadores destes problemas, junto com entidades
da comunidade, junto com autoridades do Municipio, junto com as equipes
de PSF (E 6).

Foi possivel perceber que os médicos e enfermeiros apresentam inquietagoes
no que se refere a efetivagdo da assisténcia ao PTM, consideram que tal

atendimento demanda conhecimentos tedricos, pois 0 processo de formacgéo ndo se
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enfatizou acerca dessa abordagem e n&do possuem tranquilidade, seguranca para a
realizacdo da ateng&o; ha uma necessidade de capacitagdo e de aprofundamento
desta, como estratégia de buscar instituir a mudanca na atencdo ao PTM pela ESF,
pois 0 que se conhece restringe ao encaminhamento, pratica efetivada por eles.

Em se tratando da integralidade na abordagem ao PTM, um dos principios do
Sistema Unico de Saide — SUS, ainda se constitui um desafio. Conforme destaca
Pinheiro e Guizardi (2006), a integralidade é um dispositivo politico, de criticas de
saberes e poderes j& instituidos, por praticas cotidianas que habilitam os sujeitos em
espacos publicos a engendrar novos arranjos sociais e institucionais em saude
(p-21).

A integralidade deve estar presente nos mais diversos servigos, assisténcia
prestada, que vai desde uma assisténcia mais simples ao procedimento mais
complexo, sendo uma préatica social pautada no conhecimento das inUmeras
singularidades que perpassam o cotidiano dos usuérios do SUS e, especificamente,
o do PTM. Conforme salientam os autores, a integralidade “permanece como um
objetivo de dificil apreensdo e de dificil operacionalizagdo” (p.23), pois a sua
efetivagdo se esbarra em diversos limites, seja no ambito da compreensdo da
proposta da atencao integral, seja institucional. O que foi possivel desvendar é que
os profissionais apresentam uma “fragilidade” ao citar exemplos de abordagem na
perspectiva da integralidade, porque se percebe um despreparo para atender esse
publico, conforme também ja apontado acima, ndo conhecem a proposta de atencéo
ao PTM na ESF na perspectiva da integralidade, entretanto, ndo é uma realidade
somente do municipio de Timéteo, conforme enfatizado na Linha Guia de Saude
Mental/MG (2007), € uma realidade vivenciada por inimeros municipios e regides,
porque o cuidado em saude mental demanda um rompimento com um paradigma,
uma assisténcia referenciada, como um simples encaminhamento, em detrimento da
responsabilizacdo compartilhada, tanto é que, os profissionais apontam e

reconhecem tais limites.

As oficinas terapéuticas, com o intuito, como eu ja falei, da socializagao
dessas pessoas, 0 atendimento individual dessas pessoas para esta vendo
as necessidades de cada portador de sofrimento mental, para que a gente
possa esta direcionando a familia ao cuidado desses pacientes também e
estd inserindo a sociedade nesses trabalho para aceitar o portador de
sofrimento mental (E 5).

Acho que oficinas, grupos operativos, terapia em grupo (E 2).
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Esses profissionais enfatizam o atendimento que deve ser realizado, mas néo
conseguem identificar dentro da abordagem, a integralidade na assisténcia ao PTM,
as quais sao efetivadas de maneira fragmentada, pontual e, na maioria das vezes, a
partir da demanda apresentada, ndo uma identificacdo do PTM por parte da equipe;
somente um enfermeiro destacou acerca das questdes a respeito da abordagem ao
PTM; outro destaca a possibilidade de efetivacdo de diferentes dispositivos

terapéuticos existentes no seu cotidiano.

A gente verifica tanto a parte fisica, o exame fisico, quanto o exame
psicomotor e também a questédo da familia, do convivio comunitario e social
deforma geral (E 3).

(...) além da visita domiciliar, poderia criar também algumas a¢bes que
fossem introduzir o grupo nas ag¢des do PSF , como atividades de lazer, eu
sei que algumas pessoas assim eu tive em outro PSF, que alguns
portadores de doenca mental tinham, eles eram os mais participativos no
gue agente pedia para fazer, entdo além de fazer uma visita com
acompanhamento, uma referéncia, a gente manter uma referéncia e uma
contra referéncia com o médico que esta atendendo o paciente €&, procurar
integra-los nas atividades do PSF, que é uma parte que fica um pouco de
lado, a gente trabalha com hipertensos, trabalha com diabéticos, trabalha
com um grupo de puericultura, com um grupo de saude da mulher, faz
entrevistas, faz orientacao de tudo, mais a gente deixa um pouco de lado o
portador de salde mental, deixa s6 pra atendé-lo na hora da crise, deixa
sO pra visita-lo na hora que o parente busca é, socorro no PSF, e
ndo é sé nesse PSF, mais todos os PSFs eu vejo a falta de integracao
mesmo deles, dentro do nosso trabalho, dentro das nossas atividades
diarias, a gente ndo tem nada muito especifico para eles dentro do nosso
grupo de trabalho, entdo quer dizer pra cada grupo, idoso, a gente procura
unir, integrar no grupo Humanizar, nas palestras de hipertensos e
diabéticos a gente busca atividades de lazer para eles, é dando dindmica,
algumas brincadeiras, mais o portador de salde mental fica a desejar, a
gente ndo tem nada especificamente voltado pra eles, eu posso falar nem
tanto no PSF se a propria rede ndo oferece isso (E 1) (Grifo da autora).

A partir da andlise das entrevistas, é possivel perceber com clareza que néo
existe nenhuma atividade voltada para o PTM no &mbito da salde da familia e que
os atendimentos sdo realizados em momento de crise, surto, sem qualquer
intervengdo pautada na integralidade da assisténcia.

Em se tratando da compreenséo dos profissionais e gestor em relagdo a
Reforma Psiquiétrica, todos alegaram conhecer, porém a perspectiva estd voltada
para o fechamento dos hospitais psiquiatricos e da n&do internacdo. E preciso
compreender a Reforma, como a superagdo do modelo hospitalocéntrico, mas
também como um amplo movimento de mudancas, que vai desde a assisténcia, a

organizagdo dos servicos, o aparato juridico constitucional, conforme destaca
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Vasconcelos (2002a). A Linha Guia de Saude Mental/MG (2007) aponta alguns
aspectos da Reforma Psiquiatrica: respeito a singularidade, critica ao tecnicismo, a
coragem do pensamento, a superacdo do hospital psiquiatrico, a implantagdo de
uma rede de servigos substitutivos, presenga na cultura, a interlocugdo com os
movimentos sociais, a perspectiva da integralidade, a luta pela transformacéo social

e outros.

Eu acho que é este direito mesmo de todo ser humano de ir e vir, é acabar
com este sistema de asilamento onde a pessoa fica totalmente vulneravel a
maus tratos, sei la, dar uma melhor qualidade de vida melhor pra estas
pessoas, porque estas pessoas sdo muito confundidas com marginais, com
pessoas perigosas e eu acho que é pelo menos uma tentativa de reverter
esta situacao (E 2).

Que agora vem um CAPS, para o tratamento dele, mais que ndo € uma
coisa igual era antes. Agora se tenta a reintegracédo do individuo na familia,
no ambiente que ele vive, mas assim, falar verdade eu vejo que isso ficou
um pouco restrito ainda, ndo tem uma divulgacdo muita ampla disso, pra
rede no geral, eu falo ndo s6 pra enfermeiros, médicos, eu falo no geral,
porque muita gente ainda entende como o paciente como ndo deve. E
entdo, porque isso ainda pra gente, a gente até entende que isso ja nao é
mais um método adotado, mais que o governo propde uma nova mudanca
nesse tipo de assisténcia, mais alguns usuarios ainda véem como isso, 0
manicdémio tem a solugéo dos problemas deles (E 1).

Para Amarante (1995), o conceito de Reforma Psiquiatrica é politico, dotado
de complexidade, pauta-se pelas criticas ao modelo de atencao hospitalocéntrico e
pela forma de cuidar do PTM. A reforma busca a transformacgéo da atengdo ao PTM,
a partir da sua valorizagdo, insercdo na comunidade e o0 respeito a sua
singularidade. De acordo com o Relatério da Reforma Psiquiatrica e Politica de
Saude Mental no Brasil (2005), a Reforma “é processo politico e social complexo,
composto de atores, instituicbes e forgas de diferentes origens, e que incide em
territérios diversos, no governo federal, estadual e municipal” (p.6). Essa deve ser
compreendida a partir de um arsenal de alteracdo no que tange as praticas, saberes,
valores em relacdo a assisténcia ao PTM. Nessa perspectiva, a equipe gestora e
enfermeiro apontam a Reforma, destacando acerca de mudancas na esfera do

cuidado e também a importancia da familia no acompanhamento.
O que a gente sabe € que a gente precisa garantir o direito ao
portador de doenca mental a socializacdo, e € isto que eu acredito
que a gente tem que buscar a todo o momento exatamente pra

garantir este direito a eles. Impedindo que eles figuem com mais
problemas, inclusive outro agravos (E 3).
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E porque essa questdo da ndo internacdo, entdo a gente vé que
muita das vezes o usuario era internado, as vezes nem tinha
necessidade, mas pela demanda que € da familia, a familia que nédo
esta preparada. Nao s6 a familia como os profissionais também da
salde, ndo esta preparada pra lidar com essas questfes, entdo é o
qgue eles preferem, porque é trabalhoso. Nao é facil trabalhar com
paciente de transtorno mental, a familia ela fica realmente fragilizada
e ela ndo tem o suporte necessario. Que se ela tivesse o suporte
necessario de profissionais talvez ela também ndo tivesse tanta
aquela ansiedade de internar, porque as vezes interna, por nao saber
lidar por aquelas questdes. E eu vejo que foi um avango muito grande
de com essa reforma psiquiatrica, as pessoas eram tratadas como
animais mesmo, e muita das vezes as pessoas iam para 0S
manicOmios nao porque eles eram doentes, mas porque estavam
perturbando a ordem, ai eles eram jogados ali dentro, tdo afastados
(...). E com essa questdo da reforma psiquiatrica, € que as pessoas
tém que estar dentro do convivio familiar (EG 1).

Assim a percepcdo desses profissionais acerca da Reforma Psiquiatrica se
pauta pelas mudancas em relacdo ao cuidado, mas ndo a compreendem como
resultado de um processo historico de lutas de profissionais, familiares, PTM em
busca de um tratamento mais justo, humano. Avaliamos ser necessério que 0s
profissionais ampliem a discussdo acerca da Reforma, apreendam-no como um
processo continuo, presente na sociedade e que norteia a efetivacdo de politicas

publicas para o PTM.

Eixo 2 - A organizagéo do Trabalho

Buscando identificar como se organiza a assisténcia ao Portador de
Transtorno Mental na ESF, n&o existe uma formalidade acerca do recebimento do
mesmo, profissionais e gestores destacaram que todos o recebem, porém também
enfatizaram que € o Agente Comunitario de Saude — ACS quem primeiro realiza
qualguer contato com o PTM, sendo, portanto, o elo entre o usuario e 0 mesmo. A
Politica Nacional de Ateng&o Basica (2006a) cita como atribuicdo especifica do ACS
“desenvolver agbes que busquem a integracdo entre a equipe de saude e a
populagdo adscrita & UBS, considerando as caracteristicas e as finalidades do
trabalho de acompanhamento de individuos e grupos sociais ou coletividade” (p.43).
Nao podemos também deixar de destacar os apontamentos de Silva et al. (2006)
referentes ao ACS, o qual “traduz para a equipe de saude os modos de vida das
pessoas da comunidade, ressaltando elementos que possam influenciar direta ou

indiretamente na producéo de salude/doenca da populacdo” (p.83).
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Bom eu acho que qualquer um de nds deveria receber (E 2).

N&o s6 aqui, nessa Unidade mais em todas as Unidades do Programa de
Saude da Familia no municipio hoje de Timéteo, o acolhimento de qualquer
paciente pode ser feito por qualquer funcionario que esteja no local, ou seja,
mesma as questdes administrativas, da recepcionista, dos agentes
comunitarios, do pessoal da enfermagem, da equipe de enfermagem, do
auxiliar, do técnico, ou do préprio enfermeiro até chegar no profissional
médico. Ou seja, “ah mais isso tem uma ordem?” N&o. O acolhimento pode
ser feito por qualquer um desses profissionais (M 3).

Qualguer um de noés faz acolhimento na Unidade de Saude (E 4).

Todo o profissional da equipe, ele tem o direito e o dever de ta ouvindo esses
portadores. Se esse portador de sofrimento mental chegar na Unidade, seja
ele sabidamente conhecido pelos profissionais da Unidade, eles podem esta
abordando esse portador de sofrimento mental (E 5).

O primeiro contato claro é da agente de saude (M 1).

O primeiro contato que a gente tem é o do agente de salde, porque ele é
guem vai as casas, faz as visitas, ele quem € o elo do PSF com a gente (E
1).

No que se refere aos aspectos verificados durante o atendimento realizado,
0os profissionais destacaram que observam aspectos sociais, medicamentoso,
clinico, agitacao e outros, dessa forma entende-se que os profissionais primam pelo
atendimento integral, apesar de ndo terem destacado estes elementos quando foram
solicitados exemplos de abordagem na perspectiva da integralidade, a qual se
materializa a partir da busca pela compreensdo do sujeito na sua totalidade,
considerando a sua histéria de vida, contexto social, econémico, politico, 0
estabelecimento de vinculos, a interacdo, diadlogo. Para Mattos (2007), a
integralidade esta vinculada a a¢Bes preventivas e assistenciais, sendo uma pratica

compartilhada entre profissionais e usuarios.

Ansiedade, aquela inquietacao as vezes (E 2).

No caso a gente sempre comega conversando um pouco com eles
exatamente pra tentar conseguir alguns dados, pra depois a gente
tentar fazer o exame fisico, e depois verificar também a questdo da
familia e do convivio dele na sociedade (E 3).

Oh, de imediato eu procuro verificar os sinais vitais, fazer uma
anamnese rapida dele, dialogar com ele pra saber as queixas,
reconhecer nele os sinais agravantes, se estd em uso da medicacao
ou ndo, PA, temperatura, respiracdo, tudo de imediatamente. O
basico. Depois a gente vai conversando e ele vai me esclarecendo
sobre 0 que o trouxe na unidade de saude (E 1).

Eu gosto de observar muito o nivel de consciéncia dele, eu gosto de
observar muito, escutar ele falar pra mim, eu quero ele falar, e eu
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gosto muito de saber o qué que ele quer fazer, o qué que ele pensa,
sabe (E 6).

No que diz respeito aos atendimentos realizados ao PTM pela sua equipe e
se a mesma realiza algum tipo de acompanhamento, 10 profissionais responderam
que realizam algum tipo de atendimento, porém salientaram que a efetivacdo dos
mesmos ainda esti muito vinculado a visita domiciliar realizada pelo ACS. Dessa
forma, é possivel perceber que o ACS novamente foi apontado pelos profissionais
como o elo com a comunidade e, particularmente, com o PTM, pois evidencia—se
que, a partir de seu trabalho efetivado, € o que mais se aproxima da realidade das
familias e PTM. No entanto, ndo se pode deixar de destacar que o ACS*, em sua

totalidade, ndo teve nenhuma capacitagéo em relacéo ao cuidado com o PTM.

Visita domiciliar, ndo pode faltar a esse portador, porque I4 vocé vai conferir
se ele esta em uso correto da medicacao, se ele esta em acompanhamento
psiquiatrico, se a familia esta sabendo lidar com ele nos diversos
comportamentos que ele pode esta apresentando. A visita domiciliar aqui
eu nao tenho, mas em outras equipes era principal, até porque se alguns
gue tomavam alguma medicagdo com uma dose que ndo agientava sair do
domicilio, ai era fundamental levar o médico para fazer a medicacéo (...). E
ai seria primordial que esse paciente ndo ficasse sem essas visitas, nem
gue seja que ele venha uma vez no més, pra ele esta vindo na unidade,
para estd acompanhando, ndo s6 o problema mental que ele tem, mas as
outras coisas que ele precisa ser avaliado (E 1) (Grifo da autora).

Primeiro o acompanhamento diario, por parte do agente comunitario, que
mora nas proximidades das casas desses portadores. Eles permitem estar
indo, permitem saber das informacdes do portador de sofrimento mental,
uma vez que vai até a casa dessas pessoas, por intermédio do proprio
portador ou da familia que ali, convive com ele no dia a dia, saber como que
ele esta comportando. Precisa mudar a forma de abordagem, ou intensificar
as visitas, como seria 0 acompanhamento para cada portador de sofrimento
mental (E 5).

Identifica-se uma contradicdo no que se refere ao atendimento realizado ao
PTM, pois quando foram questionados anteriormente acerca de exemplos de
abordagem, disseram que seria dificil apontar, uma vez que o contato se restringe

ao atendimento no momento da crise e agora apontam diversos atendimentos.

Percebemos que esses profissionais ndo compreendem o PTM como um usuario da

“ E importante destacar que os ACSs do municipio de Timéteo iniciaram um processo de formagao profissional
no ano de 2006, através da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais, a qual coordenou a
elaboracdo da Proposta de Criacdo do Curso Técnico de Agente Comunitario de Salde que subsidiou a
elaboracdo dos Planos de Curso das Escolas Técnicas do SUS em Minas Gerais. Em 2004, os Ministérios da
Salde e Educacdo criaram o referencial curricular nacional de Curso Técnico de Agente Comunitario de Saude,
elaborado em conformidade com as Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educacdo Profissional conforme
previsto no artigo 10 da Resolucdo CNE N° 04/99 (Guia Curricular, 2006, p.5). Salienta—se que esse curso nao se
finalizou, segundo informacGes obtidas através da Secretaria Municipal de Salde de Timéteo.
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ESF, mas uma especificidade que n&o se inclui nas a¢des desenvolvidas e que ha
uma necessidade de desenvolver acdes peculiares para os mesmos. Torna-se
urgente destacar que o PTM faz parte do publico alvo da ESF e que além disso,
deve ser incluido nas acdes da ESF, pois ele adoece clinicamente e necessita de
cuidados especiais, ndo somente assisténcia psiquiatrica e que médicos e
enfermeiros ndo possuem um contato direto com o PTM, uma vez que o contato fica
a cargo do ACS.

Salienta-se que o ACS é uma pessoa oriunda da comunidade onde se efetiva
a ESF, tem o papel de desenvolver as agdes de salde em conjunto com a sua
equipe de trabalho, realizar visitas as familias de acordo com a orientacdo recebida.
E também atribuicdo especifica do ACS, conforme preconizado na Politica Nacional
de Atencdo Basica (2006a), a realizacdo de orientacdo das familias, o
desenvolvimento de atividades de promogdo e prevengcdo, bem como o
acompanhamento através da visita domiciliar de todas as familias de sua area de
cobertura, tornando-se um elo entre comunidade e equipe de salde da familia.
Contudo, ndo podemos deixar de apontar que o ACS tem uma vivéncia empirica
acerca da saude, é necesséario um acompanhamento continuo por parte da equipe
desse profissional, no que tange as a¢fes desenvolvidas.

Somente dois profissionais destacam a relevancia do acompanhamento
familiar, afirmaram ser de extrema importancia o atendimento a familia, j& que o
PTM néo deve ser visto de forma isolada e sim como um membro do grupo familiar.
Rosa (2003) salienta que “o sofrimento da familia ndo é acolhido em sua intensidade
e integralidade pelo servico, bem como ndo é preparada para lidar com a
sintomatologia do transtorno mental” (p.249). A autora destaca que a familia n&o
esti preparada para lidar com o PTM e nem tampouco as equipes da ESF, aponta a
necessidade de interagdo da equipe com o PTM e sua familia. Gongalves (2000)
também aponta sobre a importancia de intervir na familia, o que possibilita um

didlogo e uma maior interacdo dessa, PTM e equipe da ESF.

Uma das questBes € baseado na familia como um todo, como essa familia
estd acompanhando, o que essa familia esta sofrendo, o que essa familia
esta sabendo lidar com esse paciente, se ela esta interagindo com esses
paciente da forma correta. A familia no geral, num todo (...) (E 4).

Mais eu acho importante citar também, ndo s6 essa questdo do paciente,
mas a questdo da familia do paciente é importantissimo. Nao da para nédo
pensar no paciente de transtorno mental ou de qualquer doenga psiquiatra,
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gue vocé nao pense na familia dele também. Porque os meus grandes

problemas ndo é com o paciente, € com a familia do paciente, com os
vizinhos, as pessoas mais intimas, as pessoas mais proximas daquele
paciente, principalmente a familia (E 6).

O contato e a interagdo com a familia € parte importante na atencdo ao PTM,
o qual ndo deve ser reconhecido sozinho e sim no seu ambiente familiar. E preciso
que as equipes da ESF tomem conhecimento acerca da relevancia da familia no
cuidado ao PTM, no entanto, a diretriz politica da Salude Familia busca priorizar o
atendimento como um todo e ndo somente o individuo em sua particularidade, que
deve ser reconhecido junto ao seu nucleo familiar.

Dentre as entrevistas realizadas, dois profissionais alegam que a sua equipe
nao realiza nenhum tipo de atendimento e acompanhamento ao PTM, reconhecemos
que € uma informagdo que condiz com uma realidade, pois esses profissionais se
gueixam do desconhecimento em relagcdo ao trato com o PTM, medo, preconceitos.
Sabemos que, nem sempre, a equipe apresenta condicbes de realizar esta
intervencdo, e é por esta razdo que o Ministério da Saude vem estimulando as
politicas, agdes e demais servicos que incluam o cuidado em saude mental nas

atividades desenvolvidas pelos profissionais da AB.

Praticamente nada. Eu acho que honestamente a gente tem um respeito
muito grande a este tipo pacientes, por falta de conhecimento mesmo, por
falta de habilidade, como lhe dar com ele, entdo ultimamente a gente nao
tem voltado nenhum, aqui na nossa equipe nada é voltado especificamente
pro paciente de salde mental ndo. Olha a gente até tentou, uma vez a
gente tava querendo formar grupo, até junto com a Assistente Social aqui do
bairro mesmo pra tipo oficinas, pra ensinar a eles a fazer trabalho manual,
artesanal, mas ndo chegamos a fazer nada néo (E 2).

Olha, falando da experiéncia de Timoteo, eu posso te dizer que quase que
nenhuma. Porque eles ndo tém o preparo, desconhecem ficam com medo e
correm pra onde? Pedem socorro ao Centro de Salde Mental (EG 1).

E possivel perceber que a trajetoria historica do PTM nos leva a compreender
a ndo énfase no atendimento pela equipe da ESF, a qual mantém um distanciamento
em funcédo dos esteredtipos que trazem e também do desconhecimento em relagéo as
propostas de mudancas na atengdo ao PTM e, dessa forma, priorizam o
encaminhamento.

No que se refere ao acompanhamento, reportam de uma forma néo
sistematica, descontinua, superficial, mas avaliam que novamente € o ACS que

realiza, através da visita domiciliar, mas alegam n&o ser esse o acompanhamento
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ideal, mas as condi¢des concretas de trabalho, como ha uma demanda muito grande
de questdes clinicas e que estdo mais proximas de sua competéncia técnica,
privilegiam o trabalho clinico em detrimento das acbes de acompanhamento,
principalmente, em tratando-se de PTM. De acordo com Lancetti e Amarante (2006),

“fazer saude mental hoje é uma tarefa que compete a todos os profissionais de

a

saude”, principalmente os profissionais da atencdo béasica sdo chamados para a
realizagdo da atencédo ao PTM, pois esses profissionais, especificamente da ESF,
conhecem 0s usuérios e vice-versa, 0 que possibilita uma maior interacdo e a

compreensao de sua vida.

Através das agentes de salde sim. Elas vao, elas estdo acompanhando,
elas estédo indo na casa das pessoas, e vé, qual as vezes precisa de fazer
uma visita, eu vou, faco a visita, vejo se tem que adaptar alguma
medicacdo, vejo se tem que encaminhar pra um neurologista ou um
psiquiatra. Mas € feito sempre assim, através das agentes de saude, o
acompanhamento (M 1).

Através das visitas, como eu jA mencionei, € através e controle de
medicamentos pra esse portador de doenca mental ou de um médico que a
gente tem todo (...) catalogado, as medica¢des que esses pacientes usam,
sejam prescri¢cdes feitas pelo psiquiatra da rede ou pelas prescricdes dos
médicos que atendem na rede (E 5).

A gente tem o0 acompanhamento de doses, que sdo doses sistematicas que
na maioria das vezes mensais, de medicacdes injetaveis e de medicagéo
oral e algumas com supervisdo do agente comunitario e, além disto, a gente
tem sempre as consultas periédicas, bem como os atendimentos de
enfermagem periodicamente, além das visitas domiciliares para poder
verificar o convivio familiar e outras coisas mais (E 3).

A gente fazia acompanhamento de medicacéo, igual agueles pacientes, que
vinham medicacéo da salde mental e a gente medicava, por exemplo, igual
(...) a gente fazia visita domiciliar a estes pacientes. Acompanhamento
normal mesmo que a gente faz aos outros grupos, por exemplo, diabéticos e
hipertensos a gente fazia com o paciente psiquiatrico. Mas era uma coisa
assim, muito superficial (E 2).

(...) esses acompanhamento por parte dos agentes, ou seja, quando eu falo
0 acompanhamento por parte dos agentes, € porque é um profissional da
equipe da Salde da Familia, é o profissional que estad diretamente
relacionado com o paciente. E ele que vai na casa do paciente, é ele que
sabe onde o paciente mora, quais que sdo as condicfes reais de cada
paciente, ou seja, € aquele profissional que dia a dia, como diz o pessoal,
entre dia e sai dia, € o pessoal que realmente esta la batendo na porta
vendo com é que o0 paciente ta. Entdo o primeiro contato € com esse
profissional e é aquele profissional que nos traz, que nos relata qual que
esta sendo a dificuldade, qual que estd sendo a conduta desse paciente
dentro da residéncia junto com os familiares (...) (M 3).

A partir do momento em que se questiona acerca do acompanhamento ao

PTM pela equipe, os entrevistados deixam claro novamente que o atendimento
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prestado € desenvolvido pelo ACS, que médicos e enfermeiros ndo possuem um
contato direto com ele, que a agdo desenvolvida se restringe a visita domiciliar.
Verifica-se que, através da analise das entrevistas, a partir do trabalho desenvolvido
pela ESF, h4 uma possibilidade de efetivacdo do cuidado, mas que é necessario
romper com uma viséo estereotipada e conceber o PTM como um usuario do SUS.
Ao serem questionados acerca do desenvolvimento de atividades junto a
comunidade para o reconhecimento do PTM como um sujeito de direitos, que devem
ser respeitados, 12 profissionais responderam que nédo, alguns alegaram realizar
esta abordagem com hipertensos, diabéticos, mas ndo com o PTM. E possivel
perceber que ndo se realiza essa interlocucdo com a comunidade, jA& que, no
momento em que foi solicitado para falarem acerca dos principais atendimentos
realizados pela sua equipe, todos citaram o desenvolvimento de programas como:
saude da mulher, idoso, hipertensos, diabéticos e outros. Para Mendes (2002), a
atencdo primaria deve se pautar por agbes que privilegiem a acessibilidade, a
longitudinalidade, a integralidade, a coordenacdo, centralidade na familia e a
orientagdo comunitaria, o que implica um estabelecimento de vinculo entre a
comunidade e a equipe, tomando como referéncia a realizagdo constante de
atividades de orientacdo e promoc¢do da saude. Logo, a atengcdo bésica deve se

orientar pela légica da responsabilizagdo da saude da populagéo assistida.

N&o. Nao tem ainda ndo. Tipo assim, se € uma palestra, uma divulgacéo
através de cartaz, de alguma coisa esclarecedora, entendi. Mas ainda n&o.
Principais, que eu considero, geralmente que a gente fala como principal
também entra as vezes o plano de busca. E a satde da mulher, a coleta de
preventivo, o exame das mamas, que eu também acho como fundamental
pra mulher, a consulta com o hipertenso, com o diabético, o
acompanhamento nesse caso (...). Que é as trés coisas principais que a
gente prioriza mais no PSF (E 1).

N&o, formalizada assim ndo. A gente desenvolve o programa de hipertensos
e diabéticos, onde a gente faz atendimento individual a estes pacientes e
fazemos também o atendimento em grupo, que sdo as palestras e
orientacdes, estas coisas, mais a parte educativa (...) (E 2).

(...) a gente faz o atendimento especifico do diabético, especifico do
hipertenso, ou diabéticos associados, especifico a gestante tanto no que diz
respeito a pré-natal, quanto o pds-parto (...) (M 3).

Tem aquilo comum nos grupos especificos dentro do programa é
desenvolvido para comunidade, exemplo: os programas de hipertenséo,
diabetes, o grupo de gestantes onde a gente aborda diversos temas, néo s6
relacionado ao problema de cada pessoa, de cada grupo, mas também
assuntos de uma forma generalizada, de uma forma de abordagem, de uma
forma tal que a gente aborde esses topicos. Entdo a gente sempre
menciona a questdo do direito de cidadania dessas pessoas. Hoje tem se
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priorizado realmente o atendimento aos grupos de hipertensos, diabéticos e
de gestantes. Infelizmente ndo ouve ainda essa mudanca de mentalidade,
guanto a importancia de abordar, de priorizar o acompanhamento do
portador de sofrimento mental. Ainda ha essa deficiéncia, ndo s6 da
comunidade, mas também por parte da equipe, de... mudanca de paradigma
mesmo em relagdo a essa patologia. Até mesmo porque ainda existe medo
dessas pessoas, medo da agressdo entdo isso dificulta a realizacdo das
atividades com esses portadores (E 5).

A partir da andlise das entrevistas, um outro aspecto que deve ser ressaltado
€ a necessidade de se instituir agdes voltadas para a comunidade acerca do PTM,
pois se os profissionais trazem consigo uma Vvisdo estereotipada, dotada de
preconceitos, torna-se um imperativo a interagdo com a comunidade, buscando
informé&-los acerca das mudangas na atencdo ao PTM, pois ainda o compreendem
como um ser perigoso e que deve ser mantido longe do convivio social. A
historicidade do PTM é marcada por segregacéo, violéncia e estigmas, no entanto, a
partir do desenvolvimento de a¢des que busquem romper com esse paradigma, é
possivel que a sociedade compreenda o PTM na sua singularidade e que contribua
para o seu reconhecimento como um sujeito de direitos.

A ESF teve sua emergéncia vinculada ao fortalecimento da AB, sendo uma
estratégia de mudanga no modelo de atencdo pautados na saude, ou seja, um
espaco de reorganizacdo do processo de trabalho em saude, pautados na
prevencdo e na promog¢ao. A Politica Nacional de Atencdo Basica (2006a) destaca,
como um dos principios da ESF, a realizagdo do cadastramento populacional e o
desenvolvimento de atividades direcionadas aos problemas de salde em parceira
com a comunidade, através da realizacdo de parcerias e integracdo com as
organizacfes sociais. Porém, conforme ressalta Teixeira e Solla (2005), as acdes
desenvolvidas pela ESF se concentram nas praticas de atencdo a gestante, idosos,
atendimentos a grupos como hipertensos, diabéticos, infeccdes respiratérias e

outros.

As acdes de vigilancia em salude ainda sdo desenvolvidas de modo
incipiente pela grande maioria das equipes, mesmo estando diante de uma
concepcao restrita: limitada a vigilancia ambiental (controle de riscos
relativos a vetores de doencas infecciosas e parasitarias, por exemplo),
sanitaria (controle de riscos associados ao consumo de bens e servigos,
como agua, alimentos, saneantes, cosméticos, medicamentos etc.) ou
epidemioldgica sobre doencas e agravos prioritarios, como tuberculose,
hanseniase, hipertensdo, diabetes, cancer de colo de Utero e mama, ou
limitada, ainda, as acfes especificas de atencdo a problemas de saude
mental (Teixeira e Solla, 2005, p.465) (Grifos da autora).
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Conforme ja exposto acima, o PTM ainda n&o é reconhecido como demanda
da ESF, embora a mesma tenha como objetivo principal a reorganizacdo da prética
em atencdo a saude, buscando proporcionar uma maior aproximagdo com as
familias, isso ndo faz parte da rotina de nenhuma equipe. Porém, com aprovacéo da
Portaria GM N° 154 de 24 de janeiro de 2008 que cria os Nucleos de Apoio a Saude
da Familia — NASF, emerge uma possibilidade de atencdo ao PTM na atencéo
bésica, pois esses nlcleos devem contar com, no minimo, um profissional de saude
mental, o que proporciona uma abertura a discusséo e a possibilidade de realizag&o
de um cuidado pela equipe de satde da familia. E preciso também que a equipe da
ESF reconheca esse trabalho como um dispositivo importante no cotidiano,
passando a reconhecer o PTM como um sujeito de direitos, que tem acesso a saude
e que, além da doenca mental, € um ser humano, que demanda cuidados basicos
como qualquer outro usuario do SUS. Nao ha formas de atengdo, acolhimento,
vinculo, de atuagdo em equipe que sejam especificas de saude mental, esses
cuidados em saude mental devem ser efetivados da mesma maneira como em
qualquer outro usuario de saude conforme assinala a Linha Guia de Saude Mental
(2007), h&a de buscar romper com o paradigma que norteia o cuidado ao PTM, pois o
atendimento se efetiva, de maneira emergencial ou, na maioria das vezes, quando o

PTM se encontra em crise.

N&o tem essa vaga disponivel pra ele ndo, mas como a gente sabe da
seriedade do caso, assim que ele necessita a consulta ja € imediatamente,
ja é separada. A gente ja encaixa ele no atendimento, ndo é sistematica, de
acordo com a necessidade. E por isso que eu te falo que ndo tem um
acompanhamento, € sé um atendimento assim, muito imediato mesmo (E
1).

Bom, o paciente, quando ele chega pra nés principalmente em surto, a
primeira coisa que a gente faz é pedir orientacdo pra saude mental.
Normalmente a gente encaminha o paciente, porque a gente ndo tem como
atender o paciente em surto aqui nao (E 2).

A gente somente déa prioridade ao paciente dentro da Unidade de Salde, se
ele tiver em crise, fora isso, se alguma pessoa da familia vier apenas trocar
uma medicacédo pra ele, ndo tem prioridade n&o, vai ter que entrar na fila (E
4).

N&o tem ainda nenhuma organizacdo ndo. O que a gente faz é: fazer
receita, a pessoa esta vindo e as vezes vem aqui no posto e a gente medica
ou entdo eu vou na casa dos que estdo precisando mais. Nao tem assim,
um dia nds vamos atender s6 pessoa portadora, ndo. Por enquanto nao tem
nada instalado aqui (M 1).
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N&o existe nenhum atendimento programado. Normalmente esses
atendimentos ele é feito quando o agente comunitério verifica se o portador
de sofrimento mental esta alterado, é comportamento inesperado, essa
solicitacdo € feita, ndo s6 pelo agente comunitario, mas também pelos
familiares e vizinhos, a comunidade, a equipe ira direcionar o atendimento
pra esse portador, seja na residéncia ou até mesmo trazendo na Unidade
pra se fazer a assisténcia (E 5).

A partir das mudancas propostas pela Reforma Psiquiatrica, ocorreu o
fechamento de hospitais psiquiatricos e a reducdo de leitos, demandando assim a
criacdo e o fortalecimento de dispositivos estratégicos para a efetivacdo da
assisténcia, dessa forma, com a institucionalizacdo da saude da familia, a atencdo
bésica se deparou com a necessidade de desenvolver acdes de saude mental. No
Brasil, as ultimas décadas foram marcadas pelas transformacdes no ambito da
saude mental, apontando para a assisténcia na atencdo bésica, a partir das novas
diretrizes da Reforma Psiquiétrica, que direciona para a abertura de novos espacos,
conforme ja exposto acima. De acordo com Relatério da Ill Conferéncia Nacional de
Saude Mental (2002) realizada em 2001, que desde a 8% Conferéncia Nacional de
Salde ja apontava para assisténcia em salde mental pela atencédo basica, dessa
forma, ha uma necessidade de incluir o PTM nas acbes da atencdo basica e,
particularmente, incorporar as a¢gfes de saude mental pela ESF.

O Ministério da Saude, através do documento “Saude Mental e Atencao
Basica: o vinculo e o didlogo necessarios (2003), “prioriza a aten¢é@o a saude mental
através da equipe matricial, apontando para a responsabilizacdo compartilhada,
buscando excluir a l6gica do encaminhamento, aumentando a capacidade resolutiva
da equipe local’. Entende—se que a equipe matricial “constitui um arranjo
organizacional que visa outorgar suporte técnico em areas especificas as equipes
responsaveis pelo atendimento de ag¢bes basicas de salde para a populagédo”
(BRASIL, 2003, p.4), buscando realizar as discussbes dos casos de transtorno
mental e realizar a interlocucdo entre a equipe de salude mental e da salude da
familia. Contudo, € importante destacar que o municipio de Timéteo j& iniciou um
movimento acerca da capacitacdo da ESF em salde mental, no entanto, realizou
somente 03 palestras, porém fragmentadas, havendo uma longa distancia entre uma
e outra, ambas ressaltaram sobre a mudanga no cuidado ao PTM, salienta-se que o
municipio ndo conta com o apoio matricial, o qual é de extrema relevancia para a
efetivacdo da assisténcia ao PTM na atencd@o bésica. Em relagdo ao atendimento

prestado ao PTM pela ESF, 11 profissionais alegaram que a assisténcia realizada
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ndo atende a necessidade do PTM e ainda apontam a assisténcia para o servico de

referéncia em salde mental.

Ainda é um pouco precério (...). E precario no sentido que n&o basta a gente
s6 ter um atendimento basico aqui, ou seja, ndo basta eu clinico chegar é
esta acompanhando esse paciente, tentando socializar esse paciente, sem
esse paciente ter um acompanhamento também psiquiatrico. Ou seja, 0
paciente é... com o transtorno mental, ele tem que ser tratado de uma forma
diferente, e a forma diferente é por uma equipe multidisciplinar. Isso engloba
varios profissionais, ou seja, tanto o médico clinico que acompanha ele
diariamente que € o médico do Programa de Saude da Familia, quanto
psiquiatra, quanto psicologo, quanto o assistente social pra ver essa
condigdo do paciente, |4 na residéncia desse paciente, 0 que esse paciente
precisa, o que a familia desse paciente ta passando, entdo quer dizer, é
uma... necessita de um equipe a esse nivel. Entdo por isso que as vezes a
gente deixa um pouco a desejar, porque tem o atendimento clinico, tem o
atendimento psicolégico e tem o atendimento psiquiatrico, mas as vezes
ndo basta s6 isso. Entdo basta... tem que ter mais uma equipe
multidisciplinar (M 3).

N&o, mesmo com todos esses cuidados, esse olhar para situacdes criticas,
eu acho que ndés nao atendemos. Essa parceria com a administracéo, essa
guestdo do CAPS, essa questdo de nés precisamos de mais suporte
profissional, mais treinamento (...)i fazer treinamento conosco continuo,
entdo tudo aquilo que no comeco eu falei, € 0 nosso sonho de um dia ter
aqui, sabe. (...). E discutindo, por para fora, discutir com outro que tem um
conhecimento melhor, maior do que o meu, em determinada area, trocar
idéias com os colegas, vé a experiéncia de um, vé a experiéncia de outro.
Entdo eu acho assim (E 6).

N&o atende. Porque eles acham que o paciente de transtorno mental,
precisa ser tratado sé pelo Centro de Saude Mental, ndo deixa ser atendido
pela unidade. Entdo eu volto a repetir, falta esse entrosamento (...) eles véo
ver que primeiro, antes deles serem do Centro de Saude Mental, ele é do
programa da familia (EG 1).

N&o. Ndo tem nenhuma acdo voltada especificamente para ele, além de
tudo, a equipe em si ndo tem uma capacitacao adequada pra lidar com ele
(E ).

N&o. Eu acho que justamente pelo aquilo que eu te falei, a resisténcia que a
gente tem, primeiramente o paciente de transtorno mental, ele gera muita
inseguranca para equipe, as pessoas tem medo de chegar até ele, assim, a
gente tem uma dificuldade também de até mesmo pra onde direcionar este
paciente em surto (...). Entdo assim, honestamente eu acho que a equipe
nao esta preparada pra ta atendendo este paciente ndo, a gente precisa de
capacitacdo, de ter conhecimento mesmo e acabar um pouco com esta
resisténcia em relacdo a estes pacientes (E 2).

Eu acho que nado. Eu acho que precisa mudar o conceito de cliente, cliente
tal portador de transtorno mental, tem que mudar esse conceito (M 2).

E possivel perceber, com clareza, que os apontamentos dos profissionais em
relacdo a assisténcia prestada, apontam o despreparo, a falta de capacitacédo, o

medo e preconceito em relagdo ao PTM. Apesar de um profissional alegar que a
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assisténcia prestada atende as necessidades dos PTM, percebe-se e analisa-se que
essa assisténcia ainda se efetiva de forma superficial, pautada por a¢des isoladas e
fragmentadas, nédo efetivando a integralidade na assisténcia. E preciso compreender
a atencao para além de um atendimento, de uma rotina, € necessario realizar
acompanhamento continuo e sistematico do PTM e de sua familia, buscando
desenvolver agdes que levem o PTM a participar na comunidade em que vive e ser
reconhecido ndo como o “louco”, “maluco”, mas como um sujeito dotado de direitos e

potencialidades.

Atender, atende sim. Pelo menos agora, nés estamos fazendo, trabalhando,
€ um trabalho maior. Ir 14, medicacao, a o paciente nao ta bom, sabe? Deixa
eu te explicar o que aconteceu. Cheguei na casa da paciente, era uma
menina de 15 anos, a mae dela, surda, a mae dela quase ndo enxerga e o
pai dela ndo sabe ler. Cheguei la tava um odor fétido de fezes dentro da
casa, uma situacdo precarissima, a paciente com aquela confusédo, aquele
monte de remédio, até que ponto? A vontade que da, é de chegar na casa
da pessoa, da um banho nela sabe, de ajudar, limpar a casa e tudo. Mas,
infelizmente a nossa condi¢do nao é. Entdo a gente ajuda até o ponto que a
gente pode (M1).

O atendimento prestado pela equipe da ESF, conforme destacado acima n&o
corresponde a realidade do PTM, é preciso que as equipes da ESF busquem o
desenvolvimento de ac¢des continuas, priorizem o acompanhamento a partir de uma
interlocugdo com o servico de referéncia em saude mental, a realizagdo de
atendimentos pontuais, descontinuos, ndo condiz com a realidade do PTM e os

pressupostos da Reforma Psiquiatrica.

Eixo 3 — Limites e Possibilidades

Um aspecto em comum destacado pelos profissionais e equipe gestora € a
presenca de limites, dificuldades com que se deparam no cotidiano em relagdo a
efetivacdo do cuidado, assinalam acerca do desconhecimento e do medo do PTM,
principalmente tomando como referéncia a integralidade na assisténcia e da
necessidade de capacitagéo.

Primeiramente é capacitacdo. E o medo, é o desconhecimento, é o
preconceito. Entdo é porque na verdade, o paciente de transtorno mental
ele chega, vamos dizer, tanto € que eles internavam por causa disso,
porque eles estavam perturbando a ordem, que eles vao chegar, véao ficar
gritando, vao ta debatendo. Que é diferente daquele paciente que chega

com pressdao baixa, alta, que chega quietinho, caladinho, ele ndo faz
escandalo, ele ndo perturba, ele ndo incomoda. Entdo é essa questdo de
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trabalhar essa questdo do preconceito. De capacitar, de orientar 0s n0ossos
profissionais, pra que eles possam esta recebendo, que eles tém o direito
de serem atendido na atencéo basica. E eles podem ser atendidos, entdo
quer dizer, a grande dificuldade é a questdo da capacitacdo (EG 1).

As dificuldades sao muitas. Comec¢ando pela capacitacdo. Porque em cada
PSF seria importante se a gente tivesse uma referéncia para esses
pacientes. Nem que seja, nem que seja uma técnica de enfermagem. Que
fosse a referéncia dos pacientes portadores de saude mental. Por exemplo,
vocé que é responsavel por essa equipe de PSF, dos portadores de salde
mental, € vocé que vai interligar, € vocé que vai trazer para a equipe as
informac0es referentes a esse paciente. Entdo quer dizer, falta uma pessoa
pra servir de referéncia, por que o enfermeiro tem tantas fungfes dentro da
unidade, que no final de contas, ele vai acabar perdendo o valor do que é a
funcéo verdadeira dele. Entdo falta, falta uma pessoa de referéncia, falta
capacitacao pra toda equipe, ndo sei, falta muito espaco pro portador dentro
da equipe de saude da familia em si (E 1).

Eu acho que é isto, a falta de capacitacdo, falta de conhecimento do
paciente, € a dificuldade que a gente enfrenta também, a falta de
profissional qualificado pra atender, para ajudar. Eu acho que nés
particularmente temos uma dificuldade muito grande com o profissional
médico que também nao tem muita interacdo, ndo existe uma interagédo do
servico com as equipes do PSF. Eu acho que a partir do momento que
descentralizar este servico pode ser que facilite um pouco (E 2).

Dessa forma, a partir da andlise das entrevistas, € possivel perceber, com
clareza, as inumeras dificuldades existentes em relagcéo a efetivacdo da assisténcia
ao PTM, que fazem parte do cotidiano dos profissionais, porém ndo devem ser
utilizadas como justificativa para a ndo concretizagdo da assisténcia; os diversos
espacos de trabalho em saude denotam no seu interior inimeros Obices, desafios,
0s quais ndo devem ser privilegiados de forma a n&o se realizar o trabalho. As
dificuldades em relacdo a assisténcia ao PTM s&o concretas, mas devem ser
discutidas entre profissionais da ESF, da Saude Mental e equipe gestora como
forma de buscar ultrapassar esses limites e implementar praticas que efetivem o
cuidado em saude mental.

A interlocucdo da Saude Mental e da Saude da Familia é desejavel e possivel,
porém essa se depara com a necessidade de capacitacdo, pois as dificuldades
existem, a questao do despreparo € uma condig&o concreta, e é uma dificuldade real
a ser solucionada, conforme preconizado na Linha Guia de Saude Mental (2007).
“Embora seja imprescindivel que as equipes do PSF adquiram nog¢fes basicas de
Saude Mental, existe um nivel mais complexo de saberes dessa &rea que seus
profissionais ndo s&o obrigados a conhecer.” (MINAS GERAIS/Linha Guia de Saude

Mental, 2007, p. 56). E uma légica de organizagdo da assisténcia compartilhada
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entre as duas equipes, pois os problemas encontrados ndo se resolvem com um
simples encaminhamento, quando isto acontece, algum servico estd ficando
sobrecarregado, € um movimento de mao dupla, a partir da efetivacdo de acdes
intersetoriais. A politica de salude é intersetorial, tem como caracteristica a
transversalidade, conforme ja exposto acima € resultado de fatores determinantes e
condicionantes, como: sociais, politicos, culturais; dessa forma, a atengdo ao PTM
perpassa por todos esses aspectos. A organizacao dos servicos e a atengédo ao PTM
devem primar pela realizagdo de forma compartilhada, possibilitando a
transformacdo do cuidado em salude mental, mas, a capacitacdo se faz
extremamente necessaria, a qual sera espaco privilegiado de aprendizado e de
construcdo de uma nova maneira de cuidar.

Quando se trata da mudanca da atencdo ao PTM a nivel nacional, todos os
profissionais apontam sobre as alteragbes, apesar de tratarem a Reforma
Psiquiatrica de reforma reducionista, que perpassa por transformacdes politicas,
conjunturais, ultrapassa a visdo da questéo hospitalar como dispositivo terapéutico,

cOomo se sabe.

Sim. Mudou bastante, ou seja, é... os colegas tdo vendo cada dia que
passa, a necessidade de esta realmente é...cuidando desses pacientes na
atencdo basica e fiscalizando mais, vamos dizer assim, ou seja, ficando
mais atento a esses... a esses pacientes, se ele esta tomando o remédio
direito, ou seja, 0 agente comunitario que vai... isso ndo sO aqui no
municipio, isso ta acontecendo a nivel nacional, ou seja, ta tendo esse
cuidado maior de vé esse paciente se ele esta realmente tomando essa
medicacao, até mesmo as medicacdes ja sdo distribuidas na rede publica,
gratuitamente (M 3).

Percebo. Mudou-se muito para, igual eu te falei, a visdo dos profissionais.
Por que para os familiares essa modificagcdo ndo veio como beneficio néo,
em alguns pontos eles até acham que piorou. Por que antes quando ele ia
internar, ficava la e eles somente visitavam. Agora que eles tém que lidar
com o problema em si, de resolver a situacdo do paciente, eles ja acham
pesado demais. Mas para gente o contato deles em casa, para reintegragédo
até que melhorou. S¢ falta a capacitacéo pro profissional lidar com ele (E 1).

Com certeza. A partir disto a gente mudou até a concepgao de como tratar e
de como abordar este paciente, que ele passou a ser visto como uma
pessoa normal, integrante da sociedade que até assim a forma, o jeito que a
gente fala, “é louco”, “é doido” e tal. Hoje em dia a gente n&o fala mais desta
forma, até a forma como foi a denominacdo que foi dada a este paciente
mudou, entdo com certeza isto reflete nos profissionais e acho que pra

melhor (E 2).
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Mas dentre os profissionais entrevistados, dois alegaram nao ter
conhecimento das mudancas propostas pela Reforma Psiquiatrica, sendo que um

deles percebe as alteracbes somente no ambito da assisténcia hospitalar.

E... por eu ndo esta por dentro das reforma psiquiétrica, entdo o que eu sei
€ que apOs essa questdo da internacdo em casa, que ndo vai mais pra
manicomio, estas coisas entdo, isso é... interage o paciente de novo na

sociedade. Eu acho que isso que é importante, dele ndo é... ndo ser
excluido. O que eu sei mais ou menos € isso (E 4).

Percebe-se modificagbes em hospitais, antes, como ja foi falado no inicio
desses trabalhos eram hospitais que confinavam esses pacientes, embora a
gente tem conhecimento de que ainda, que existem esses hospitais com
esse modelo antigo, mas a gente ja presencia hospitais que modificaram a
abordagem, passando a hospital dia, as oficinas terapéuticas (E 5).

No entanto, um profissional opina explicitamente, contra a Reforma
Psiquiatrica, enfatiza que os PTM estdo abandonados, ndo recebem assisténcia.
Destaca um elemento extremamente pertinente acerca da dificuldade de acesso ao
psiquiatra, profissional escasso nos servigos, tanto na rede privada como na publica,

além disso a consulta é cara, inacessivel a maioria dos PTM.

O que eu percebo é que eles foram abandonados, a Deus dara. Tipo assim,
estdo na rua e, se vira. Vai marcar consulta com o psicélogo, com o
psiquiatra, qualquer lugar, o psiquiatra ndo esta querendo trabalhar juntos,
entendeu? Os psiquiatras, parece que eles, nao estou falando dos meus
colegas de trabalho ndo, mas a impressao que eu tenho é que eles fizeram
um compld de ndo cobrar menos de R$200,00 numa consulta, e ndo tem no
SUS, e ai? Vai ajudar a pessoa? Tudo bem, é acabar com os hospitais de
loucos, entre aspas, vai acabar. Mas e ai? E depois? A gente pode tratar
aqui, pode. Mas a realidade nao € esta, ndo é. As coisas feitas no papel, é
muito facil, entendeu? Eu acho que eles, eles foram abandonados, na minha
opinido éisso (M 1).

As entrevistas nos revelam que a perspectiva dos profissionais em relagdo a
mudanca no atendimento a partir da Reforma Psiquiatrica a nivel nacional, também
se reduz ao fechamento das instituicdes asilares, ndo relacionam as mudancas
como fruto de um processo histdrico, marcado por movimentos, reivindicagdes,
dendncias, entende-se que é de extrema relevancia buscar compreender o contexto
histérico para efetivar anélises acerca da realidade. E possivel perceber também
uma contradicdo, um médico comenta o descaso no que tange a assisténcia ao
PTM, sabemos que esse apontamento ndo esti desvinculado da realidade, que o
PTM se encontra em uma situacé@o vulneravel no que tange ao atendimento, pois o

municipio ainda ndo tem definida a sua politica de salde mental e também uma
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estrutura de servigos destinados a eles, a assisténcia aos mesmos € limitada, mas
nao estao abandonados.

Perguntamos aos profissionais e equipe gestora se 0 municipio tem realizado
alguma mudanca na assisténcia ao PTM, tomando como base os pressupostos da
integralidade, com intuito de verificar a percepcao dos profissionais em relagédo ao
cuidado ao PTM de acordo com as diretrizes apontadas pela Reforma Psiquiatrica.
Foi possivel perceber, a partir dos apontamentos dos mesmos, a atual situacdo da
saude mental do municipio: 03 referiram-se as mudangas no d&mbito municipal, mas
ndo apontam quais, somente sinalizam que ha mudancas, verifica-se entdo uma
contradicdo, uma vez que ndo as apontam. N&o se pode negar a existéncia de
discussdes no ambito das mudangas ao cuidado ao PTM, mas a efetivagdo delas

ainda ndo se concretizou.

Eu acho que esta situacdo tem tido uma melhora, porque quando a coisa
incomoda, eu acho 6timo, porque é sinal que vocé teve sensibilidade pra
perceber que tem algo de errado e que precisamos de mudar, mas as vezes
eu ndo sei como, entdo s6 de isso acontecer pra mim, eu ja acho da
administracdo esta aberta as mudangas, esta aberta para querer solucdes,
esta aberta para aprovar projetos (...) (E 6).

Olha, tem ai uma discussdo da salde mental na atencao béasica. E tem o
projeto do CAPS, que esta para ser implantado, que a gente espera que ele
seja implantado o mais rapido possivel, porque eu acho que isso vai ser um
avanco muito grande. E tem a questdo do ambulatério que poderia ser a
guestdo do apoio (EG 1).

Sim. Tem acompanhado, ou seja, assim, no geral o municipio de Timoteo
tem acompanhado as mudancas foram efetuadas (...) (M 3).

No entanto, os demais profissionais entrevistados alegaram n&o perceberem a
efetivacdo da mudancga no cuidado ao PTM, somente informam que o municipio
apresenta projetos, mas que ainda ndo estdo sendo realizados; trés profissionais
apontaram nao ter conhecimento dessa proposta em fungdo do curto tempo de
trabalho no municipio.

Bom, é promessas existem, no papel existe. Mas até hoje a gente ndo viu a

coisa acontecer, que tem o plano de formar o CAPS, mas até hoje eu néo vi
nada acontecendo (E 2).

Ah! Existem vérias propostas, varios projetos, mas ndo nenhum nao, estao
s6 no papel ainda. Foi aprovado, esta trabalhando assim, mas nada, nao
tem nada pronto ainda, s6 no papel (E 4).

Muito pouco. Embora exista esse pensamento, de adaptacdo, essa nova

estratégia de abordagem ao portador de sofrimento mental, mas ainda
caminhamos muito pouco. Como eu ja falei, ainda ndo foi sistematizado
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essa abordagem, com isso levamos todo um isolamento ai, ou deixando em
segundo plano esses pacientes que necessitam de um acompanhamento
direcionado, organizado, planejado. (...) Ndo ha uma sistematizacdo da
abordagem ao portador de sofrimento mental. E uma coisa isolada (E 5).

Entdo (...) eu acho que ndo estd acontecendo ainda, por falta deste
protocolo, mesmo com a padronizacdo das acdes e por outras questdes que
a gente vivenciou como alternancia no poder executivo, etc. Entdo estas
coisas todas dificultam, ndo s6 no caso dos portadores de transtorno mental
mais também na salide como um todo.

Nesta perspectiva, torna-se imprescindivel destacar que, enquanto
conhecedora da realidade do municipio, ou seja, por trabalhar no servico de
referéncia em saude mental desde 2002, observamos que existe uma percepcao da
necessidade da realizagcdo da mudanca no que se refere ao cuidado com o PTM,
apontando para o desenvolvimento de a¢des na atencdo béasica, sendo parte desse
processo a integragdo da equipe matricial e a capacitacdo da equipe de atencdo
basica, salienta-se que todas essas questbes ainda se encontram no ambito de
propostas. O municipio viveu um momento de alternancia do poder executivo em
funcéo de processo judicial do prefeito municipal, essa situagéo acabou repercutindo
diretamente na efetivacdo da proposta e do desenvolvimento das acdes. E
importante registrar que, no ano de 2007, foi realizado concurso publico para
diversas areas de atuagdo no municipio e, em 2008, empossaram-se 0s aprovados,
0 que garante a continuidade dos profissionais, indiferente da gestdo que estiver
governando. Destaca-se também que dentre os profissionais que foram nomeados
no concurso publico, a equipe gestora informou a dois deles, que estardo compondo
a equipe matricial. Atualmente, esté@o integrando a equipe de saude mental, com a
finalidade de buscar compreender a dindmica e organizacdo da salde mental
municipal, especificamente na atencdo basica; salienta-se que o0 servico de
referéncia também se encontra em processo de organizacdo da atencdo ao PTM e
familiares.

Apesar de varios profissionais atentarem para a mudanga no cuidado ao PTM,
todos apontaram que 0 municipio de Tim6teo ndo possui uma politica de saude
mental definida, tal indefinicho da politica municipal de saldde mental traz
rebatimentos no que tange a organizacao da atengdo, principalmente a efetivagdo do
cuidado na atencdo basica e da ndo efetivacdo da proposta de capacitacdo da
equipe de saude da familia. Destaca-se também que somente 03 profissionais

relataram conhecer o Plano Municipal de Saude, ou seja, um instrumento de gestéo,
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que deveria ser de conhecimento de todos profissionais, pois € através dele que a
Secretaria Municipal de Saude efetiva suas a¢des. O ndo conhecimento por parte
dos profissionais leva ao desconhecimento da proposta de organizacdo da saude.
Contudo, esses profissionais mencionaram que a realizagdo da atengdo ao
PTM na atencdo basica se depara com diversos limites e entraves, acarretando

assim dificuldades no processo de efetivagédo da assisténcia.

Uma das coisas € a questdo do preconceito, a resisténcia dos profissionais,
por desconhecerem, eles serem resistentes para esta aceitando, é
basicamente isso (EG 1).

Eu acho que a questao financeira no que diz respeito estrutura fisica, que
vai ter gastos, isto ai, que vai ter gastos com profissionais, com o0s
profissionais CAPS, toda a legalizacdo de montar o CAPS, toda
documentacdo, a construcao do local, a contratacdo dos profissionais, eu
acho que isso dai vai ser uma pedra boa no caminho, e um pouco de
resisténcia, um pouco de medo, vamos assim dizer, das familias (...). Entdo
assim, pode ter um pouco de medo, falta de esclarecimento, mas isso vai
ser facil de recuperar, através de orientacbes, através de reunides de
comunidade, tipo, igual o conselho local ndo tem vérias reunibes locais?
Entdo seria também varias reunides locais pra ta levando como que vai ser
agora, esta direcionando... entdo essas coisas vai ser mais simples da
gente trabalhar, sao trabalhosas, mas é... da pra ser passada. Uma outra
dificuldade que eles vao encontrar, a resisténcia dos profissionais as vezes,
por qué? “Nossa, mas agora vai ficar tudo nas costas da gente que é do
PSF, que é da Unidade de Saude”, entdo assim, pela falta de preparo
também, pela falta de treinamento, vai ter essas duas situacdes precisando
de preparo, e com medo, despreparados totalmente € (...) (E 6).

E, uma dificuldade que eu penso que vai, que vai ser dificil é a gente
conseguir correlacionar a demanda que existe, que a gente tem, com o
tempo especifico para reintroduzir, pra reintroduzir esse servico dentro do
PSF, pra introduzir esse servico dentro do PSF, quer dizer, teria que
aumentar o numero de funcionarios também na equipe, para gente poder da
conta, pra fazer um servico bem feito. Porque ndo adianta entrar com essa
proposta e continuar a mesma equipe, 0 mesmo numero de pessoas tendo
gue se virar pra fazer mil e uma coisas. Uma dificuldade seria essa,
aumentar o numero de funcionarios pra gente poder adaptar a essa nova
proposta. Outra dificuldade seria também a aceitacdo de alguns
profissionais em lidar com esse tipo de paciente, porque as vezes 0
profissional que ndo gosta de lidar com esse tipo de paciente, ele ndo se
esforca pra prestar um atendimento pra ele também néo. Eu vejo isso em
muitos atendimentos médicos. As vezes tém alguns médicos que assim, até
se esfor¢a pra atender, mas alguns outros nem fazem questao, porque nao
€ a area dele, ele ndo foi capacitado pra isso, ele ndo tem especializacao
nisso (E 1).

Primeiro eu acho que é a falta de profissional qualificado pra isto, 0 espaco
fisico que eu acho que deve ser uma coisa também que deve ser
conquistada e o treinamento da equipe pra fazer funcionar (E 2).

Primeiro o nimero de equipe do Programa de Saude da Familia, ainda nédo
cobre 100% do municipio, para que a gente consiga fazer isso de uma

forma eficiente eu acredito que tem que aumentar o nimero de equipes é...
com o intuito de implantar estratégia ao Programa de Salde as Familia,
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com a sistematizacdo e a abordagem ao portador de sofrimento mental,
sobre a oOtica, da descentralizacdo, da reforma psiquiatrica. E formagéo
técnica mesmo, para... formacéo técnica para abordagem desse portador de
sofrimento mental e criagdo dos CAPS mesmo, porque a gente nao tem
CAPS hoje, pra que a gente possa referenciar esses pacientes (E 5).

Primeiro a questao da sensibilizacao até mesmo dos funcionarios da rede, e
segundo seria a questdo de viabilizar um centro de referéncia com uma
equipe no caso, a gente ja havia inclusive conversado em relacao a questao
do CAPS para poder ajudar na fomentacdo e até na implementacdo do
servico de salde mental e terceiro, acho que a questédo de vontade politica
mesmo (E 3).

Pode—-se perceber que as dificuldades apontadas pelos profissionais vao
desde a questdao da infra—estrutura, financeira e até mesmo a resisténcia de
profissionais e familiares, mas ndo podemos deixar de destacar que toda mudanca
gera questionamentos, medos, insegurangas, principalmente alteragbes na
assisténcia ao PTM, por ter sido historicamente visto pela sociedade como um ser
perigoso e que deve ser tratado em instituicdes asilares. Gongalves (2000) aponta
sobre as dificuldades deparadas durante dois anos de trabalho junto ao Programa de
Saude Mental do Qualis, destaca “resisténcias, intempéries e um compreensivel
desgaste diante da complexidade dos casos atendidos, das condigdes adversas de
trabalhos e dos conflitos existentes a toda a experiéncia instituinte” (p.112). O autor
salienta que toda mudanca faz parte de um processo, em que se realizam trocas,
aprendizados, revendo procedimentos e posturas. Dessa forma, os desafios
apontados pelos profissionais ndo fazem parte somente da realidade de Timéteo e
sim de uma conjuntura nacional, considerando as particularidades de cada
municipio. Gongalves (2000) destaca também outros desafios, como a capacitacéo,
a disponibilidade financeira para execucdo da proposta, escassez de recursos
humanos. Torna-se necessario envolver todos o0s sujeitos neste processo de
mudanga, para que passem a acreditar na proposta, entusiasmando com a

possibilidade de efetivagcdo do cuidado, o que leva a superar a precariedade.

O maior desafio seria capacitar essas equipes para pensar (e agir em)
salide mental sem recorrer as velhas estruturas, construindo no dia-a-dia do
trabalho, com as familias e com a comunidade, novos dispositivos que
pudessem efetivamente ajudar as pessoas a cuidar melhor da saude e
reorganizar suas vidas. A questdo fundamental era ampliar a capacidade
de escuta das equipes e pensar juntos em estratégias de intervencdo que
pudessem ajudar as familias a superar suas dificuldades. O PSF esta
pautado na integralidade e numa abordagem continuada que vé o individuo
como um todo, no contexto em que vive. E é justamente isso que o PSM*°

% Programa de Satide Mental.
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propde ao eleger a comunidade e a familia como l6cus de intervencgéo, a
Unidade de Saude e as ESFs como eixo da assisténcia e a proximidade
como método. O PSF requer das equipes um manejo instrumental das
proprias ansiedades e o desenvolvimento de atitude solidaria e afetiva
diante da populacao e de seu sofrimento (Gongalves, 200, p. 110-111).

Contudo, tais dificuldades e desafios citados, ndo fazem parte somente da
realidade de Timéteo e sim dos servigcos que buscam mudancas na assisténcia,
portanto foi possivel perceber esses limites na experiéncia desenvolvida por
Gongalves (2000), pois trata-se de uma nova possibilidade de cuidado ao PTM, e
qualquer processo de mudanca leva a inquietacdo, a conflitos e a questionamentos.

Com relacdo as atividades, agbes que podem vir a ser desenvolvidas em
funcdo do Portador de Transtorno Mental - PTM pela ESF, os profissionais e
gestores apontam inumeras delas, mas ressaltam as atividades pautados no

atendimento, na busca pelo usuario, medicacao.

(...) Eu acho que as ag¢bes basicas da Unidade, que a Unidade tem que
fazer, eu acho que ja... que ja sédo as a¢bes que nos fazemos hoje. Que é o
cuidado de esta observando o paciente, ou seja, saber se o paciente, se ele
estd tomando a medicacdo, como é que a familia estd tratando esse
paciente, como € que essa sociedade, onde que ele vive, como é que esses
vizinhos téo tratando esses pacientes (M 3).

Bem, o acompanhamento familiar, o0 acompanhamento de enfermagem e
médico e o esclarecimento com orientacdes e exposi¢cdo do assunto para a
comunidade nos diversos setores da regional (E 3).

E desenvolver atividades programadas, direcionadas a esses portador de
sofrimento mental e sua familia, visita domiciliar sistematizada pela equipe,
médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, agente comunitario de saude
(E5).

Que ele seja atendido pela prépria equipe da saude da familia, que o uso
injetavel seja controlado pela equipe da saude da familia. E que o programa
da saude da familia, o médico ele tenha a contra-referéncia, entao é igual
eu falei, quando a gente informatizar vai melhorar bastante (EG 1).

Primeiro, verificar a questdo da medicacdo, se o paciente estd tomando
direito, se esta misturando alcool junto com a medicagdo. Primeira coisa que
eu acho, é a medicagao. Segundo, atividades sabe, um dia vim ca néo sei,
chamar criangas, torrar pipoca, uns negoécios assim (...) tentar aproximar
mais, as pessoas que tém problema psiquiatrico da gente, da equipe aqui,
entendeu? Eu acho que é isso (M 1).

Primeira acdo, o acompanhamento a domicilio do paciente e sua familia,
isso tanto o agente de salude, quanto o técnico de enfermagem, quanto os
enfermeiro, quanto o médico. Se for necessario, a gente tala (...) (E 6).

Para Lancetti (2000), as acdes de saude mental desenvolvidas pela saude da

familia deverao considerar o PTM como cidadao, sujeito de direitos, 0 mesmo, néo
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padece de doenca mental e fisica separadamente, é preciso estabelecer a “cultura”
da escuta entre os profissionais de salde. Benedetto Saraceno citado por Casé
(2000), realiza uma discusséo acerca da cidadania do PTM, a qual ndo se configura
como uma simples retomada de “seus direitos formais, mas a construgdo de seus
direitos substanciais” (p.136), pois a uUnica forma de reabilitacdo é através da
construgdo coletiva acerca do relacionamento, afeto, aspecto social, econémico e
outros. A partir das atividades apontadas pelos profissionais, fica explicito que,
atualmente, ndo é desenvolvida nenhuma atividade para o PTM e seus familiares,
porque 10 entrevistados sugerem a realizacdo de atividades voltadas para o
tratamento em si e estabelecimento de vinculo, também avaliam ser necessério
realizar esse acompanhamento de forma sistemética. Tais apontamentos
demonstram que a visdo dos mesmos esta focada no modelo biomédico, pois nédo
conseguem ultrapassar a questédo da intervencdo na doenca, sugerem a realizagao
de atividades soécio-educativas, que vao proporcionar rebatimentos somente na
guestao da patologia, ndo atingindo os aspectos culturais e comunitarios.

Somente dois profissionais apontaram acerca da interagdo com a
comunidade, envolvimento dos PTM com a sociedade de uma forma geral e a troca
de experiéncias.

Eu acho que poderia ter alguma atividade artistica, principalmente manual,

(...) eu acho que nao devia tratar apenas deles ndo, mas de coisas a fazer
dentro da comunidade (M 2).

Uma delas seria esta sempre fazendo grupos entre familiares para esta
fazendo €, nado discutindo o caso da doenca em si, para ta tendo formas
de... tendo experiéncia entre um, grupo e outro, entre uma familia e outra,
entre um paciente e outro, para troca de experiéncia mesmo. Outra coisa
seria uma oficina de artesanato de uma coisa manual para estar juntando
eles também. Eu acho que tem que ser por ai. Eu acho que essas duas
coisas ajudariam muito, muito (...).

A percepcao da interacdo do PTM com a comunidade ainda nao faz parte da
compreensdo da maioria dos profissionais, somente dois destacaram sua
importancia, a interagdo familia, comunidade e PTM. Esse € um caminho possivel,
pois ha uma necessidade de interagcdo constante, desconstruindo préticas
conservadoras, buscando, criando e reinventando o cuidado em salde mental,
porém as novas praticas deverdo ser construidas a partir da realidade de cada

municipio.
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Quando séo questionados acerca das facilidades em relagéo ao cuidado ao
PTM, os mesmos apontam, com tranquilidade e clareza, a existéncia das mesmas,
porém, percebe-se que estdo voltadas para o vinculo, o contato j& existente da

equipe da ESF com a comunidade.

A facilidade que eu penso é que tanto os usuarios quanto os familiares dos
usuarios, em alguns, tem opcédo que ele realmente n&o aceita o atendimento,
mas na maioria dos casos, por ele ter um contato muito proximo com a gente
gue é da area, a gente ja conhece a mais tempo, eles se abrem mais com a
gente, e ai fica um pouco mais facil de vocé esta lidando, trabalhando dia-a-
dia com eles, vai acabar pegando o jeitinho deles em alguma dificuldade, em
alguns momentos, vocé vai saber como lidar com ele naquele momento.
Porque cada paciente ele vai é, se ele vai ser atendido por uma pessoa que
ele nunca viu, ele vai comportar de uma forma. Agora se ele for atendido por
mim que estd dia-a-dia com ele, ele vai ter uma outra reacdo. Entdo a
facilidade é o contato proximo que agente tem com eles, muito préximo. N&o
todos os dias, mais na maioria das vezes a agente tem o contato mais
proximo com eles que uma pessoa que ele vai ver a muito pouco tempo, a
muito pouco tempo, a facilidade é o contato. (E 1).

As facilidades a dedicacdo, a busca do conhecimento, a boa vontade de
querer ter melhoria, eu acho que isto traduz em condi¢des suficiente para
facilitar na melhoria da satde mental do municipio (E 3).

Um fator que facilita bastante é o PSF, porque com o PSF a gente tem
condi¢Bes de conhecer melhor os nossos usuarios, temos condicdes de fazer
parcerias, por exemplo, com as igrejas, instituicdes e associa¢bes de bairro,
entdo a gente tem esta condicao por ter o PSF (E 2).

Além dessas facilidades apontadas, Lancetti (2000) salienta que a ESF
apresenta como elementos facilitadores a realizagcdo de parcerias em fungcéo do
vinculo com a comunidade, bem como a interlocucdo com as demais politicas
publicas e dispositivos comunitarios. O autor também pontua a necessidade da
capacitacao continuada das equipes, tanto de saude mental e saide da familia.

E notdrio, entre os profissionais que as facilidades est&o vinculadas ao proprio
trabalho desenvolvido pela ESF e a comunidade, ressaltam que esse vinculo e
proximidade €& o diferencial, podendo assim possibilitar a concretizacdo de
frentes/atividades inovadoras, utilizando os proprios dispositivos comunitarios
existentes. Mas ainda imperam multiplos desafios, a construcdo de novas préticas
que possibilitem o rompimento com o paradigma manicomial. Dessa forma, é
necessario e urgente utilizar as facilidades apontadas para trilhar novos rumos para
a saude mental, uma vez que “o modelo territorial vai muito além dos limites
geograficos, pois permite uma organizacdo da rede de salde, partindo de um

contexto historico particular, refletindo tudo o que uma populagéo produz.” (CABRAL
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et al., 2000, p.138). A ESF € um campo fértil para a realizac@o do cuidado em saude

mental.

A Unica coisa que a gente tem certeza, € que o agente comunitario vai la
sempre e nos passa isso. Essa € uma facilidade. E a maior facilidade que a
gente tem. E a onde a gente sabe (...) (E 4)

Acreditar que pode ser mudado, que este € o caminho correto, seria ver o
portador de sofrimento mental como uma pessoa, COmo uma pessoa que
tem necessidades humanas e mudanca de paradigma mesmo. Além disso,
envolvimento politico, envolvimento de agdes eficazes, uma acao eficaz e
sistematizada, como eu ja falei, e supervisionar para que a gente possa
evoluir o tratamento e o0 acompanhamento do portador de sofrimento mental
(E 5).

As facilidades que a gente é muito preocupado com essa questdo de
comunidade, de familia, de assisténcia mais de perto, de correr o olho mais
de perto, esse lado humano sempre preocupado, entdo é uma preocupacao
minha, isso ponho na cabeca de todas elas, até faxineira (E 6).

No entanto, nessa conjuntura também emergem as dificuldades, mas também

ndo podemos negar que elas permeiam o cotidiano de todos os profissionais, n&o

7

somente o da ESF, é preciso pensar em préticas de saude pautadas na
integralidade, ja que o sistema de salde ndo tem mais espaco para praticas

fragmentadas.

Informacgéo técnica pra abordagem ao portador de sofrimento mental, o
desinteresse ou omissdo da familia em relacdo aos entes portadores de
sofrimento mental e um grande nimero de habitantes para uma mesma
equipe da Saude da Familia, uma melhor distribuicdo da comunidade pra
perspectiva das equipes de Saude da Familia. Além da gente atender todas
as outras necessidades, e que muitas das vezes acaba priorizando, como ja
foi falado, determinados grupos, deixando ou o portador de sofrimento
mental em segundo plano (E 5).

E a falta de um CAPS, é a falta de uma contra-referéncia (...). Dificuldade
tem mais que facilidade. A dificuldade seria a demanda que é muito grande,
€ casos pequenos em relagéo, tipo colocar em proporgdo ao paciente de
salde mental, eles precisam de muito mais tempo pra ser dedicado,
precisam muito mais de atencdo, porque 0s casos que a gente atende no
dia a dia aqui, por que sao pessoas que vem trés, quatro vezes por semana,
sdo pessoas que ndo tem necessidade de ficar aqui dentro e tal todo dia, e
0 paciente acaba ficando prejudicado por causa disso, entdo € uma
dificuldade. Nao tem um programa certo, a gente ndo tem capacitacao para
isso. Entdo, acaba também que a gente ndo sabe, ndo lida com o paciente
da melhor forma, a gente lida melhor da forma que a gente sabe, mas a
gente sabe que ndo é a melhor forma que o paciente precisa, merece ainda.
Entdo é... essas dificuldades... 0 médico também ndo poder esta indo la
sempre (E 4).

Eu percebo que falta um olhar mais voltado pra questéo de capacitacao, até
mesmo de viabilizar formas de melhoria no atendimento do portador de
transtorno mental, isto eu falo em relagdo a capacitacdo da rede toda.
Porque é claro que a gente tem algum caso que a gente estuda e tudo, mas
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tem que ter uma acdo padronizada, tem que ter uma capacitacao
juntamente com outros profissionais exatamente pra poder buscar a
melhoria no atendimento do paciente com transtorno mental. Entdo eu creio
qgque a principal dificuldade eu colocaria que seria esta questdo da
capacitacdo juntamente com a atualizacdo, buscando a melhoria tanto do
conhecimento técnico quanto do conhecimento pratico (E 3).

A dificuldade desse profissional psiquiatrico, do psiquiatra... de esta
encontrando esses profissional, o que ndo acontece aqui no municipio.
Entdo pra mim ja ndo é uma dificuldade, j4 é pra n6s aqui... nés ja temos
isso muito bem estabelecido, ja tem uma Unidade onde que fica o psicologo
e o psiquiatra onde que a gente referencia o paciente que a gente acha
necessario para fazer uma consulta, ou fazer um acompanhamento melhor,
sempre que a gente encaminha o paciente para |4, é devolvido esses
paciente para gente com o que foi feito, com o que foi realizado naquela
Unidade (M 3).

Como enfermeira... € a estrutura fisica mesmo, eu estou até precisando de
ter uma sala pra mim,a sala assim, a gente fica num lugar no outro, entdo
essa questao da estrutura fisica eu sinto muita dificuldade, ter o local
adequado para recebé-lo, um local adequado pra reunido, tanto pra familia,
e também com os pacientes, aqueles que da pra vim até nos, eu tenho
muita dificuldade, eu tenho dificuldade também da falta do preparo do
profissional as vezes, e preciso também de treinamentos, que tem situaces
gue a gente ainda assim, tecnicamente falando, a gente ainda ta precisando
de ter treinamentos, porque essa linha de salde mental ela é muito... muito
complexa (E 6).

E presente, dentre as dificuldades apontadas, a auséncia de capacitacéo e
infra-estrutura como uma questdo central assinalada entre os profissionais. Esse
processo de efetivacdo do cuidado ao PTM e a busca pela construcéo de novas
possibilidades € um caminho arduo a ser construido, trabalhar com a sadde mental
demanda a necessidade constante de romper com os desafios, dificuldades
deparadas no cotidiano do trabalho, é preciso querer fazer diferente, uma vez que os

limites circundam os diversos espacos sécio-ocupacionais.

Agora o dificultador seria a falta de treinamento, a falta de profissional
capacitado, eu acho que a centralizagdo do servico dificulta muito porque a
salde mental trabalha la isoladamente e a gente aqui, entdo ndo tem
interacdo dos servicos (E 2).

A dificuldade eu falei, é a falta de capacitacdo. E a outra dificuldade é a falta
de profissionais, que a gente esta vivendo hoje, a gente esta trabalhando no
limite, com o nimero minimo de técnicos de enfermagem, com o ndmero
minimo de, de agentes administrativos, com a area sem cobertura de ACS.
Entdo essa € a nossa dificuldade também. Mas a gente sabe que a
realidade é dura, pra lidar com esse tipo de paciente a gente tem que se
esforcar a0 méaximo e quanto mais capacitacdo vier vai ser valido (...). E
uma éarea que fica isolada realmente, € uma area que ndo tem uma atencéo
especial, de tantas outras coisas que a gente desenvolve, a gente acaba
deixando de lado o portador de saide mental, ele s6 é atendido nas horas
emergenciais. Porque capacitado vocé tem mais coragem de encarar o
problema (E 1).
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O desafio esta posto, hA uma necessidade de construir e redimensionar o
modelo de atencdo a saude mental, reivindicando assim um chamado a
profissionais, gestores, familiares, PTM e comunidade, essa construcdo sO €
possivel se for pela via da coletividade. Assim a salde mental tera uma outra
histéria, com a construgdo em equipe através da utilizagdo de inUmeras estratégias

para combater as dificuldades.

3.4.2 — A perspectiva de Técnicos/Auxiliares de Enfermagem e Agentes

Comunitéarios de Saude

Neste toépico, sera apresentada a concepg¢do dos Técnicos/Auxiliares de
Enfermagem e Agente Comunitario de Salde - ACS com vistas a identificar a
compreensdo dos mesmos acerca da efetivagdo do cuidado ao PTM na atengéo
bésica, bem como os limites e possibilidades que circundam o cotidiano desses
profissionais da ESF. Conhecer a percepcdo dos Técnicos/Auxiliares de
Enfermagem e Agente Comunitario de Saude — ACS é de extrema relevancia, pois
fornecerd subsidios que proporcionardo a apreensdo acerca da organizacdo da

assisténcia ao PTM pela equipe da Estratégia de Saude da Familia.

Eixo 1 — A concepc¢édo do cuidado

Buscou-se identificar junto aos participantes da pesquisa a percepgao acerca
da concepcédo do cuidado, Reforma Psiquiatrica, da Atencdo ao PTM na Atencéo
Basica, os atendimentos realizados pela equipe da ESF, as mudancas na atengéo a
salude mental, o que esta previsto no Plano Municipal de Saude para esse nivel de
atencao, os limites e possibilidades de efetivagdo do cuidado ao PTM na atencgéo
basica e a especificidade da equipe da ESF.

Salienta-se que as entrevistas foram analisadas separadamente, sendo
médicos, enfermeiros, equipe gestora em um eixo, e técnicos/auxiliares de
enfermagem e ACS em outro eixo, considerando a perspectiva dos profissionais, em
virtude dos diferentes papéis desempenhados por esses atores na rede assistencial.

Justifica—se tal separacdo das andlises em funcdo das especificidades de cada
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membro da equipe e do processo de formagdo, mas, contudo, salienta-se que tal
andlise vem buscar compreender a atengdo realizada pela equipe, ndo de forma
fragmentada, e sim a andlise a partir da singularidade de cada segmento, ndo
perdendo de vista o trabalho desenvolvido pela ESF. Ressalta—se que o roteiro
utilizado foi o mesmo para todos os membros da equipe, dessa forma, as categorias
de analise serdo as mesmas.

Buscou-se compreender o conceito de salde, quais 0s elementos
encontram—se implicados nesse contexto, para, posteriormente, analisar a
compreensdo acerca do cuidado ao PTM na atencao basica a partir da perspectiva
dos técnicos/auxiliares de enfermagem e ACS. Tal compreensdo torna-se
necessaria, possibilitando uma reflexdo acerca do trabalho efetivado e qual a
concepcao de saude que norteia o desenvolvimento das suas atividades. Salienta —
se que os ACS ndo passaram por nenhum processo de formacdo e que seu
conhecimento é resultado da vivéncia empirica e de capacitagcdes esporadicas e ndo

sistematicas que o municipio ofereceu.

(...) a gente tem que prevenir, ajudar a prevenir contra as doenc¢as, no mais

tem algumas pessoas que nao entendem ndo, o servico da gente € este,
dizem que a gente esta andando a toa, eles confundem, a gente orienta e
nao anda na rua (ACS 29).

Viver, acho que em busca de qualidade de vida, também esta relacionado
com a prevengdo, tem que ter assim, prevenir, para ter depois uma
gualidade de vida melhor (TE 1).

A Organizacdo Mundial da Saude - OMS define saude como “estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente a auséncia de
enfermidade ou invalidez”. Atualmente busca-se ultrapassar esse conceito,
compreendendo a salde como resultante de fatores condicionantes e
determinantes, conforme regulamentado na Lei Organica da Saude, visando garantir
a populacédo acesso a lazer, educacdo, trabalho, meio de transporte e outros. A
Constituicdo brasileira declara a saude como direito social (art. 6°), sendo essa
direito de todo cidadao e, conseqientemente, dever do Estado (art. 196).

Os ACS e técnicos/auxiliares de enfermagem trouxeram elementos
extremamente importantes quando definiram salde, articulando acerca da
prevencao e das atividades sécio-educativas, ou seja, quando realizam um trabalho
de orientac&o estdo produzindo saude, porém restringem a compreensdo acerca da

auséncia de doenca e do trabalho preventivo, uma vez que salde € resultante de
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fatores sociais, econdmicos, politicos. A partir do relato do ACS, fica explicito que a
populacdo ainda n&o tem conhecimento acerca do trabalho desenvolvido pela
equipe da ESF, salienta—se que, dentre as atribuicdes do ACS, esta previsto o
acompanhamento familiar, através das visitas domiciliares, conforme
regulamentacdo na Politica Nacional de Atencdo Béasica (2006a), uma das
caracteristicas referentes ao processo de trabalho da Saude da Familia € o
desenvolvimento da “pratica do cuidado familiar ampliado, efetivada por meio do
conhecimento da estrutura e da funcionalidade das familias que visa propor
intervencbes que influenciem os processos de saude-doenca dos individuos, das
familias e da propria comunidade” (p.26).

No entanto, no que se refere a concepgdo de saude, ha um imenso arsenal
de consideragbes apontadas pelos entrevistados, mas o predominante foi o conceito
da Organizagdo Mundial de Saude, dessa forma, de 39 entrevistados, somente 05

apontaram a compreensdo da saude para além do conceito da OMS.

Saude para mim é o bem estar fisico mental e social (ACS 25).
E agente estar bem emocionalmente e fisicamente (TE 5).

Bem salde é o bem estar da pessoa, fisica e mental, de qualquer ser
humano (ACS 01).

Saude é o bem-estar da pessoa, a pessoa se sentir bem, estar bem com o
corpo e com as pessoas (ACS 10).

E o bem estar fisico, mental e social, de todas as formas estar bem (ACS
17).

Saude para mim é a gente estar bem com a gente mesmo, mental e social
(ACS 26).

Destacam-se alguns conceitos de saude abordados pelos técnicos/auxiliares
de enfermagem e ACS que ultrapassam o conceito da OMS, entendem a salde para
além do bem estar fisico, social e mental. Existe entre o grupo de ACS e
técnicos/auxiliares de enfermagem a compreensdo acerca do conceito ampliado de
saude.

Saude vem a ser um bem-estar fisico, social, mental. Engloba muito mais do
gue alguns tipos de doenca. A pessoa tem que ta bem fisicamente,
psicologicamente, faz parte da salde varias coisas (...). A pessoa ndo tem,

quer dizer que s6 porque a pessoa ndo tem nenhum tipo de doenca que vai
dizer que ela tem salde também (TE 4).
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Para mim saude é um bem estar consigo mesmo, com todos, tem que sentir
bem, é ndo é ficar sentindo dor, é esta bem assim de salde, vocé tem que
saber ta bem consigo e com todas pessoas (ACS 06).

Bom, pra mim € um conjunto, ndo é s6 o bem estar fisico, tem que estar
bem tanto mental, fisico, sentimental, financeiro, para mim € um conjunto de
tudo, para beneficio fisico, por que normalmente se alguma coisa ndo esta
bem na sua vida reflete na sua saude, entdo precisa esta tudo legal, pelo
menos ndo 100%, porque 100% é meio dificil estar, mas pelo menos 80%,
90 % pra que sua saude esteja bem (ACS 12).

E possivel observar que ACS e Técnicos de Enfermagem entendem a salde
além do bem estar fisico, mental, social e a auséncia de doencas. A defesa da
saude se efetiva na realizacdo de lutas para melhores condi¢des de vida, tais como
no acesso a informagédo, alimentacdo, saneamento bésico e outros. Proporcionar
saude significa, além das acdes de promocgdo e protecdo, prevenir doencas,
buscando assegurar condigbes para a ampliacdo da qualidade de vida, a promogé&o
da saude visa assegurar a igualdade de oportunidades, de acesso aos servi¢os. O
atual conceito de saude busca romper com o paradigma de auséncia de doencas,
biologicamente definido, para ser compreendida como um estado dinamico,
produzido socialmente, nessa perspectiva, procura possibilitar as oportunidades de
producdo de saude, a partir de uma intervenc¢éo interdisciplinar e a interlocugédo com
as demais politicas publicas.

Observa—se que a concepcado predominante de salude se pauta pelo conceito
da OMS, o que demonstra a necessidade de uma capacitagdo para 0s mesmos, pois
a atual conjuntura demanda uma compreensdo ampliada, que reconheca o usuario
na sua particularidade, buscando a plenitude da producdo de saude a partir do
desenvolvimento de atividades educativas com a comunidade, sendo esta a
protagonista desse processo, reconhecendo-se como integrante de um conjunto de
dispositivos que levam a producéo da saude.

Muitos elementos da vida social contribuem para uma vida com qualidade e
sdo fundamentais para que a populacdo alcance um perfil elevado de saude. Para
tal efetivagdo, além do acesso a servicos médico-assistenciais de qualidade, é
fundamental disponibilizar politicas puablicas e uma satisfatoria articulagéo
intersetorial dessas com a sociedade.

Salienta—se que dentre os 39 entrevistados, entre ACS e Técnicos/Auxiliares
de Enfermagem, é relevante apontar que 10 informaram n&o ter nenhum

conhecimento acerca da proposta de assisténcia ao PTM na atencdo bésica, mais
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particularmente na ESF, no entanto, relatam que no cotidiano do trabalho realizam

visitas, acompanham a medicacao.

A gente ja convive com essas pessoas no dia-a-dia, por que creio que todas
micro area nossa tenham um portador assim de deficiéncia mental, a gente
j4, 0 nosso dia-a-dia acaba lidando ja4 com essa situagcdo, do paciente
portador de sofrimento mental (ACS 07).

Que eu conhecgo e sO visita domiciliar, no caso se precisar, e atendimento
basico mesmo e a consulta na unidade (ACS 18).

Os demais ACS e Técnicos/Auxiliares de Enfermagem entrevistados
apontaram a existéncia de algum conhecimento, consideram que o conhecimento
acerca da proposta da assisténcia ao PTM pela ESF é muito restrito e oriundo da
propria vivéncia enquanto membro da equipe da ESF.

Ja. Assim, muito pouco, mais é aqui dentro do posto mesmo que ja ouvi
falar, que a gente procura esta fazendo as visitas, orientando, ndo s6 o
deficiente, mas a familia, por que o mais importante para eles é o apoio da
familia, muitos casos isso ndo tem, e a pessoa fica muito intimidada, fica
com receio de esta, de quando entra em crise, de ser agredido, assim, é
uma dificuldade (ACS 1).

Ja ouvi falar o seguinte, que eles tém direito como todos tem direito, e que o
meio mais saudavel pra cura deles é a unidade com a familia, ndo é prendé-
los num sanatdrio que eles vao ser curados (ACS 19).

Observa—se que o conhecimento da proposta da assisténcia ao Portador de
Transtorno Mental é resultado da sua prética, ou seja, a partir do contato direto com
o0 PTM é que se conhecem a realidade, as necessidades; a vivéncia empirica leva a
uma compreensdo acerca da maneira como o mesmo deve ser tratado, o que
denota, mais uma vez, a necessidade de espacos de reflexdo e capacitagcdo para o
grupo, pois a realidade os convida, diariamente, a intervir em situagOes
extremamente distintas e desafiadoras que, na maioria das vezes, ndo tem nenhum
conhecimento prévio acerca daquela demanda.

No entanto, alguns apontaram também que a atencdo ao PTM esta voltada
para as situagdes de crise, de surto, porque a rotina ndo permite a realizacdo de um
acompanhamento mais sistematico. O conhecimento da proposta de atengdo ao
PTM esti voltado para o exercicio profissional, principalmente o do ACS, sua
vivéncia empirica leva-o a entender que a assisténcia ao PTM deve ser realizada
pelo servico de referéncia em saude mental, ainda ndo conseguem identificar o PTM

como publico alvo da ESF. Apesar de alguns terem apontados que conhecem a
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proposta de atendimento ao PTM pela ESF, fica explicito que tal conhecimento esta
voltado para a realizag@o de visitas, atribuicdo especifica do ACS, por ser o elo de
ligagcédo entre a comunidade e a ESF, mas destaca que tal visdo ndo é s6 do ACS,
pois meédicos, enfermeiros e equipe gestora apontaram a assisténcia como a
realizagcdo de visitas e de acompanhamento da medicagdo; no entanto, a
intervencdo ao PTM é realizada pelos ACS e Técnicos/Auxiliares de Enfermagem a

partir da demanda apresentada.

Assisténcia no PSF do portador mental, a gente ndo tem ainda esta
assisténcia totalmente a gente sO faz as visitas e pronto, mas assisténcia
tem é na neuro, acompanhamento € na neuro. Olha, eu acho que para isto
acontecer a gente tem que ter capacitacdo, para lidar com estas pessoas.
Porque tem que um psiquiatra, tem que ter todos os membros de uma
equipe preparada para esta lidando com isto, porque como a gente vai lidar
com estas pessoas sem ter preparo nenhum (ACS 22).

Bom, aqui no PSF num presta muito, porque como tem a salde mental, ou
seja, a gente tem pouco contato com estes pacientes mentais, entdo assim
€ s6 mesmo no caso de urgéncia, para consulta ou coisa assim, a familia
solicita, mais assim, a gente ndo tem muito contato ndo, entdo assim, &
mesmo encaminhado pra saide mental (TE 2).

E importante destacar que, a atencdo basica tem como principios
fundamentais a integralidade, equidade, a participacéo social, dessa forma a ESF
busca a efetivagdo desses principios, compondo um conjunto de prioridades
politicas. A ESF visa a organizagdo da atengéo basica, tendo como principal desafio
promover a reorientacdo das praticas de saude de forma integral e continua,
fundamentado-a no vinculo e na atencdo a familia. Desse modo, a partir das
transformacfes na atengdo a saude mental, a ESF passa a ser reconhecida,
considerando a sua especificidade de intervengdo, como lécus privilegiado para a
efetivagéo do cuidado ao PTM.

De acordo com Cruz e Ferreira (2007), as Ultimas décadas foram marcadas
pelas mudancas na assisténcia a saude mental, foi realizada uma discussao
coletiva, juntamente com familiares, usuarios, profissionais da saude, gestores na
busca por novas formas de cuidar do PTM. A partir das novas diretrizes politicas em
saude mental, oriundas do movimento de Reforma Psiquiatrica apontam a ateng&o
ao PTM para atencdo basica. Conforme apontado na Linha Guia de Saude
Mental/MG (2007), a interlocucdo da salude mental com a salde da familia é uma

acdo necesséria e possivel, essa interacdo visa também proporciona “o
reconhecimento da cidadania do usuério do servico de Saude s6 se da quando o
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tratamos verdadeiramente em pé de igualdade”, pois a cidadania se efetiva “quando
se partilha a palavra e toma decisfes, encontrando para as questdes que afetam a
cada um seu registro na cultura.” (p. 49).

No entanto, apesar de ndo terem o conhecimento tedrico acerca da proposta
da assisténcia ao PTM na atengdo basica, eles mencionaram o PTM como um
sujeito de direitos, que deve ser respeitado e compreendido, conseguem perceber
gue a assisténcia aos mesmos se efetiva através de encaminhamento ao servico de
referéncia em salde mental e que ha uma necessidade de capacitacdo para
compreenderem as mudangas na assisténcia ao PTM, bem como as possibilidades
de cuidado na atencéo bésica.

No que se refere aos exemplos de abordagem ao PTM, apontaram o que ja
foi destacado acima, ou seja, a realizagao de visita domiciliar e de acompanhamento
da medicacdo. Porém, quatro entrevistados destacaram algumas abordagens que
ultrapassam esses atendimentos e que vém ao encontro da proposta de efetivagéo

do cuidado e também do fortalecimento da atencao basica.

E integrar, estar tentando chamé-los mais pro nosso convivio, porque o
nosso trabalho, e trabalho tipo assim de integragdo junto com a sociedade,
gue a gente nao tem, integrando-os mais na sociedade e tal, aproximando
pra gente vé que eles sédo alguém, que eles sempre sado excluidos, sempre
séo, ndo é um doido (TE 2).

Acho que uma coisa assim, que a gente pode esta fazendo é primeiramente
ouvir o paciente, a queixa dele, acho muito importante (ACS 27).

Uma terapia, assim € ocupar o tempo deles, entendeu, palestra, ensinar
eles a fazer trabalho manual, igual C., é uma paciente da minha area de
abrangéncia e, e ela tem interesse, igual vocé viu ela ali, aprendendo,
fazendo um tricd. Acho que se a gente fizesse um trabalho com eles assim,
acho que ajudaria (ACS 05).

Percebe-se que, apesar de ndo terem o conhecimento técnico acerca da
integralidade na assisténcia oriundo do processo de formacdo, apontam acoes,
atividades que podem vir a ser desenvolvidas que efetivam a integralidade do PTM,
pois buscam valorizd—lo na sua singularidade, reconhecendo—o0 como sujeito de
direitos e que deve conviver na sociedade, ndo mais sendo isolado, segregado.

Em relacdo a assisténcia ao PTM a partir da Reforma Psiquiatrica, apesar de
alguns terem apontados o ndo conhecimento, foi possivel perceber que, em alguma
medida, sabem do que se trata, ou seja, da mudanga em relacdo a forma de cuidar,

ndo mais em manicomios, 0s quais devem ser substituidos por servicos abertos,
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comunitarios. Também torna-se fundamental salientar que a Reforma Psiquiatrica
ultrapassa a questdo apontada, pois abarca uma mudanca social, politica em
relagdo ao PTM. Para Vasconcelos (2002a), “o campo da saude mental € chamado
a refazer-se por inteiro, ampliando o seu foco de abordagem e procurando romper
com as delimitacdes dos saberes tradicionais na area, buscando uma nova
recomposicao de conhecimentos [...]" (p. 43).

Eu acho assim, veio mudar por que antigamente a gente ouvia falar que se

a pessoa surtasse, ela era levada internada, ficava longe da familia, hoje em
dia essas pessoas sao tratadas junto com a familia (ACS 31).

O que o pessoal ficava internada, e que agora fazem o tratamento em casa.
E isto, por que antes era mais doloroso para o paciente em si, que antes
ficava la internado, ficava longe da familia, pelo que eu entendi, eu fui ver
melhor, o paciente perto da familia e esta integrando com a comunidade
(ACS 24).

Ao analisarmos os depoimentos, identificamos que a compreensdo dos
entrevistados em relagdo aos pressupostos da assisténcia ao PTM estabelecidos na
Reforma Psiquiatrica encontra—se no ambito da internagdo psiquiatrica, do
afastamento familiar e ndo de um processo politico, cultural e de mudancas na
efetivagdo da assisténcia, da integragcdo com a comunidade. No entanto, essa
perspectiva de Reforma Psiquiatrica vinculada ao fechamento dos hospitais
psiquiatricos, também foi apontada pelos médicos e enfermeiros, ndo é s6 uma

percepcao desse segmento e sim de toda a equipe da ESF.

Eixo 2 — A organizagé&o do Trabalho

No que tange a organizagdo do trabalho da ESF em relacdo ao PTM, eles
informaram que o primeiro contato € do ACS, mas destacam que todos o0s
profissionais da equipe realizam o atendimento, no entanto é o ACS quem visita as
familias, ou seja, identifica e cadastra a populagdo. Para Loyola, Rocha e Filho
(2007), “o cotidiano de trabalho do ACS se estrutura sobre visitas domiciliares
periddicas para o monitoramento da saude das familias com base em sua cultura, ou
seja, em seus saberes, quereres e fazeres” (p.85). Os autores destacam que os ACS
sdo produtores de saude por exceléncia, um educador permanente em defesa da
vida, estimula a interacdo da comunidade com a equipe da ESF, alegam também

uma das fundamentais fungfes dos ACS € saber escutar, ler e compreender as reais
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necessidades da populacdo para posteriormente, leva-las para a sua equipe de

trabalho.

Na nossa equipe, quem recebe e quem acolhe o paciente, o usuario somos
nés, que somos agentes comunitarios de salide, mais porém a gente vai a
casa dele em visita e olha o que esta acontecendo e para a gente estar
passando para o enfermeiro (ACS 25).

Primeiramente quem chega a ir na casa da familia, somo nés os agentes de
salde, enfim, nds levamos o técnico de enfermagem pra avaliar também,
para o técnico esta passando para o médico (ACS 09).

A andlise das entrevistas de uma forma geral, tanto dos ACS e
Técnicos/Auxiliares de Enfermagem revelou que o ACS é o membro da equipe que
tem um contato direto com o PTM, pois é ele quem realiza as visitas domiciliares,

conhece a realidade de cada usuario e que estabelece um vinculo com o mesmo.

z

Percebemos que o ACS, a partir dos apontamentos realizados, € o elo entre a
equipe da ESF e o PTM, é preciso que este seja estimulado, o que denota uma
necessidade de capacitagdo dos ACS em saude mental, pois as condi¢des
concretas para a efetivacao ja existem, ha uma necessidade de fortalecimento.

Os entrevistados, de uma forma geral, destacaram que, ao realizar
atendimento ao PTM, verifica-se a medicagao, o estado de consciéncia, alimentagao

e a sua interagdo com a familia, porém a principal preocupacao esta voltada para a

z

medicacdo. Destaca—se também um elemento importante que é a relacdo desse

portador com a familia, a qual € fundamental no cotidiano do PTM.

Primeiro eu comecgo observar, por exemplo: a fala do paciente, se ele esta
muito assim repetitivo, eu concentro nos pais dele, muitas vezes ele pode
esta também ali com falta de atencao da prépria familia dele, que ele se
torna agressivo, eu vou estd observando ele, eu olho, olho presséo, o
primeiro contato meu, eu chego pro paciente peco pra ele ficar calmo, sento
com ele e comego a conversar com ele, ai depois que eu vou, ai eu olho
pressao, verifico o pulso (TE 01).

E verificado se ele esta tomando o medicamento certinho, se ele ja teve
alguma boa melhora, todo més a gente visita 0 portador uma vez ao més,
tendo uma entrega ou ndo, a gente tem que ir |4, para ver como ele esta.
Nés perguntamos para ele se ele estd bem, se esta tomando os
medicamentos certinhos, se ele esta precisando de alguma ajuda ou de
alguma outra coisa que o0 agente comunitario pode estar ajudando ele
naquele momento (ACS 25).

Se eles estdo alimentando direitinho, ndo é s6 tomar remédio, tem que ser
uma alimentacao adequada (ACS 29).

De imediato, que é de praxe para todo mundo, ndo sé pelo portador,
primeira coisa que eu pergunto se a pessoa esta em uso de medicacao, se

esta usando, se ndo esta usando, se tem muito, ou algum envolvimento com
droga, de bebida, como é que esta tomando remédio (TE 3).
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O PTM deve ser compreendido a partir de todo o contexto onde esté inserido,
ndo somente no que se refere & satde mental, pois a integralidade na assisténcia se
pauta no reconhecimento e na valorizagdo do sujeito, suas particularidades, bem
como aspectos culturais, sociais, econdémicos e outros. Conforme regulamentado na
Politica Nacional de Atengcdo Bésica (2006a), € atribuicdo privativa de todos os
profissionais da equipe “garantir a integralidade da atengc&o por meio da realizag&o
de acbes de promocdo da saude, prevencao de agravos e curativas; e da garantia
de atendimento da demanda espontanea, da realizacdo de a¢Bes programaticas e
de vigilancia a saude” (p.42).

Desta forma, os principais atendimentos realizados encontram—se no ambito
da realizagéo da visita domiciliar, acompanhamento da medicagéo, troca de receitas,
contudo, essa é uma realidade da equipe e ndo s6 dos técnicos/auxiliares e ACS,

conforme observado nas entrevistas dos demais profissionais da ESF.

Primeiro tem as visitas que séo feitas, quando acontece de chamar a gente
vai, eu ndo vou sozinha, sempre eu levo uma pessoa comigo, até o médico
também vai, pode se a pessoa esta ja usando medicamento (ACS 24).

S&o as visitas domiciliares, as consultas com os médicos e quando precisa
de fazer algum exame, algum atendimento para registrar,a gente esta
levando até eles (ACS 21).

As trocas de receita médica, verificando se os remédios ndo estdo fazendo
efeito, n6s damos o jeito de marcar a consulta pra ele, em seguida o
acompanhamento geral, que geralmente é uma vez por més. Eu
particularmente passo uma vez por semana, ao de salde mental; para
acompanhar, para saber como esta, aqueles que dao problema eu costumo
ir mais de uma vez por semana, eu ando sempre na rua ai entdo eu
pergunto: “esta tudo bem ai, fulano?”, s6 pra saber como ta a pessoa (ACS
09).

Segundo Loyola, Rocha e Filho (2007), “a comunidade ndo é uma entidade
abstrata; existe dentro de uma realidade concreta e consegue, com seu saber
popular, reconhecer a si e a seus potenciais parceiros.” (p.87). E nesse contexto que
se efetiva a ESF, que tem como papel a busca pela compreensdo da sociedade e
das familias que o compbBem, e é através do ACS que se reconhece cada
especificidade, o PTM, com a participacdo de toda a equipe no processo de trabalho.

A realizacdo do acompanhamento dos ACS e dos Técnicos/Auxiliares de
Enfermagem é apontado, com énfase na medicagdo, através da visita domiciliar,
mas quando se questiona a maneira como acompanham, alegam que perguntam ao

PTM e/ou familiar, mas somente dois técnicos relatam que solicitam “ver’ a
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medicac¢do, questionam acerca do horario de uso da mesma. Porém, percebe-se
gue esse acompanhamento ainda € insuficiente e centrado no trabalho do ACS, mas
ndo de uma forma integral e sim através de acdes pontuais e rotineiras, como

descritas pelos ACS.

A gente estd falando mas, esta girando em torno da mesma situagéao,
porgue o0 Unico acompanhamento que a gente tem € igual eu estou te
falando, que eles vem, eles troca a receita, a gente troca, a médica troca as
receita pra eles (ACS 11).

Ele é feito pelas agentes de salide, mais basicamente, somos nos que
fazemos esses acompanhamentos, a gente faz as visitas, se a gente
detectar alguma coisa de anormal, alguma coisa que ndo esta bem, é que a
gente traz pra equipe, num todo. Ai a gente senta e discute aquele caso. Ai
0 médico, juntamente com as enfermeiras e os agentes de salde, tomam,
vamos dizer assim, a decisao, o que vai ser feito (ACS 31).

Assim, € o0 maximo que a gente faz, eu posso até esta errada, mas eu
acredito assim, no caso € marcar uma consulta, é, tanto aqui ou até as
vezes mesmo na Salde Mental, quando ha necessidade (ACS 12).

A gente faz acompanhamento sim, faz a visita, a gente orienta quanto ao
uso da medicacao correta, € isso ai que agente faz (ACS 05).

No que se refere ao registro das agbes e encaminhamentos, informaram que
realizam anotagcdo de todo o atendimento no boletim diério, e as passam para a
equipe, depois médicos e enfermeiros anotam no prontuario do usuario. A realizagcao
do registro € um dispositivo fundamental, faz parte do processo de organiza¢do do
servico de saude, possibilita compreender toda a trajetoria do usuario no servigo,
também as peculiaridades referentes a sua vida, bem como refletir acerca da sua

pratica e intervencao profissional.

S&o, no prontuéario do paciente (ACS 04).

Registra na folha de acompanhamento mesmo da gente como agente de
salide (ACS 26).

Tudo registrado, o que eu faco, a gente tem a folha de visitas, onde é
anotado tudo o que foi feito, a injegdo, o nome da medicacao, tudo anotado,
com data, tudo direitinho (TE 02).

Os ACS e Técnicos/Auxiliares de Enfermagem informaram que ndo existe
nenhuma acdo desenvolvida pela ESF com a comunidade em relacdo a saude
mental. Porém, a Politica Nacional de Atencdo Basica (2006a) aponta como
atribuicdo comum a todos os membros da equipe a promogdo de “mobilizacéo e a

participagcdo da comunidade buscando efetivar o controle social” (p.43). E atribuic&o
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especifica do auxiliar e técnico de enfermagem a realizacdo de “acbes de educacéo
em salde a grupos especificos e a familias em situacdo de risco, conforme
planejamento da equipe” (p.46). Contudo, percebe—se que a realizagédo de a¢cdes de
educagédo, de informagédo sdo atribuicbes de toda a equipe da ESF, no entanto,

ainda n&o é uma prética desenvolvida, principalmente em relagdo a saude mental.

No PSF em geral, n6s ainda ndo fazemos esse tipo de trabalho ainda néo,
fazer assim um trabalho, chamar eles, fazer uma palestra pra eles
pessoalmente, s6 para os portadores de transtorno mental ndo (ACS 06).

N&o, esta precisando, igual também até reunido de hipertensos e diabéticos
gue a gente sempre fazia, por falta de agente da saude ficou parado,
estamos precisando fazer alguma coisa para poder ta ajudando (ACS 03).

N&o, agente nunca teve palestras, a gente com o familiar, com a
comunidade, isso nunca teve (ACS 07).

Em relagdo aos principais atendimentos realizados, toda a equipe enfatiza a
saude da mulher, do idoso, da crianga, os programas de uma forma geral.
Técnicos/Auxiliares de Enfermagem e ACS também apontam 0s mesmos programas
priorizados pelos médicos, enfermeiros, porém a assisténcia ao PTM néo é
mencionada pelos membros da equipe, ndo faz parte das a¢fes j4 instituidas pela
ESF.

O acompanhamento de todos os hipertensos, dos diabéticos, gestantes e
criancas de 0 a 2 anos que sdo pesadas todo més, mensalmente em casa,
elas tem que manter este controle de peso até o segundo ano da crianga,os
hipertensos, diabéticos (TE 03).

Acompanhando gestantes, as criancas menores de um ano, hipertensos e
diabéticos (ACS 09).

Conforme estabelecido nas Diretrizes para a Programacdo Pactuada e
Integrada da Assisténcia a Saude (2006c), a atencao basica é a principal porta de
entrada, portanto é fundamental para a estruturacdo das demais &reas da saude,
dessa forma o Ministério da Salde define areas estratégicas para orientar a
organizagdo dos servi¢cos na atencao béasica, como por exemplo: Saude da Crianca,
do adolescente, da mulher, do idoso, saude bucal, saude do trabalhador, saude
mental e outras. Entretanto, a partir da analise das entrevistas, percebe—se que a
realizacdo de a¢c6es no ambito da salude mental ainda ndo é uma realidade, que os

profissionais precisam romper com o medo e preconceito em relagdo ao PTM para
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fomentar uma atencdo integral e o reconhecimento desse como publico de
abrangéncia da ESF.

Tal necessidade de romper com esse estere6tipo, paradigma em relacdo ao
PTM se afirma quando os ACS e Técnicos e Auxiliares de Enfermagem apontam a
inexisténcia da organizacdo do trabalho, alegando que os atendimentos realizados

estao focados no momento de crise, ou conforme demanda da familia.

Assim, organizado mesmo, uma orientagdo mesma nao tem nao, a gente
acompanha, faz as visitas normalmente durante as semanas, mas assim,
este tipo de coisa ndo tem ndo, embora a gente do PSF precisa ser
organizado (ACS 02).

Acho que falta organizacéo em trabalhar com estas pessoas (ACS 16).

N&o tem uma organizacdo assim especifica para este caso, ndo tem,
normalmente, a gente faz uma visita, quando tem algum paciente que esta
surtando ou alguma coisa assim, a gente faz o procedimento igual eu ja
tinha mencionado, mas ndo tem aquela coisa tracada para estes pacientes
ndo. Na maioria das vezes é quando eles necessitam de medicamentos, ou
entdo quando eles estdo surtados mesmo, que a gente acaba indo, quando
€ s6 uma consulta, fora disto, desta especialidade, normalmente, a familia
gue procura a gente, fala, quando a gente faz as visitas, e pergunta, fala
gue esta bem, tranquilo, que esta tomando o medicamento, é sé isto, ndo
tem aquela coisa muito detalhada (ACS 24).

Vale ressalvar que os ACS realizam cadastros das familias da éarea de
abrangéncia, os quais possibilitam que a equipe identifique a situacédo de saude da
familia, permitindo assim fazer um diagndstico que podera subsidiar na organizagédo
do trabalho, mas o que podemos perceber em relagdo ao PTM, é que n&o se busca
efetivar nenhuma acéo sistematica. A partir das entrevistas, 0 que se percebe é que
as intervencdes séo infimas, ndo se realiza o atendimento integral dos PTM, o qual
ndo € somente uma diretriz do SUS referida na Constituicdo Federal de 1988, mas
deve ser construido diariamente no cotidiano dos servigos, portanto é preciso estar
atento aos sujeitos, sofrimentos, angustias. Contudo, torna-se relevante apontar que
0 papel desempenhado pelo ACS é de fundamental importancia no processo de
producdo de informagbes, no entanto, estes dados s se tornam Uteis se forem
processados e analisados, a partir de uma interpretacdo da informagéo de forma
critica, sistematica e também realizada pela equipe. Conforme destaca Silva et al.
(2006), o ACS deve ser um facilitador na criagdo de vinculos.

Entendemos o vinculo como um elemento constitutivo da integralidade, fruto
de uma construgdo social e parte de um esforco multiprofissional e

interdisciplinar, que envolve equipe, instituicbes e comunidade. Essa
construcdo requer um processo de conhecimento gradual e de interacédo
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permanente entre os sujeitos — retomando a idéia do agente comunitario
enguanto lago da equipe e comunidade (p.79).

Conforme observagéo dos autores, os ACS realizam o vinculo da comunidade
com a equipe da ESF, possibilitam “a permeabilidade do espago institucional a
experiéncia do cuidado como prética do cotidiano” (p.80), levam para a equipe a
realidade da saude da comunidade, buscando trazer informacdes que extrapolem a

z

questdo da doenca. Dessa forma, € notoéria a relevancia dos ACS na equipe,
principalmente no que tange a efetivacdo da assisténcia ao PTM, conforme ja
apontados por eles, técnicos/ auxiliares de enfermagem e também na perspectiva
dos médicos, enfermeiros e membros da equipe gestora, os ACS tém um papel
estratégico frente ao PTM e seus familiares. Todos os membros da equipe da ESF
apontaram, com clareza, que séo os ACS que mais interagem com os PTM, tendo

assim um maior conhecimento acerca da realidade dos mesmos.

Eixo 3 — Limites e Possibilidades

No ultimo eixo de analise, buscamos identificar os limites e possibilidades
deparadas no cotidiano de trabalho dos ACS e Técnicos/Aucxiliares de Enfermagem,
no que tange a efetivacdo do cuidado ao PTM, no entanto, deparamos com um
arsenal de respostas distintas. A diversificacdo das respostas aponta para a
percepcdo de uma contradicdo entre os membros de uma mesma equipe, mostra
também que a assisténcia realizada € fruto do trabalho dos profissionais, variando
assim de equipe para equipe. Buscando destacar as duas respostas apontadas no
gue se refere ao atendimento realizado pela ESF atende a necessidade do PTM,
iniciaremos pela que atende, mesmo que seja parcialmente, & necessidade dos
PTM, no entanto, identifica-se uma contradicdo na resposta dos mesmos, observa-
se que prevalece a logica do encaminhamento ao servico de saude mental de
referéncia e ndo o atendimento realizado pela equipe, pois ndo conseguem
apreender o PTM como um publico que deve ter a sua assisténcia prestada pela

equipe da ESF.

Sim, até entdo pelo menos o basico atende sim, automaticamente o que nos
nao podemos resolver encaminhamos para a salide mental (ACS 10)

Atente assim, porque quando eles vém, o que precisa 0 médico esta indo, a
gente estd acompanhando, mas a gente tem que encaminhar é para a
salde mental (ACS 11).
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Eu acredito que sim, talvez ndo atenda com tanta eficiéncia quanto num
lugar é centro especializado igual nés temos, mas parte de nés, da equipe
da Saude da Familia o encaminhamento para este setor pra que eles
venham ser bem tratados (ACS 12).

Um outro grupo apontou que o atendimento realizado pela equipe néo
responde as necessidade, pois deparam com uma demanda muito grande, nao tem

como priorizar e que ndo estao preparados para lidar com o PTM.

Eu acho que ndo, porque eu acho assim que a gente tinha que esta mais
preparado para esta atendendo melhor as pessoas. Acho que é um curso,
esta dando a gente um curso, porque a gente vé a situacao, mas nao tem
preparacdo. A gente tem vontade de ajudar, mas agente nem sabe se o que
agente ta fazendo esta correto (ACS 05).

N&o. Olha, eu acho que para atender a gente tinha que esta ajudando
aquela pessoa na necessidade que ela tem. Eu penso que nisso ai nds
estamos com falhas (ACS 14).

Eu acho que nao, eu acho que é a capacitagdo, que a gente ndo tem
nenhuma capacitacdo para isto, a gente ndo sabe como chegar até ele,
abordagem até ele (ACS 26).

Destacamos dentre os posicionamentos distintos, duas respostas que sao
importantes no que diz respeito ao propdsito desse estudo, ou seja, a particularidade
da atencdo ao PTM pela equipe da ESF, ambas em funcdo da percepgcdo dos
entrevistados, pois conseguem ir além da mera assisténcia, apontando o PTM como
uma parte de um conjunto, que ndo deve ser visto isoladamente, bem como do
trabalho, ou seja, da atengdo ao PTM, que faz parte de uma interlocugcdo entre as
equipes. Conforme aponta Gongalves (2000), a capacitacdo da equipe da ESF é
necessaria para a efetivagdo do cuidado, bem como da realizacdo da interlocugéo
da equipe da Saude Mental, com a equipe da Saude da Familia, um exemplo é a

equipe matricial.

No Programa Saude da Familia a gente estéa integrando, ndo s6 hipertensos
diabéticos e gestantes, mais com pessoas com doenca mental também,
entdo por isso eu acho que 0s Nnossos, aqui, 0S nossos portadores de
doenca mental, eles sédo controlados, vistos pela sociedade como pessoa
normal, porque eles sdo acompanhados, acompanhados pela familia,
acompanhados pelo médico, acompanhado por mim que vou 14, que nao
deixo passar sem a medicacao (TE 06).

O PSF néo, agora junto com a Saude Mental, ai sim (ACS 20).
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Quanto as dificuldades em relagéo a efetivagédo do cuidado ao PTM, percebe-
se que foi apontada de forma predominante a auséncia da capacitacdo e também a
necessidade de rompimento do paradigma existente, pois o0 PTM ainda é visto pelos
profissionais como um ser perigoso, agressivo, o que faz com que sintam medo,

esse é um fator dificultador para a efetivacdo do cuidado.

Primeiro, € o0 medo, eu acho que é a maior coisa, outra dificuldade que eu
acho, porque as vezes a gente acaba ficando sozinho diante da situacao, o
gue vai lidar com o paciente, o que vai fazer, sem ter aquela certeza, a
gente ndo tem uma certeza do que vai fazer, uma das dificuldades que eu
acho que tem familias que como tem filhos ou pais que estdo nesta
situacdo, as vezes parece que a culpa é até da gente, entdo a
responsabilidade sempre é inteiramente da gente, € eu acho que € uma
dificuldade muito grande também, para gente, as vezes eles ndo querem, e
as vezes também que a familia quer algo, uma internagcdo, por exemplo
(ACS 24).

Ah eu acho que a primeira dificuldade é o medo que a gente tem de chegar
perto deles, igual a paciente la na R., tinha muito medo dela, ela ndo fazia
nada com a gente ndo, mas eu tinha muito medo (ACS 11).

Eu acho assim, uma dificuldade, é de estd preparando, capacitando,
principalmente os ACS, porque eu acho que eles sdo mais leigos assim,
nesses casos, principalmente eles que vao ser o primeiro contato com o
paciente (ACS 27).

Falta de profissional de estar atendendo junto com a gente, falta de
capacitacdo, do acesso para saber lidar com aquela situagdo, falta de
espaco para poder incluir aguelas pessoas em programas sociais, que eu
acho que, acho nao, tenho certeza, que eles ficam excluidos da sociedade,
porgue ninguém entende o que esta acontecendo com ele (ACS 14).

Outro aspecto dificultador apontado pelos entrevistados € a familia, alegam
que ela tem um papel importante na realizagcdo do cuidado mas que, na maioria das
vezes, ndo contribui e sim solicita internag&o psiquiatrica. Conforme aponta Melman
(2001) a familia € um elemento central no tratamento ao PTM, através do suporte
familiar obtém-se resultados mais satisfatérios. Um ambiente familiar permeado de
conflitos e de negacdo ao PTM é desfavoravel ao tratamento, desta forma é

necessario resgatar o vinculo entre familiares e PTM para a efetivacéo do cuidado.

O principal é a familia as vezes ndo aceitar, entdo assim eu acredito que é o
gue mais pega para gente, as vezes a gente chega aqui na unidade e fala
pra enfermeira que € 0 nosso primeiro ponto, NOSSO primeiro assim, ponto
do elo de ligacao, € a gente fala com ela, entdo assim, pra saber como que
a gente vai proceder com a familia ou até mesmo com o usuario, entdo eu
acredito, que esse seja o principal é, a falta de entendimento tanto do
usuario, entendimento ndo, aceitacdo do usuario e da familia que ele é
portador de deficiéncia mental porque a partir do momento que ele aceita
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gue a familia aceita, tudo fica tranqilo; ja tem um dialogo aberto com a
familia (ACS 12).

Muitas vezes é a familia que ndo aceita, € uma dificuldade que a gente tem,
a familia muitas vezes ndo aceita e prefere abandonar do que esta tratando
(ACS 01).

No que tange as mudancas em relacdo a assisténcia ao PTM, os
depoimentos indicam, prioritariamente, o fechamento dos hospitais psiquiatricos.
Conforme ja apontado acima, a percepcdo dos mesmos em relacdo a Reforma
Psiquiatrica se volta para o fechamento dos manicémios, mas sabemos que esse é
fruto de amplo movimento politico, que busca a reestruturacéo da assisténcia, que
vai desde ao atendimento até o aparato juridico, politico.

Conforme destaca Vasconcelos (2002a), “o campo da saude mental é
chamado a refazer-se por inteiro, ampliando o seu foco de abordagem e procurando
romper com as delimitagBes dos saberes tradicionais da area, buscando uma nova
recomposicdo de conhecimentos [..].” (p. 43). Porém, entrevistados também
informaram que, por ndo conhecerem os pressupostos da Reforma Psiquiatrica, ndo
conseguem perceber nenhuma mudanga no que diz respeito a realizacdo da

assisténcia.

Eu acho que s6 da pessoa pensar assim, que vai ficar internado num
hospital de doido, igual eles falam, eu acho que a pessoa ja fica mais ainda
agressiva. Eu acho que a pessoa, da pessoa saber que ndo vai mais
precisa separar da familia, ndo vai ficar internado, eu acho que é um avanco
grande, porque o deficiente ndo precisa de hospital, ele precisa de apoio,
precisa de alguém que chega perto dele e conversa com ele, que leva
amizade pra ele, ndo esse negdcio, a eu vou ficar trancado, eu acho que
esse negdcio de ficar trancado dentro de uma sala, a tendéncia é pirar mais,
surtar mais la dentro. Ai fica com aquele conceito, ninguém gosta de mim,
ninguém quer ficar comigo perto de mim porque eu to assim. Entdo eu acho
gue é uma mudanca muito grande, vai ser assim, um ganho muito grande
pra comunidade (ACS 07).

Porque ha muito tempo atras, esses portadores mentais viviam presos, se
viam fora da prépria familia deles, iam pra hospital psiquiatrico, ficavam
abandonados, ndo tinha como ter contato nenhum com a proépria familia. E
hoje nao, hoje eles dentro da propria familia deles, mesmo que eles nao se
sentem bem seguro, mas tado ali perto. O carinho, 0 amor, a atencao que
esta faltando (TE 01).

O paciente deixou de ser tratado como louco, como uma pessoa que nao
pode esta vivendo mais em sociedade; ndo tem que ficar presos a
manicomios e a hospitais psiquiatricos, e esta inserido na sociedade, estar
junto da familia. Eu acho que estas mudancas foram muito produtivas com
certeza (TE 04).
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Na perspectiva da reorganizagdo da saude mental no municipio de Timoéteo,
os depoimentos indicam a néo percepcdo das mudancgas pelo fato de ndo terem
conhecimento acerca da Salde Mental. Dentre o arsenal de entrevistados, 04
apontaram alteracfes na atencdo ao PTM, porém com a implantacdo da ESF,
permitiu assim uma maior proximidade com os mesmos. No que se refere a Politica
de Saude Mental municipal definida, o relato dos entrevistados demonstram o néo
conhecimento de tal politica, contudo percebe—se que os mesmos tém um certo
distanciamento das informacdes, das mudancas na assisténcia no municipio,
conforme j& enfatizado na andlise dos médicos e enfermeiros, ndo ha uma politica
de saude mental definida no municipio.

Porque com a implantacdo do PSF é uma aproximidade a mais para
paciente de transtorno mental, ele tem um acompanhamento mensal pela
equipe através do agente de saude, entdo pode monitorar 0s
encaminhamentos. Temos a unidade de referéncia ambulatorial para o
pessoal da saide mental (TE 04).

No que se refere ao conhecimento do Plano Municipal de Saude, demonstram
falta de informacao também, como os médicos e enfermeiros apontaram, o que se
observa é que nao participam dos espacos de constru¢do e discussédo da saude.
Outro fato apontado por toda a equipe foi a néo realizagdo de trabalho com a
comunidade.

Os entrevistados mencionaram que as dificuldades deparadas no cotidiano do
trabalho em relagdo ao PTM pautam-se pela auséncia de capacitagéo, o que os leva
a inseguranca nos atendimentos realizados, pois ndo sabem como aborda—los,
sentem—se inseguros, tém medo, preconceito em relacdo a esse publico.
Historicamente a trajetdria do PTM foi marcada por preconceitos, esteredétipos, o que
leva a sociedade a vé-lo como um ser perigoso e que deve ser afastado do convivio
social. Mediante tal situacdo, torna-se necesséria a realizacdo da capacitagdo, néo
s6 de ACS e técnicos/auxiliares de enfermagem e sim de toda a equipe. E
necessario discutir com os membros da equipe da ESF o seu papel, principalmente
com o0 ACS, o qual é elemento fundamental na realizagdo da atencdo ao PTM, é o
vinculo com a comunidade, é quem conhece as familias e suas condi¢des sociais,

econdmicas.

Eu acho a gente tem que nos capacitar mais, ter um curso de capacitacao
melhor, por que nés nao temos um relacionamento € assim, de abordagem
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tranquilo como um portador de saude mental, porque o agente de salde
comunitario ele visita as pessoas, ele vai sozinho (ACS 24).

A questao politica é a principal dificuldade, se esta no partido eu vou, se ndo
esta no partido, eu nao vou, eles exigem muito aqui na nossa unidade, a
guestdo da politicagem é muito forte (ACS 29).

O espaco fisico, acho que ndo tem; treinamento, que a gente ndo tem como
a gente vai trabalhar com eles (ACS 23).

Eu acho que é a capacitagdo, que a gente ndo tem nenhuma capacitacdo
para isto, a gente ndo sabe como chegar até ele, abordagem até ele (ACS
26).

Eu acho que as dificuldades é esta enfrentando esta situagcéo, eu acho que
vai ser dificil porque eu ndo tenho muita coragem de chegar perto ndo, mas
se a gente tiver assim, algum treinamento, uma capacitacdo, ha como a
gente esta revertendo essa situacao (ACS 11).

Dificuldades,eu acredito que a principal que eu possa citar seria a
implantacdo dele aqui, porque a gente teria que agregar mais um servico
aqui dentro (ACS 12).

Em relacdo as dificuldades a nivel de municipio, eles apontam a necessidade
de buscar minimiza-las de uma forma geral, falam novamente da infra-estrutura das
unidades de saude, em fungdo do espaco fisico reduzido, mas deixam claro que
podem desenvolver atividades em saldes comunitarios. Destacam como uma
dificuldade a aceitagdo da comunidade, a qual ainda compreende o PTM como
perigoso, agressivo e ndo uma pessoa, um cidadao.

Eu acho que a populacdo ndo vai aceitar muito bem, o fato, eu acho que

teria que ser um fato mais diferente para eles, ndo. Eu acho que a
comunidade vai ter um pouco de resisténcia (ACS 23).

A falta de compreensdo da sociedade, porque o deficiente mental ele é
discriminado por todo mundo. Entdo ai, em primeiro lugar vai vim a
discriminagéo da sociedade em si (ACS 28).

Os entrevistados comentam que a realizagdo de agcdes em relagcdo ao PTM
pela equipe da ESF é possivel, embora tenha um problema real de estrutura fisica,
ainda existem possibilidades de efetivagdo de atividades. Ndo podemos deixar de
destacar que a realizacdo de atividades comunitarias € uma das atribuicdes da
equipe da ESF. Dessa forma, a efetivacdo das a¢des de saude mental pela equipe
da saude da familia, serd possivel a partir da capacitacdo e da interlocucdo dos
mesmos com a saude mental. Apesar das atuais dificuldades enfrentadas, ainda

conseguem visualizar possiveis a¢des para os PTM.
As oficinas realizadas pela equipe da Saude da Familia (ACS 29)
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Eu acho que poderia ser feito grupos, fazer algumas atividades, como tem
bordado, alguma coisa produtiva com eles, eles fazerem algumas coisas, se
sentirem Uteis eu acho que isto pode ser desenvolvido, sé que precisa de
recursos. Eu acho que isto ai estaria 6timo. Palestras, informacdes, €, este
tipo de grupo, mais com palestras informacgdes, é explicar o tipo de vida,
como seria a vida deles, mais conselhos, igual a gente faz com os
hipertensos, com os diabéticos, seriam feitos com eles, eu acho que poderia
ser feito (ACS 23).

Eu acho que é através de palestras para eles, chamando as pessoas, 0s
profissionais da neuro, cada um falar sobre um tema, para eles, mais € para
poder ter um conhecimento sobre eles mesmos (ACS 26).

Eu acho que de repente a gente poderia trabalhar com esses pacientes, védo
dizer assim, artesanato, uma caminhada, alguma coisa pra eles ocuparem a
mente, muitas das vezes, ndo ficarem s6 em casa, colocarem eles pra sair,
pra usar a criatividade deles (ACS 31).

Mesmo percebendo inumeras dificuldades, eles indicam também facilidades,
0 que leva a entender que a efetivacdo do cuidado na atengéo basica é um caminho
possivel de se trilhar e trar4d melhorias nas condi¢bes de vida do PTM e de seus

familiares.

Facilidade que eu acho, é o fato de eu morar aqui na comunidade, entdo eu
ja tenho mais contato com as pessoas, eles passam a confiar na gente, eles
confia muito na gente, a aceitacdo deles também da gente na casa deles
(ACS 05).

E a questdo do apoio que a gente tem aqui na Unidade, qualquer ddvida a
gente procura a equipe e as davidas sdo esclarecidas, a gente liga para
Unidade de referéncia, a gente pergunta entdo eles respondem, entéo isso
ai € uma facilidade a questao da comunicagéo.

Por ser divididas em areas nao fica aguela aglomeracéo de pessoas, muitas
vezes na minha area tem trés, entdo eu como ACS acho mais facil que o
tratamento de muitos (ACS 01).

Segundo Lancetti e Amarante (2006), a ESF é o eixo da Saude Mental,
porque, na saude da familia, os usuarios conhecem o médico, o enfermeiro, 0s
auxiliares de enfermagem e os ACS e os mesmos também conhecem os pacientes,
suas familias, histérias de vida, a “Saude da Familia tem poder de inser¢do maior do
que o CAPS” (p.629). Desta forma, entende-se que a ESF tem um ambiente propicio
e as condi¢des necessérias para a efetivacéo da atengéo ao PTM.

A realizacdo do cuidado ao PTM pela equipe da ESF € uma via possivel, que
se depara com desafios e fatores facilitadores como qualquer outro servigo a ser
implantado. Porém, ha uma necessidade de capacitacdo continua e sistemética,

porque ainda percebem o PTM a partir de uma visdo preconceituosa. E necessario
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vontade politica e dos técnicos para se alavancar tal proposta, pois a realidade ja

esta posta e o0 que o estudo mostra € um ambiente favoravel.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este momento, ainda que seja especifico para a realizacdo da conclusédo do
estudo, é uma tarefa desafiadora, pois trata de uma tematica que se encontra em
construgdo, dessa forma, pretendemos, fomentar alguns elementos para analises
em relagdo ao cuidado ao Portador de Transtorno Mental — PTM na atencéo bésica.
Salientamos que a realidade é dindmica, complexa e contraditéria, portanto,
podemos apresentar conclusbes preliminares, apontando algumas questdes
referentes aos limites e possibilidades de efetivacdo do cuidado na Estratégia de
Saude da Familia, pois ndo exista uma verdade absoluta.

A partir do exposto acima, assinala-se que tal estudo esta intrinsecamente
vinculado a préxis enquanto assistente social da autora desse estudo, desde 2002
em um ambulatério de Saude Mental no municipio de Timéteo, posteriormente por
um ano em um Centro de Atencéo Psicossocial — CAPS Il e desde 2005 na
coordenacdo de um projeto de extensdo universitaria em salude mental. Assevera-se
que as inquietacdes no que tange a relevancia do cuidado sé&o forjadas no cotidiano
dos diversos espacos sOcio-ocupacionais e também pela necessidade de efetivacdo
do cuidado ao PTM na atencdo basica. A atual conjuntura é marcada pelas
transformagbes operacionalizadas na assisténcia & salde mental através do
redirecionamento do modelo historicamente centrado na referéncia hospitalar para
um novo modelo de atengéo integral e de base comunitéria, l6cus privilegiado de
intervencéo.

Considerando a importancia da efetivagdo do cuidado ao Portador de
Transtorno Mental na Estratégia de Saude da Familia no municipio de Timéteo,
tomamos, como ponto de partida, no primeiro capitulo, o processo de construgédo da
salde e da particularidade da salude mental, com énfase na Reforma Sanitaria e
Psiquiatrica, ou seja, o desenvolvimento histérico da Politica de Saude e de Saude
Mental no Brasil e as transformacdes ocorridas a partir da década de 1980.

Torna-se relevante evidenciar que a saude é fruto de lutas e movimentos
sociais, nessa discussdo, enfatizou-se o Movimento de Reforma Sanitaria,
imprescindivel na consolidacdo da saude, enquanto politica publica universal,
garantida na Constituicdo Federal de 1988 no tripé da Seguridade Social. A partir
desse contexto, a saude tem como marca 0s principios da universalidade,

integralidade, a participacao popular, comando Unico e a descentralizacao.
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Ainda no primeiro capitulo foi abordado o surgimento dos hospitais
psiquiatricos, a forma de tratamento, destacando o movimento de Reforma
Psiquiatrica, particularmente, como vem sendo organizada a saude mental no
decorrer da histéria, compreendendo as principais transforma¢des ocorridas na
Politica de Saude Mental, analisando o contexto histérico e politico no Brasil.

A trajetdria e constituicdo da Politica de Saude Mental no Brasil é resultado,
também, das mudancas que, historicamente, ocorreram na relagcédo entre Estado,
trabalhadores da salde mental, PTM e familiares. Destaca-se, nessa trajetoria, 0
surgimento dos CAPS e dispositivos estratégicos como os Centros de Convivéncia,
Residéncias Terapéuticas, Associagbes de Familiares e PTM, Programa de Volta
para Casa.

No segundo capitulo, realizamos analises a luz da sistematizacdo da teoria
existente acerca da saude mental na atencdo basica, da integralidade, privilegiando
a saude mental na ESF e os esforgos ja apreendidos pelo Ministério da Saude. A
opcao de tomar como ponto de partida a trajetoria histérica da atencdo basica e,
posteriormente, as mudancgas desencadeadas no sistema de saude através da ESF
foi proficua, uma vez que possibilitou a compreenséo das estratégias adotadas pelo
sistema de saude vigente para superar o modelo biomédico e de salde mental
hospitalocéntrico.

Outra novidade significativa foi a relevancia da articulacdo da salude mental
com a atencdo basica, através da Estratégia da Saude da Familia, seja atraves do
apoio matricial ou de outras possibilidades de efetivagdo desse dialogo. O apoio
matricial € um instrumento operacional fundamental na efetivagdo do cuidado pela
ESF, pois fomenta o didlogo entre profissionais de saude, co-responsabilizacdo e o
aumento da resolutividade da assisténcia em salude mental. Nessa conjuntura, 0
NASF também €& um eixo norteador dessa interlocucdo e tem como finalidade
ampliar a abrangéncia da atencdo bésica, apoiando a ESF na rede de servigos, a
partir de uma préatica compartilhada e tendo como referéncia a logica do territorio,
buscando proporcionar o fortalecimento da atencdo bésica.

A Atencdo Bésica, a especificidade da ESF ocupa um papel fundamental na
efetivacdo do cuidado, pois apresenta todas as caracteristicas necessarias, com
énfase da atencdo na familia e na integralidade, na valorizagdo da autonomia do
sujeito, considera para a realizagcdo da intervencédo o trabalho, a religido, a cultura,

0S quais tém rebatimentos na conducdo terapéutica do caso, através de
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intervencfes que busquem novos saberes e praticas, respeitando a singularidade de
cada situagao.

Pinheiro e Mattos (2006) apontam que a integralidade € compreendida a partir
de varios eixos, o termo é polissémico e que, a partir deste conjunto, principalmente
no que se refere ao cuidar e a interagdo entre os diversos atores envolvidos. Para a
efetivacdo do cuidado, ha uma necessidade de concretizacdo do didlogo de forma
respeitosa, que demonstra interesse pelo problema, aceitacéo, a qual tem desafiado
a organizacgao de servi¢os publicos de saude, pois ha uma necessidade de romper e
ultrapassar o modelo médico hegemdnico onde as a¢Bes de saude tém se
estruturado.

E por fim, no terceiro capitulo, foram realizadas reflexdes acerca dos dados
obtidos na pesquisa, com intuito de compreender como vem sendo efetivado o
cuidado ao PTM na Estratégia de Saude da Familia, identificando os limites e
possibilidades. Ressalta-se que os dados foram analisados tomando como
referéncia a perspectiva dialética e o estudo de casos, o que possibilitou identificar, a
partir das entrevistas, as contradigcbes, percepcdes, entraves e 0S aspectos em
comum da proposta de cuidado ao PTM na atencdo bésica. As categorias da
dialética, como a unidade de contréarios, a totalidade e a historicidade ofereceram
subsidios para a andlise critica dessa realidade.

A categoria da historicidade possibilitou compreender a trajetéria historica da
saude mental, oferecendo elementos para analisar a salde mental na atual
conjuntura, identificando os resquicios presentes. Destaca-se que, nenhum objeto é
descolado de sua historia, o que permitiu compreender que a salde mental ainda é
permeada de paradigmas que sdo oriundos da trajetéria histérica. Tal categoria
afirma a relevancia da trajetoria histérica nesse estudo.

No que se refere & unidade dos contrérios, permitiu analisar a realidade
dindmica, marcada por contradi¢cdes, conflitos, complexidade. Foi possivel perceber
a contradicdo a partir da realizacdo da pesquisa e das analises realizadas,
particularmente no discurso dos profissionais entrevistados, pois afirmaram ter uma
compreensdo acerca do cuidado ao PTM, da Reforma Psiquiatrica, no entanto,
quando foram questionados acerca das atividades desenvolvidas, relataram uma
perspectiva oposta a apresentada; assinalam uma compreensdo acerca da
integralidade na assisténcia, mas privilegiam o encaminhamento do PTM ao servigo

de saude mental de referéncia.
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A categoria da totalidade possibilitou a compreensé&o das particularidades, das
diversas singularidades apresentadas no que se refere ao trato ao PTM. Porém essa
categoria assumiu um papel importante na analise dos dados, a luz de um
referencial tedrico critico, pois nos levou a entender que as partes fazem parte de
um todo e que é preciso reconhecer as especificidades para a efetivacdo do
cuidado.

O cenario da pesquisa foi a Secretaria Municipal de Saude e Assisténcia
Social de Timoéteo, particularmente as 08 equipes da ESF, sendo os sujeitos, 0s
médicos, enfermeiros, técnicos/auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de
saude e equipe gestora. Enfatiza-se que o momento politico em que se efetuou a
pesquisa foi bastante complexo, pois houve a troca sucessiva de prefeitos em
funcéo de ordem judicial, o que de alguma forma rebate diretamente na realizagdo
da pesquisa, particularmente na coleta de informacdes. Destacamos ainda que tal
pesquisa foi qualitativa e que esta € permeada por questdes subjetivas, o que
enriquece e fortalece o objeto de estudo.

A partir do exposto acima, procuramos identificar como vem sendo efetivado o
cuidado ao PTM, nas 08 equipes da ESF de Timéteo, a partir das perspectivas dos
profissionais que a compdem, bem como problematizar qual a concepgéo desses em
relagdo ao conceito de saude, Reforma Psiquiatrica, Integralidade, como se organiza
a assisténcia ao PTM, quem séo os profissionais que tém um vinculo com o PTM e
quais as possibilidades e limites que circundam a efetivagdo do cuidado.
Salientamos que tal perspectiva de cuidado se fundamenta a partir da Constituicao
Federal de 1988 e dos pressupostos da Reforma Psiquiatrica, buscando ultrapassar
as acdes emergenciais, focalizadas em situacdo de crise, e atuar no ambito da
atencao, da promocgéao, da responsabilizacéo e da prevengéo.

Ressaltamos que a Reforma Psiquiatrica € fruto de inUmeros debates e
transformacfes em relacdo a assisténcia ao PTM, desta forma, acreditamos na
possibilidade de mudanca no paradigma da atencdo, entretanto, afirma-se que ha
uma necessidade de romper com estere6tipos, medos que permeiam o0s
profissionais de saulde, sociedade. Salienta-se que a atencdo bésica é a porta de
entrada do Sistema Unico de Saide — SUS, sendo um dispositivo essencial para a
construgcdo do cuidado ao PTM, tal estratégia se fortalece uma vez que é
compreendida como o primeiro contato do usuario e da comunidade com o servico

de saude.
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E através da ESF que se busca o fortalecimento da atencéo basica, pautados
na interacdo com a comunidade, vinculo, responsabilizacdo e a integralidade na
assisténcia. A partir da Conferéncia de Alma-Ata, realizada em 1978, a atencéo
priméria foi apontada como a principal estratégia para atingir a “Saude para Todos
no ano 2000”". Porém, a atual conjuntura ainda ndo se efetiva o que foi proposto
nessa conferéncia, o que se percebe é uma luta constante para a ampliagdo da
oferta dos servicos de saude e a busca pelo fortalecimento da atencdo basica e € a
partir dessa singularidade, que a salude mental passa a reconhecer esse nivel de
atencdo como um dispositivo de cuidado ao PTM.

Os cuidados em saude mental na atencdo basica ainda ndo sdo uma
realidade em todos os servicos de salde, pois 0 que se percebe sdo inumeros
Obices, medos, preconceitos que circundam o cotidiano dos profissionais. Nesse
sentido, ndo podemos negar que os profissionais da ESF podem até reconhecer os
transtornos mentais, mas ndo sabem como realizar a assisténcia aos mesmos,
negando o PTM a assisténcia devida; este foi um elemento observado durante a
andlise das entrevistas, pois os profissionais ndo se sentem “preparados para a
realizagédo do atendimento”. Os depoimentos deixam claro o privilegiamento do PTM
ao servico de referéncia em saude mental, uma vez que ndo realizam nenhuma
atividade com esse publico e nem buscam a insercdo do mesmo nas acgbes ja
desenvolvidas.

A saude mental, desde a sua emergéncia até a atual conjuntura, € permeada
por intervengdes que desconsideram o Portador de Transtorno Mental como um
sujeito de direitos, marcado por isolamento, segregacdo, maus tratos, internacdes e
desrespeito. Ndo se pode deixar de evidenciar que a internagdo psiquiatrica ainda é
um mecanismo presente na realidade do municipio de Timéteo, pois é considerado
como um dispositivo de tratamento ao PTM, uma vez que o municipio ndo conta com
o0 CAPS, leito em hospital geral, observa-se também que h& uma fragilidade na rede
de atencdo a saude mental do municipio.

Faz-se necessario ressaltar que a Politica Nacional de Atencdo Bésica prevé
o atendimento em saude mental, tomando como referéncia a perspectiva da
integralidade, da atencdo compartilhada, entretanto, a partir dos depoimentos dos
profissionais entrevistados, foi possivel perceber que a integralidade na assisténcia

ainda ndo é efetivada na atencdo ao Portador de Transtorno Mental, pois n&o
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conseguem compreendé-lo como publico da ESF, esse ndo participa dos programas
e acoes desenvolvidas pela equipe.

Conforme aponta Alves e Guljor (2006), “cuidar é mais do que um ato, uma
atitude. Portanto abrange mais que um momento de atengéo, de zelo e de desvelo.
Representa uma atitude de ocupacédo, preocupacdo, de responsabilizacdo e de
envolvimento afetivo com o outro” (p.227). Sobretudo, a integralidade na atengdo em
salde mental perpassa por diversos aspectos como, por exemplo, o conjunto de
fatores que envolvem a sua vida, a familia, a compreenséo dos aspectos culturais,
sociais, respeitando as suas especificidades. Nessa perspectiva, Pinheiro e Guizardi
(2006) enfatizam que “a integralidade permanece como um objetivo de dificil
apreensdo e de dificil operacionalizagdo” (p.23). Tal situagdo deve ser considerada,
uma vez que os servicos de salde se esbarram na dificuldade em entender a
integralidade, no entanto, salienta-se que essa permeia a implantacdo de préticas de
intervencdo, pautadas na valorizacdo do sujeito, no respeito, no vinculo e na
construcdo de agbes que buscam superar o modelo tradicional de producdo da
saude.

A partir da analise das entrevistas, desvelou-se que o0s profissionais da
atencao basica ndo conhecem o movimento da Reforma Psiquiatrica, bem como a
integralidade na assisténcia, que a intervencao ao PTM é permeada por medos,
insegurancas, preconceitos, pois se dizem despreparados para intervir com este
publico e apontam a necessidade de uma capacitacdo continua e sistematica, bem
como, uma interacdo com o servico de referéncia em satude mental.

Desta forma, pode-se afirmar que, no municipio de Timéteo, ha lacunas na
realizagédo do cuidado ao PTM, um dos fatores que justificam tal situagéo encontra-
se no campo do desconhecimento da Reforma Psiquiatrica, das mudancas
propostas pelas mesmas. E notorio tal justificativa nas entrevistas, alegam que a
graduacd@o ndo oferece subsidios para a compreensdo da saude mental, que n&o
tém conhecimento dessa proposta.

No ambito da formacdo em salde mental, especialmente médicos e
enfermeiros, as universidades tém mostrado pouca énfase nessa tematica.
A carga horéria curricular destinada a disciplinas de saiude mental dos
cursos de graduacdo e pds-graduacdo é ndo raro insatisfatoria, de cunho
predominantemente tedrico, sem a oferta de estagios praticos com
supervisdo adequada, sob o predominio do modelo biomédico e centrada

no atendimento hospitalar, em detrimento de aspectos psicossociais e
comunitarios. (PEREIRA, 2007, p.14).

204

Create PDF files without this message by purchasing novaPDF printer (http://www.novapdf.com)



http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

Apesar das deficiéncias apontadas no processo de formagéo profissional, os
servigos de atencdo basica apresentam todas as caracteristicas necessérias para a
efetivacdo do cuidado em saude mental, sendo, pela referéncia do PTM, facilidade
no acesso, conhecimento dos profissionais, a territorialidade e outros. Diante dessa
realidade, a efetivagdo do cuidado ao PTM se faz necessaria pela atencdo basica,
uma vez que essa apresenta toda a estrutura de organizacdo de servigos que
coadunam com o0s pressupostos da Reforma Psiquiatrica.

Os profissionais da atencdo basica apresentam inUmeras inquietacdes no que
tange ao trato com o PTM, eles se sentem “despreparados” para a intervengao
nessa realidade que identificam como desconhecida, todavia, apontam que é
possivel a mudanca na forma de organizacdo do servico e percebem que essa é
uma transformacado necessaria, uma vez que apresentam condi¢fes concretas para
materializar o cuidado, a partir da propria especificidade da ESF.

Percebemos também que alguns profissionais apresentam resisténcias no
que tange a efetivagdo do cuidado, acreditam que os PTM devem ser assistidos por
profissionais especializados e que devem ter servicos de referéncia para efetuar a
assisténcia; alegam que a atengdo basica encontra-se repleta de atividades, projetos
a serem desenvolvidos e uma demanda muito grande para ser atendida. No
entanto, estas justificativas devem ser desconstruidas, caso contrario, o PTM néo
tera espaco na atengao basica.

Soma-se ao exposto acima que tal desconhecimento dos profissionais da
atencdo basica em relacdo ao conhecimento dos pressupostos da Reforma
Psiquiatrica, bem como das mudancas na assisténcia ao PTM, da integralidade, leva
a confirmagdo da hipotese desse estudo, ou seja, que a auséncia do cuidado ao
PTM na atencéo bésica se vincula ao desconhecimento da proposta de mudanca a
atencgdo a partir da Reforma Psiquiatrica.

Dessa forma, a partir da confirmacao da hipotese, os diversos questionamentos
realizados no decorrer desse estudo e que direcionaram a pesquisadora para o
recorte do objeto, perpassam pela particularidade da organizacdo da assisténcia ao
PTM no Brasil e, particularmente, no municipio de Timoteo. A concepgdo de saude
qgue norteia o desenvolvimento do trabalho da equipe da ESF se pauta pela discussao
da Organizagdo Mundial de Saude, na perspectiva que a salde estd vinculada a
auséncia de doencas e dos aspectos psicossociais, 0 que demonstra a necessidade

de ampliacdo da compreensdo de salde. E fundamental que os profissionais
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ultrapassem essa concepg¢édo de salde, pois a partir da compreensdo de um conceito
ampliado, desenvolverdo a sua perspectiva de intervencdo, podendo redundar em
novas intervencodes.

No que se refere & organizacdo do trabalho da ESF, ainda ndo existe o
desenvolvimento de nenhuma atividade direcionada aos Portadores de Transtorno
Mental, alegam também desconhecerem a proposta de articulagdo da ESF com a
Saude Mental, relatam que j& ouviram falar, mas que ndo conhecem a proposta
efetivamente. Tais desconhecimentos desse aparato juridico e da interlocucdo da
saude mental na atencdo béasica, conduz ao predominio de encaminhamento ao
servigo de referéncia em saude. Ainda nesse debate, percebeu-se também um fator
relevante que € o desconhecimento acerca das possibilidades e potencialidades do
PTM, uma vez que é visto como perigoso, agressivo, permeado de preconceito, 0 que
justifica uma néo interacdo com o0 mesmo, auséncia de vinculos e o distanciamento
da equipe.

Enfatiza-se que, apesar dos notaveis avancos na reestruturacdo do sistema
de saude no Brasil no que tange a saude mental, ainda ndo existe uma proposta
sistematizada de cuidados em salde mental na atencdo basica, mesmo com todas
as portarias, legislagées e documentos emitidos pelo Ministério da Saude, bem como
0 compromisso com a reformulacdo da assisténcia & satde mental. E inegavel que
algumas iniciativas para a incorporacdo da saude mental na atencdo bésica foram
efetuadas com éxito, mas ainda é fundamental a ampliacdo dessa realidade. A
salude mental precisa de ocupar o seu local na atengéo bésica, através da ESF, do
reconhecimento do PTM como publico desse nivel de atencdo e ndo somente de
técnicos especializados em saiude mental. O PTM deve ser reconhecido como um
usuério do SUS e demanda cuidados para além do transtorno mental.

A presente investigacdo nos permitiu confirmar que a saide mental, ao longo
da histéria no Brasil é permeada por preconceitos, estereltipos, segregacdo e
isolamento e que os mesmos fazem parte do cotidiano dos PTM. Sabe-se que o MS
tem empreendido esforgos no que tange a integracdo das atividades da ESF com os
demais niveis de assisténcia, mas ainda ndo séo suficientes para o rompimento do
paradigma existente, ou seja, que a saude mental deve ser tratada por técnicos
especializados.

Um outro aspecto confirmado é que, atualmente, nenhuma equipe da ESF

desenvolve qualquer atividade voltada para o PTM na sua comunidade, na sua area
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de abrangéncia em Timoteo, o que demonstra que a assisténcia prestada encontra-
se no ambito do encaminhamento para o servico de referéncia ou somente no
momento de crise, surto. Percebemos que os profissionais sentem medo dos PTM,
que apresentam também uma resisténcia no cuidar, no entanto, existe uma
possibilidade de romper com esses estere6tipos, seja através do conhecimento da
realidade, do PTM e de seu meio. N&o existe um caminho Unico para a efetivacdo da
atencdo ao PTM, € um caminho a ser trilhado, construido, uma vez que a realidade é
dindmica e contraditéria, que as atividades devem ser implantadas a partir da
singularidade de cada territério, dos dispositivos que a equipe pode contar, mas
acima de tudo, ha uma necessidade de reconhecimento do PTM como usuario do
SUS, da atencéo bésica e de qualquer nivel de complexidade de atendimento.

E preciso desmistificar que a saude mental é uma demanda somente para
técnicos especializados, é preciso reconhecer a saide mental como um problema de
salude publica e que, na atual conjuntura, depara-se com inimeros desafios que
necessitam ser superados. Com base nas questdes evidenciadas na pesquisa de
campo, é preciso realgar que a efetivacdo do cuidado ao PTM na atencgédo basica so
serd possivel a partir da capacitagdo sistematica, da interacdo da equipe de saude
mental com a equipe da saude da familia e do reconhecimento do novo paradigma
de cuidado, pautado na integralidade, na responsabilizacdo compartilhada, vinculo,
respeito as singularidades. Dessa forma, dispositivos como a visita domiciliar, o
apoio matricial, terapia comunitaria e grupos de ajuda e suporte mituo sdo apenas
algumas das possibilidades existentes para a realizagdo do cuidado ao PTM.

Nesse sentido, esse estudo € relevante teoricamente uma vez que se
realizam reflexdes acerca de uma tematica que se encontra em construcdo e que
aponta ndo caminhos e sim possibilidades de efetivagdo e que cada profissional
deve atuar a partir do seu real contexto, bem como identificar os limites e o
reconhecer como componente dessa construgdo, pois nao existe qualquer atividade
sem dificuldades, mas todas sdo possiveis de superagdo, desde que haja um
envolvimento de poder publico, da gestdo, profissionais, dos PTM, familiares e
comunidade de uma forma geral.

Com base nas questbes evidenciadas, torna-se fundamental destacar que a
saude mental na atencdo bésica € uma proposta desde 2003 quando o MS, lancou o
documento “Saude Mental e Atencdo Bésica: o vinculo e o didlogo necessérios”

(Brasil/2003), propondo que a atencdo na rede basica deve ser realizada através do
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apoio matricial, da responsabilizagdo compartilhada dos casos, evitando a logica do
simples encaminhamento e aumentando a capacidade resolutiva da atencdo béasica.
Entretanto, essa proposta ainda se encontra em construcdo, que é um caminho para
superar as dificuldades, os medos, pois 0 matriciamento proporciona a interagao
entre os profissionais, a troca, o conhecimento de uma realidade, o que possibilita a
consolidagéo da atencdo a saude mental na atencao bésica.

Para a efetivacdo dos pressupostos da Reforma Psiquiatrica e da saude
mental na ateng&o basica é preciso estar atento a algumas recomendacgdes basicas,
conforme salienta Vasconcelos (1992):

A transicdo de um servico psiquiatrico baseado no hospital para a
comunidade ndo pode ser realizada simplesmente pelo fechamento dos

hospitais. Estruturas alternativas devem ser oferecidas e o processo requer
tempo para planificacdo e implementacao.

O funcionamento eficiente de servigos psiquiatricos comunitarios requer o
compromisso dos individuos que dirigem o servico local, e a provisdo de
estruturas de servigo requer compromisso politico e administrativo.

Monitoramento, planejamento e avaliacdo devem ser concomitantes, e a
avaliacdo de servigos comunitarios de salde mental devem ter uma base
epidemioldgica.

A psiquiatria comunitaria depende em larga escala da capacidade continua
dos médicos na rede basica de salde de oferecerem cuidados primarios
para a clientela em salude mental, inclusive aquela com problemas
cronicos. O papel destes médicos deve ser reforcado e estimulado em
todas as circunstancias (p.53).

Desta forma, deve-se apontar que a saude mental na atencdo bésica é uma
realidade possivel de concretizacdo, é preciso que profissionais da atencdo basica e
da saude mental se empenhem, interajam, mas somente esse elemento ndo € o
suficiente, é preciso que o poder publico lance mdo de dispositivos estratégicos
como: melhoria da infra-estrutura fisica e de recursos humanos, propiciem espacos
de dialogo entre a rede, pois o carater subjetivo permeia toda a préxis na saude
mental. A falta de diadlogo é o principal problema, sem o didlogo ndo € possivel a
concretizacao da saude mental.

No que se refere a realidade de Timo6teo, surgem diversos desafios, uma vez
gque o municipio ainda ndo tem um CAPS, torna-se extremamente relevante o
credenciamento ao servi¢co, o qual possibilita a realizagdo do acolhimento ao PTM
em crise, uma vez que o ambulatério de saiude mental ndo possui infra-estrutura

para a efetivacdo desse atendimento. Outro aspecto a ser considerado é a definicao
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da politica de saude mental municipal, buscando demarcar as diretrizes de
assisténcia, o que proporciona um fortalecimento da intervencéo em saude mental. A
capacitacdo é uma frente a ser desenvolvida, uma vez que foi um dos limites
apontados por todos os profissionais da ESF e fornecera subsidios para a
compreensdo da assisténcia em salde mental e, especificamente, a atengéo basica.
Destaca também que os profissionais da ESF apontaram acerca da relevancia da
realizacdo de tal interacdo e também por acreditarem que a saude da familia
apresenta caracteristicas como a logica do territério, o0 conhecimento da realidade
local e da comunidade, bem como os servigos/entidades existentes, a realizacdo do
vinculo, a integralidade na assisténcia, que sdo condi¢cdes favoraveis para a
efetivacdo do cuidado. Entretanto, deve-se observar que a realidade ndo é Unica e
que, no municipio, as demandas sdo diferenciadas, o que denota a necessidade de
compreender a singularidade de cada territorio, uma vez que a realidade é dinamica
e exige inimeras analises acerca do trabalho a ser realizado.

Nessa proposta de atencdo ao PTM na atencéo basica, verifica-se que todos
os profissionais sdo importantes, desde o ACS até o médico, recepcionista, auxiliar
de servigos gerais, pois compdem uma equipe. O trabalho em equipe, nesse
momento, proporciona a sustentabilidade e a continuidade das atividades.
Gostariamos de destacar a relevancia do Agente Comunitario de Saude no que se
refere a interacdo ESF e saude mental, ele é uma pecga fundamental, pois € quem
conhece a realidade das familias, que realiza visitas domiciliares diariamente e que a
oferece condi¢des para a identificacdo do PTM, sua familia e também utiliza-se de
estratégias simples de interveng&o, proporcionando o rompimento de preconceitos e
estabelecendo vinculos. Conforme aponta Lancetti (2006), os agentes comunitarios
de saude sdo “trabalhadores afetivos fundamentais”, salienta que esses séo pecas
chaves, pois “sdo ao mesmo tempo membros da comunidade e integrantes da
organizagdo sanitaria” (p.93). Ainda nas palavras do autor, os ACS revelam “uma
capacidade de incidir nos processos de producéo de subjetividade” (p.95), o que
promove o estabelecimento de vinculos e de respostas terapéuticas eficazes.

Ao problematizar a questéo da assisténcia ao PTM, sobretudo a partir da fala
dos entrevistados, foi possivel verificar que o ACS é o principal vinculo com o PTM,
€ o elo entre a equipe e o PTM, é o0 que conhece a sua realidade, os limites, as
fragilidades, tal situacdo denota a necessidade de capacitacdo do ACS e também de

uma interacdo do mesmo com a equipe de saude mental, seja no apoio matricial ou
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outro similar, mas que proporcione ao ACS um conhecimento acerca da realidade
vivenciada e que |he ofereca subsidios para fortalecer a sua pratica.

A proposta de construgdo da salude na atengdo béasica ndo se encerra aqui,
no entanto, é relevante enfatizar que se faz necessario também realizacdo de foruns,
seminérios, fomentar espagos de gestdo democratica em sadde mental e que esses
contem com a participagao de PTM, familiares, gestores e comunidade. Destaca-se
também, nesse processo, a criacdo de centros de convivéncia para os PTM, o que
fortalece esse espaco. Ressalta-se que essa ndo é uma verdade Unica e que, na
salude mental, a construcdo é presente, a partir da discussédo, do trabalho em
equipe, da ldgica interdisciplinar, pois o cuidado em saude mental se trilha a partir do
momento em que se acredita nessa possibilidade, na definicdo politica, na
criatividade como salientado anteriormente.

Toda mudancga, construgao, traz certas implica¢cdes, medos, insegurangas. No
que se refere a salde mental, ndo poderia ser diferente, principalmente
considerando a sua trajetdria historica, marcada por preconceitos, maus-tratos,
segregacao, entretanto, a efetivacdo do cuidado ao PTM na atencao basica também
depara com inumeros desafios como ja apontados, no entanto, enfatizaremos
alguns, que foram citados nas entrevistas e que tém rebatimentos na consolidagéo
da proposta, como: o desconhecimento do trabalho a ser desenvolvido, a falta de
articulacdo entre os servicos de saude mental e a ESF, a complexidade do trabalho
a ser desenvolvido, envolvendo familiares, PTM, equipe da ESF e Saude Mental e
também comunidade, o aumento da demanda em salude mental, investimento
insuficiente e inadequado do SUS para 0s servigos substitutivos. Esses séo alguns
limites apresentados e que sdo agravados pelos preconceitos, estigmas e prévio
processo de exclusdo dos PTM, no entanto, podem ser rompidos, superados no
processo de construcdo da atengdo em salde mental na atengdo bésica.

Construir uma nova forma de cuidado pressupde ultrapassar o isolamento,
maus tratos, mas, sobretudo, envolve a discussdo sobre a democracia, a liberdade,
o direito de se expressar e o respeito em relagdo a diferenga. Salienta-se uma forma
de cuidado que se revele numa atitude de colocar atencdo, mostrar interesse,
compartilhar e estar com o outro com respeito, numa relagdo de convivéncia e
interacao.

Os servicos da atencdo bésica devem assumir um relevante papel na

concretizagdo da transformacgéo do cuidado prestado aos PTM, por serem a principal
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porta de entrada do Sistema Unico de Saude - SUS. Nesse sentido, buscar
compreender a dimenséo social do cuidado, a insergéo das redes sociais na atengao
basica em salde e vice-versa, podera contribuir com o debate do redirecionamento
do modelo assistencial em saude mental proposto pela Reforma Psiquiatrica. Para
Lancetti (2006), “a regra fundamental do funcionamento das equipes é fazer circular
0 saber-tanto o técnico e o cientifico, como o cultural e o popular” (p.93), o que
emana a interacdo da equipe e do saber.

Nesse sentido, esse estudo acerca do cuidado em saude mental nos faz
compreender que a saude mental € parte integrante do atual processo de
reestruturac@o da atencdo bésica no municipio de Tim6teo e demais municipios que
ainda ndo materializam essa proposta, é fundamental a capacitagéo, a intensificagdo
do trabalho com as equipes da ESF, a énfase na clinica ampliada, tomando como
referéncia a integralidade na assisténcia, sendo esta proposta norteadora da
abordagem ao PTM e um olhar constante ao didlogo entre os profissionais da
atenc&o basica e saide mental. E fundamental a responsabilidade compartilhada, o
redimensionamento dos recursos humanos, a divisdo do trabalho, a definicdo de
uma politica de salde mental, o credenciamento de um CAPS para 0 municipio,
interagdo com a comunidade, a participacéo de familiares e PTM no processo de
discussédo da mudanca da assisténcia, melhoria na infra-estrutura.

Portanto, entendemos que a saude mental na atencéo basica s6 é possivel a
partir de uma rede cuidados, formada por CAPS, centros de convivéncia, residéncias
terapéuticas, a interagdo com as entidades sdcio-assistenciais, grupos de ajuda e
suporte mutuo, NASF, terapia comunitaria e do apoio matricial. Faz-se necessério
salientar que existe uma possibilidade de cuidado, € um caminho a ser trilhado e que
apresenta condi¢bes favoraveis, no entanto, € imprescindivel a definicdo de uma
politica de saude mental.

Desta forma, esse estudo representa uma resposta as inquietacdes enquanto
assistente social que atua na saude mental e que acredita na possibilidade de um
cuidado para o PTM. Apresentou-se nesse trabalho um esforgo da sistematizagéo
das possibilidades de efetivagdo do cuidado em saude mental e os resultados de
andlises a luz de um referencial tedrico critico, mas tal estudo ndo se esgota aqui, ha
um longo caminho a ser percorrido. Acolher e cuidar é fundamental, desta forma, é

no municipio que a invencdo da sociedade sem manicomios deve acontecer.
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APENDICE |

Roteiro de Entrevista Semi - Estruturada
Gestor Municipal, Médico, Enfermeiro, Técnico/Auxiliar de Enfermagem e
Agente Comunitario de Saude

TITULO DA PESQUISA:
“LIMITES E POSSIBILIDADES DE EFETIVAGAO DO CUIDADO AO PORTADOR
DE TRANSTORNO MENTAL NA ATENGAO BASICA”

| - IDENTIEICACAO:
° Profissao:
o Cdédigo:

Il - Eixo 1: CONCEPCAO DO CUIDADO

1) Qual a sua concepcgéao de saude?
2) O que vocé conhece da proposta da assisténcia ao Portador de Transtorno Mental
na Atencao Bésica na perspectiva da integralidade?
3) Cite 03 exemplos de abordagem ao usuario na perspectiva da integralidade.
4) O que vocé conhece dos pressupostos da assisténcia ao Portador de Transtorno
Mental estabelecidos na Reforma Psiquiatrica? Fale sobre eles.
Il - Eixo 2: A ORGANIZACAO DO TRABALHO

1) Na sua Equipe de Saude da Familia quem recebe o Portador de Transtorno Mental:
2) Na Equipe de Saude da Familia é feito algum tipo de acompanhamento ao Portador
de Transtorno Mental?
3) As informacdes e encaminhamentos realizados séo registrados?
4) Existe alguma agéo junto a comunidade ao reconhecimento do Portador de
Transtorno Mental como portador de direitos?
lll - Eixo 3: LIMITES E POSSIBILIDADES

1) Vocé acha que o atendimento realizado pela equipe de saude da familia atende as
necessidades dos Portadores de Transtorno Mental?
2) Cite 03 principais dificuldades/limites para a realizagdo do atendimento na

perspectiva da integralidade ao Portador de Transtorno Mental?
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3) Vocé percebe alguma mudanga em relacdo a assisténcia ao portador de
transtorno a partir da Reforma Psiquiatrica? Cite 03, caso a resposta seja
positiva.

4) O municipio tem realizado alguma mudanca na assisténcia ao portador de
transtorno mental, tomando como base os pressupostos da Integralidade?
Cite 03, caso a resposta seja positiva.

5) O municipio possui uma politica de saide mental definida? Sendo a resposta
positiva cite 03 pontos que considera importante dessa politica.

6) Cite 03 principais dificuldades que vocé acha que o municipio enfrentaré para

desenvolver as a¢fes de saude mental na atencdo bésica.

7) Cite 03 agbes que poderiam ser desenvolvidas ao Portador de Transtorno
Mental pela equipe de saude da familia.

8) O que esta previsto no Plano Municipal de Saude para o funcionamento da
atencao basica?

9) Como gestor, fale sobre a organizacdo do servigo para o atendimento dos
portadores de transtorno mental na atengéo bésica.

10) Quais séo as principais dificuldades e facilidades que vocé vivencia como
gestor municipal para trabalhar a satde mental na atengéo béasica?

11)Vocé gostaria de acrescentar alguma coisa?
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ANEXO |

PORTARIA GM N° 154, DE 24 DE JANEIRO DE 2008
Cria os Nucleos de Apoio a Saude da Familia - NASF.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuicdes, e

Considerando o inciso Il do art. 198 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, de
1988, que dispde sobre a integralidade da atengédo como diretriz do Sistema Unico de Saude - SUS;

Considerando o paragrafo Unico do art. 3° da Lei n° 8.080, de 1990, que disp8e sobre as acbes
de salde destinadas a garantir as pessoas e a coletividade condi¢cdes de bem-estar fisico, mental e
social;

Considerando os principios e as diretrizes propostos no Pacto Pela Saude, regulamentado pela
Portaria n°® 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006, que contempla o Pacto firmado entre as esferas de
governo nas trés dimensoes: pela vida, em defesa do SUS e de Gestéo;

Considerando a Regionalizacdo Solidaria e Cooperativa firmada no Pacto Pela Salde e seus
pressupostos: territorializacdo, flexibilidade, cooperacdo, co-gestdo, financiamento solidario,
subsidiariedade, participacao e controle social;

Considerando a Palitica Nacional de Atencdo Basica definida por meio da Portaria n° 648/GM,
de 28 de marc¢o de 2006, que regulamenta o desenvolvimento das acdes de Atencdo Basica a Saude
no SUS;

Considerando o fortalecimento da estratégia Saude da Familia definida por meio da Portaria n°
648/GM, de 28 de marco de 2006, que preconiza a coordenagdo do cuidado a partir da atencéo
basica organizada pela estratégia Saude da Familia;

Considerando a Politica Nacional de Promocao da Saulde, regulamentada pela Portaria n°®
687/GM, de 30 de marco de 2006, sobre o desenvolvimento das acfes de promocao da salude no
Brasil;

Considerando a Politica Nacional de Integracdo da Pessoa com Deficiéncia, conforme o
Decreto n° 3.298, de 20 de dezembro de 1999, que regulamenta o desenvolvimento das ac¢Bes da
pessoa com deficiéncia no SUS;

Considerando as diretrizes nacionais para a Saide Mental no SUS, com base na Lei n° 10.216,
de 6 de abril de 2001, da reforma psiquiétrica;

Considerando a Portaria n® 710/GM, de 10 de junho de 1999, que aprova a Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo, e a Lei n°® 11.346, de 15 de setembro de 2006, que cria o Sistema de
Seguranca Alimentar e Nutricional;

Considerando a Politica Nacional de Saude da Crianca e a Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude da Mulher, de 2004, seus principios e diretrizes;

Considerando a Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares - PNPIC no SUS,
a Portaria n°® 971/GM, de 3 de maio de 2006, que regulamenta o desenvolvimento das acdes que
compreendem o universo de abordagens denominado pela Organizacdo Mundial da Saude - OMS de
Medicina Tradicional e Complementar/ Alternativa - MT/MCA, a Homeopatia, a Acupuntura, a
Fitoterapia e o Termalismo Social/Crenoterapia;

Considerando a Portaria n° 204/GM, de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e 0s servicos de saude, na forma
de blocos de financiamento, com o respectivo monitoramento e controle;

Considerando o cronograma de envio das bases de dados dos Sistemas de Informacdes
Ambulatoriais - SIA e de Informac¢éo Hospitalar Descentralizado - SIHD/SUS, do Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude - SCNES, e da Comunicacao de Internacdo Hospitalar - CIH,
estabelecido na Portaria n® 74/SAS/MS, de 6 de fevereiro de 2007;

Considerando a Politica Nacional de Medicamentos, que tem como propdsito garantir a
necessdaria seguranca, a eficacia e a qualidade desses produtos, a promogdo do uso racional e o
acesso da populacao aqueles considerados essenciais;
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Considerando que a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica - PNAF, estabelecida por
meio da Resolucdo CNS n° 338, de 6 de maio de 2004, é parte integrante da Politica Nacional de
Saude, envolvendo um conjunto de ac¢des voltadas a promogéo, a protecao e a recuperacao da salde
e garantindo os principios da universalidade, e da integralidade e da equidade; e

Considerando a Portaria n°® 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006, que aprova as Diretrizes
Operacionais do Pacto pela Saude 2006, bem como a Portaria n® 699/GM, de 30 de margo de 2006,
gue regulamenta as Diretrizes Operacionais dos Pactos pela Vida e de Gestao, resolve:

Art. 1° Criar os Nucleos de Apoio a Saude da Familia - NASF com o objetivo de ampliar a
abrangéncia e o escopo das acdes da atencdo basica, bem como sua resolubilidade, apoiando a
insercdo da estratégia de Saude da Familia na rede de servicos e o processo de territorializacéo e
regionalizacdo a partir da atengéo basica.

Art. 2° Estabelecer que os Nucleos de Apoio a Saude da Familia - NASF constituidos por
equipes compostas por profissionais de diferentes areas de conhecimento, atuem em parceria com os
profissionais das Equipes Salde da Familia - ESF, compartilhando as praticas em salde nos
territérios sob responsabilidade das ESF, atuando diretamente no apoio as equipes e na unidade na
gual o NASF esta cadastrado.

8§ 1° Os NASF ndo se constituem em porta de entrada do sistema, e devem atuar de forma
integrada a rede de servicos de salde, a partir das demandas identificadas no trabalho conjunto com
as equipes Salde da Familia.

§ 2° A responsabilizagdo compartilhada entre as equipes SF e a equipe do NASF na
comunidade prevé a revisdo da pratica do encaminhamento com base nos processos de referéncia e
contrareferéncia, ampliando-a para um processo de acompanhamento longitudinal de
responsabilidade da equipe de Atencao Basica/Salde da Familia, atuando no fortalecimento de seus
atributos e no papel de coordenacao do cuidado no SUS.

§ 3° Os NASF devem buscar instituir a plena integralidade do cuidado fisico e mental aos
usuarios do SUS por intermédio da qualificacdo e complementaridade do trabalho das Equipes Saude
da Familia - ESF.

Art. 3° Determinar que os NASF estejam classificados em duas modalidades, NASF 1 e NASF
2, ficando vedada a implantacdo das duas modalidades de forma concomitante nos Municipios e no
Distrito Federal.

§ 1° O NASF 1 devera ser composto por, no minimo cinco profissionais de nivel superior de
ocupacdes ndo-coincidentes entre as listadas no § 2° deste artigo.

§ 2° Para efeito de repasse de recursos federais, poderdo compor os NASF 1 as seguintes
ocupacdes do Cdédigo Brasileiro de Ocupacdes - CBO: Médico Acupunturista; Assistente Social;
Professor de Educacao Fisica; Farmacéutico; Fisioterapeuta; Fonoaudiologo; Médico Ginecologista;
Médico Homeopata; Nutricionista; Médico Pediatra; Psicologo; Médico Psiquiatra; e Terapeuta
Ocupacional.

§ 3° O NASF 2 dever4 ser composto por no minimo trés profissionais de nivel superior de
ocupacdes ndo-coincidentes entre as listadas no § 4° deste artigo.

§ 4° Para efeito de repasse de recursos federais, poderdo compor os NASF 2 as seguintes
ocupacdes do Cdédigo Brasileiro de Ocupacdes - CBO: Assistente Social; Professor de Educacao
Fisica; Farmacéutico; Fisioterapeuta; Fonoaudidlogo; Nutricionista; Psicologo; e Terapeuta
Ocupacional.

Art. 4° Determinar que os NASF devam funcionar em horario de trabalho coincidente com o das
equipes de Saude da Familia, e que a carga horaria dos profissionais do NASF considerados para
repasse de recursos federais seja de, no minimo, 40 horas semanais, observando o seguinte:

| - para os profissionais médicos, em substituicdo a um profissional de 40 (quarenta) horas
semanais, podem ser registrados 2 (dois) profissionais que cumpram um minimo de 20 (vinte) horas
semanais cada um; e

Il - para as demais ocupacdes vale a definicdo do caput deste artigo.

§ 1° A composicao de cada um dos NASF sera definida pelos gestores municipais, seguindo os
critérios de prioridade identificados a partir das necessidades locais e da disponibilidade de
profissionais de cada uma das diferentes ocupacoes.
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§ 2° Tendo em vista a magnitude epidemiolégica dos transtornos mentais, recomenda-se que
cada Nucleo de Apoio a Saude da Familia conte com pelo menos 1 (um) profissional da area de
salde mental.

8§ 3° Os profissionais do NASF devem ser cadastrados em uma Unica unidade de salde,
localizada preferencialmente dentro do territério de atuacdo das equipes de Salde da Familia as
guais estao vinculados.

§ 4° As acdes de responsabilidade de todos os profissionais que compdem os NASF, a serem
desenvolvidas em conjunto com as equipes de SF, estdo descritas no Anexo | a esta Portaria.

Art. 5° Definir que cada NASF 1 realize suas atividades vinculado a, no minimo, 8 (oito) Equipes
de Salde da Familia, e a no maximo, a 20 (vinte) Equipes de Salde da Familia.

§ 1° Excepcionalmente, nos Municipios com menos de 100.000 habitantes dos Estados da
Regido Norte, cada NASF 1 podera realizar suas atividades vinculado a, no minimo, 5 (cinco) equipes
de Salde da Familia, e a, no maximo, a 20 (vinte) equipes de Salde da Familia.

§ 2° O numero méaximo de NASF 1 aos quais o Municipio e o Distrito Federal podem fazer jus
para recebimento de recursos financeiros especificos sera calculado pelas féormulas:

| - para Municipios com menos de 100.000 habitantes de Estados da Regido Norte = nimero de
ESF do Municipio/5; e

Il - para Municipios com 100.000 habitantes ou mais da Regido Norte e para Municipios das
demais unidades da Federacédo = nimero de ESF do Municipio/8.

Art. 6° Definir que cada NASF 2 realize suas atividades vinculado a, no minimo, 3 (trés) equipes
de Saude da Familia.

§ 1° O nimero méximo de NASF 2 aos quais o Municipio pode fazer jus para recebimento de
recursos financeiros especificos sera de 1 (um) NASF 2.

§ 2° Somente os Municipios que tenham densidade populacional abaixo de 10 habitantes por
quildmetro quadrado, de acordo com dados da Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica - IBGE, ano base 2007, poderdo implantar o NASF 2.

Art. 7° Definir que seja de competéncia das Secretarias de Saude dos Municipios e do Distrito
Federal:

I- definir o territorio de atuagdo de cada NASF quando as equipes de Salde da Familia as quais
estes NASF estiverem vinculados pertencerem a um mesmo Municipio ou ao Distrito Federal;

Il - planejar as agbes que serdo realizadas pelos NASF, como educacgdo continuada e
atendimento a casos especificos;

Il - definir o plano de acdo do NASF em conjunto com as ESF, incluindo formularios de
referéncia e contra-referéncia, garantindo a interface e a lideranga das equipes de Saude da Familia
no estabelecimento do cuidado longitudinal dos individuos assistidos, bem como de suas familias;

IV - selecionar, contratar e remunerar os profissionais para os NASF, em conformidade com a
legislacao vigente;

V - manter atualizado o cadastro de profissionais, de servicos e de estabelecimentos sob sua
gestao;

VI - disponibilizar a estrutura fisica adequada e garantir os recursos de custeio necessarios ao
desenvolvimento das atividades minimas descritas no escopo de acdes dos diferentes profissionais
gue comporao os NASF;

VIl - realizar avaliagdo de cada NASF, estimulando e viabilizando a capacitacdo dos
profissionais;

VIII- assegurar o cumprimento da carga horaria dos profissionais dos NASF; e

IX- estabelecer estratégias para desenvolver parcerias com os demais setores da sociedade e
envolver a comunidade local no cuidado a salde da populacao de referéncia, de modo a potencializar
o funcionamento dos NASF.
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Art. 8° Definir que seja de competéncia das Secretarias de Salde dos Estados e do Distrito
Federal:

| - identificar a necessidade e promover a articulagéo entre os Municipios, estimulando, quando
necessario, a criacdo de consorcios intermunicipais para implantacdo de NASF 1 entre os Municipios
gue ndo atinjam as propor¢des estipuladas no artigo 5° desta Portaria;

Il - assessorar, acompanhar e monitorar o desenvolvimento das ac6es dos NASF, de acordo
com o planejamento, garantindo a interface e a lideranca das equipes de Salde da Familia no
estabelecimento do cuidado longitudinal dos individuos assistidos, bem como de suas familias;

Il - realizar avaliacdo e/ou assessorar sua realizacao; e

IV - acompanhar a organizacéo da pratica e do funcionamento dos NASF segundo os preceitos
regulamentados nesta Portaria.

Art. 9° Definir que o processo de credenciamento, implantacao e expansao dos NASF:

| - esteja vinculado a implantacao/expansdo da Atencdo Basica/ Saude da Familia na
proporcionalidade definida no artigo 5° desta Portaria;

Il - obedeca a mecanismos de adeséo e ao fluxo de credenciamento, implantacdo e expansao
definidos no Anexo Il a esta Portaria, podendo ser utilizados os quadros do Anexo Il a esta Portaria;
e

Il - tenha aprovacéo da Comisséao Intergestores Bipartite de cada Estado.

Art. 10. Definir como valor de transferéncia para a implantagdo dos NASF, segundo sua
categoria:

| - NASF 1: o valor de R$ 20.000,00 (vinte mil reais) em parcela Unica no més subseqilente a
competéncia do SCNES com a informacgéo do cadastro inicial de cada NASF 1, que sera repassado
diretamente do Fundo Nacional de Saude aos Fundos Municipais de Saude e ao Fundo de Saude do
Distrito Federal; e

Il - NASF 2: o valor de R$ 6.000,00 (seis mil reais) em parcela Gnica no més subsequente a
competéncia do SCNES com a informacgdo do cadastro inicial de cada NASF, que sera repassado
diretamente do Fundo Nacional de Salde aos Fundos Municipais de Salde.

Art. 11. Definir como valor do incentivo federal para o custeio de cada NASF, segundo sua
categoria:

| - NASF 1: o valor de 20.000,00 (vinte mil reais) a cada més, repassado diretamente do Fundo
Nacional de Saude aos Fundos Municipais de Salde e ao Fundo de Salde do Distrito Federal; e

Il - NASF 2: o valor de R$ 6.000,00 (seis mil reais) a cada més, repassado diretamente do
Fundo Nacional de Salde aos Fundos Municipais de Salde.

§ 1° Os valores dos incentivos financeiros para os NASF implantados serdo transferidos a cada
més, tendo como base o nimero de NASF cadastrados no SCNES.

§ 2° O envio da base de dados do SCNES pelas Secretarias Municipais e Estaduais de Saude
para o banco nacional devera estar de acordo com a Portaria n® 74/SAS/MS, de 6 de fevereiro de
2007.

§ 3° O registro de procedimentos referentes & produgcdo de servicos realizada pelos
profissionais cadastrados nos NASF deverdo ser registrados no SIA/SUS, mas ndo gerardo créditos
financeiros.

Art. 12. Definir que os recursos orcamentarios de que trata esta Portaria fagcam parte da fracédo
variavel do Piso de Atencédo Basica (PAB variavel) e componham o Bloco Financeiro de Atencéo
Bésica.

§ 1° Incidem nos fluxos e requisitos minimos para manutengéo da transferéncia e solicitacéo de
crédito retroativo os requisitos definidos pela Portaria n°® 648/GM, de 28 de margo de 2006.

§ 2° O Ministério da Salde suspendera os repasses, dos incentivos referentes aos NASF aos
Municipios e/ou ao Distrito Federal nas mesmas situacdes previstas para as equipes de Saude da
Familia e de Saude Bucal, conforme o estabelecido na Portaria n° 648/GM, de 28 de marco de 2006,
Capitulo IlI, item 5, "da suspenséo do repasse de recursos do PAB".

227

Create PDF files without this message by purchasing novaPDF printer (http://www.novapdf.com)



http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

Art. 13. Definir que os recursos orgcamentarios de que trata esta Portaria corram por conta do
or¢camento do Ministério da Saude, devendo onerar o Programa de Trabalho 10.301.1214.20AD - Piso
de Atencéo Basica Vairavel - Saude da Familia.

Art. 14. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

JOSE GOMES TEMPORAO
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