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RESUMO

A presente dissertagdo tem por objeto a avaliagdo do processo de implementagao da
Rede de Atencéo Psicossocial de Pago do Lumiar, aferindo a eficacia no alcance dos
objetivos propostos estabelecidos na regulamentacédo da rede, especificamente na
Portaria MS/GM n°® 3.088 de 23 de dezembro de 2011. Para tanto, utilizou-se o
meétodo histérico-dialético para apreenséo do percurso de constituigdo da Politica de
Saude Mental no pais. Trata-se de uma pesquisa qualitativa com revisdao de
literatura, pesquisa documental com analise de dados secundarios dos sistemas no
Ministério da Saude e pesquisa de campo com a realizagdo de entrevistas semi-
estruturadas a técnicos, gestores e usuarios da Rede de Atencédo Psicossocial de
Paco do Lumiar. No primeiro momento, discorremos sobre o tratamento da loucura
na histéria da humanidade, sobre o nascimento do manicémio e da psiquiatria,
destacando a constituicdo da Reforma Psiquiatrica no mundo e suas influéncias no
Brasil. No segundo momento, discorremos sobre a Reforma Psiquiatrica e a luta
antimanicomial brasileira destacando o estabelecimento da Politica de Saude Mental
como um direito social no contexto das inflexdes sofridas pela Reforma Psiquiatrica
no pais a partir da ascensao das ideias neoliberais, sobretudo no periodo de 2016-
2022. Por fim, tratamos da configuragao e funcionamento da RAPS no municipio de
Paco do Lumiar. Como resultados deste estudo, verificou-se que a RAPS de Pacgo
do Lumiar apresenta fragilidades e vazios assistenciais, com lenta implantagdo dos
dispositivos ao longo dos anos até 2025. Ha, portanto, concentracao de demandas
nos dispositivos especializados, isso porque o modelo ambulatorial e manicomial
ainda esta presente no seu funcionamento ndo cumprindo objetivos estabelecidos
na lei da Reforma Psiquiatrica de um cuidado psicossocial e comunitario. Ha ainda
relatos de violagdes de direitos entre os usuarios da RAPS, além de dificuldades no
estabelecimento do didlogo e do compartihamento do cuidado entre os
equipamentos de saude da RAPS de Pago de Lumiar. Além disso, ha um cenario de
déficit no numero de profissionais que, somado ao insuficiente numero de
equipamentos de saude, compromete o estabelecimento do cuidado integral no
SUS. O controle social exercido pelo Conselho Municipal de Saude é fragil e ndo ha
associagdes de usuarios no municipio para defesa de seus interesses, o que torna
vulneravel o processo de implementacdo da rede nesse territério. O ano de 2023
traz a retomada de construcdo da Reforma Psiquiatrica no pais e, no ambito
municipal, no ano de 2025 inicia uma nova gestdo mais comprometida com a
consolidacao e implementacdo da RAPS. Porém, dado o periodo de realizagao
desta pesquisa, isso nao foi suficiente para alterar a conjuntura de desafios para
RAPS. Diante disso, a avaliagao realizada constatou um incipiente cumprimento de
objetivos da RAPS, o que demanda esforgos contudentes para materializagao desta
politica que ainda tem seguido marcada por estigmas e violagdes de direitos.

Palavras-chave: Reforma Psiquiatrica; RAPS; Pago do Lumiar.



ABSTRACT

This dissertation aims to evaluate the implementation process of the Psychosocial
Care Network of Pago do Lumiar, assessing its effectiveness in achieving the
objectives established in the network's regulations, specifically in Ministry of
Health/General Management Ordinance No. 3,088 of December 23, 2011. To this
end, the historical-dialectical method was used to understand the trajectory of the
constitution of Mental Health Policy in the country. This is a qualitative research study
with literature review, documentary research with analysis of secondary data from the
Ministry of Health systems, and field research with semi-structured interviews with
technicians, managers, and users of the Psychosocial Care Network of Pago do
Lumiar. Initially, we discuss the treatment of madness in the history of humanity, the
birth of the asylum and psychiatry, highlighting the constitution of the Psychiatric
Reform in the world and its influences in Brazil. In the second part, we discuss the
Psychiatric Reform and the Brazilian anti-asylum movement, highlighting the
establishment of Mental Health Policy as a social right in the context of the changes
suffered by the Psychiatric Reform in the country following the rise of neoliberal
ideas, especially in the period of 2016-2022.Finally, we address the configuration and
functioning of the Psychosocial Care Network (RAPS) in the municipality of Pago do
Lumiar. As a result of this study, it was found that the RAPS in Pago do Lumiar
presents weaknesses and gaps in care, with slow implementation of its services over
the years until 2025. Therefore, there is a concentration of demands in specialized
services, because the outpatient and asylum model is still present in its operation,
failing to meet the objectives established in the Psychiatric Reform Law of
psychosocial and community-based care. There are also reports of rights violations
among RAPS users, as well as difficulties in establishing dialogue and sharing care
among the health facilities of the RAPS in Pago do Lumiar. Furthermore, there is a
scenario of a deficit in the number of professionals which, added to the insufficient
number of health facilities, compromises the establishment of comprehensive care
within the SUS (Brazilian Unified Health System). The social control exercised by the
Municipal Health Council is weak, and there are no user associations in the
municipality to defend their interests, which makes the implementation process of the
network vulnerable in this territory. The year 2023 marks the resumption of the
construction of the Psychiatric Reform in the country and, at the municipal level, the
year 2025 begins a new administration more committed to the consolidation and
implementation of the Psychosocial Care Network (RAPS). However, given the
period in which this research was conducted, this was not enough to change the
challenging situation for RAPS. Therefore, the evaluation found an incipient fulfillment
of RAPS objectives, which demands strong efforts to materialize this policy that
continues to be marked by stigmas and violations of rights.

Keywords: Psychiatric Reform; RAPS; Paco do Lumiar.
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1 INTRODUGAO

A pesquisa intitulada “A POLITICA DE SAUDE MENTAL E O DIREITO A
SAUDE: a experiéncia da Rede de Atencdo Psicossocial de Paco do Lumiar-MA a
partir de 2011” foi realizada no ambito dos estudos do Curso de Mestrado em
Politicas Publicas do Programa de Pdés-Graduagdo em Politicas Publicas da
Universidade Federal do Maranhdo — UFMA. O estudo esta vinculado a area de
concentragdo de Politicas Sociais e Programas Sociais e a linha de pesquisa de
Avaliacdo de Politicas e Programas Sociais e tem como objeto a avaliacdo do
processo de implementagdo da Rede de Atengao Psicossocial de Pago do Lumiar-
MA.

Com a Constituicdo Federal de 1988, a saude € incluida no rol da Seguridade
Social, ou seja, um direito a ser garantido pelo Estado a partir de uma politica
publica de carater universal. Nessa perspectiva, como uma parte sensivel e
estigmatizada por anos, a Saude Mental entra na pauta das discussées em torno de
uma politica legitimada institucionalmente para garantia de um cuidado pleno
respeitando os direitos humanos.

A Politica de Saude Mental atual no Brasil € uma realidade perpassada por
determinacdes histéricas que trazem a tona reflexdes importantes sobre sua
materializagdo e sua importancia no contexto atual. Uma politica publica que hoje se
configura como direito social, mas que carrega o estigma, a violagdo de direitos e a
marginalizagao do doente mental como marcas obscuras e presentes no escopo de
sua historia.

O Movimento da Reforma Psiquiatrica foi a alavanca para uma mudanca
substancial no cuidado em saude mental no Brasil € no mundo. Em nosso pais, é
inegavel o cenario de violagdo de direitos existente em hospitais psiquiatricos no
pais, por volta dos anos 60 e 70, conforme variados registros e denuncias, das quais
destaco os registrados no documentario de Daniela Arbex sobre o Centro Hospitalar
Psiquiatrico, conhecido como Hospital Colénia de Barbacena (MG), onde os internos
passavam frio e fome e vivenciavam inumeras violéncias (Arbex, 2019).

A luta antimanicomial e a Reforma Psiquiatrica foram fundamentais para a
mudanca na assisténcia em Saude Mental em forma de politica publica. O percurso
para instituicdo da Lei n® 10.216 de 06 de abril de 2001 - denominada de lei

antimanicomial, que garante os direitos das pessoas com transtornos mentais no
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nosso pais - foi marcado por variados sujeitos com interesses diversificados, além
de uma agenda neoliberal internacional que repercute nas ag¢des do governo
brasileiro no que se refere as politicas sociais.

De 2001 aos dias atuais, foram instituidas portarias como a Portaria GM/MS
n°® 336 de 19 de fevereiro de 2002 e a Portaria GM/MS n° 3088 de 23 de dezembro
de 2011, que instituem a modalidade e funcionamento dos Centros de Atencéo
Psicossociais e a Rede de Atencao Psicossocial -RAPS no Sistema Unico de Saulde,
com uma proposta de um modelo de cuidado comunitario e substitutivo ao modelo
hospitalocéntrico, respectivamente. Ambas inauguram o inicio da construgdo de uma
nova forma de cuidar das pessoas com transtorno mental no pais.

Com a Rede de Atencao Psicossocial ainda em construgdo e consolidacio
nos territérios dos municipios brasileiros e enfrentando diversos obstaculos, houve a
promulgag¢ao da Emenda Constitucional n°® 95/2016 de congelamento de gastos com
as politicas sociais (saude, educacgao, lazer, saneamento basico...). Emenda esta
resultante de um Estado que se mostra alinhado com as prerrogativas neoliberais
internacionais definidas no Consenso de Washington, em que os gastos sociais ndo
sao considerados prioritarios e devem ser os primeiros a serem cortados ou
diminuidos. As medidas de arrocho fiscal se seguiram ao longo dos ultimos anos no
Brasil. O novo arcabouco fiscal proposto em 2023 traz ainda mais impactos para o
SUS em termos de financiamento.

Destaca-se que vivenciamos, na atualidade, aumento de demanda para
tratamento em saude mental, o que intensifica as dificuldades para atendimento dos
objetivos propostos na Politica de Saude Mental no pais. Relatérios de organismos
internacionais apontam para um aumento significativo de adoecimento mental na
populacdo mundial e especificamente no Brasil, principalmente apds a pandemia e
nao houve melhora nesses indices mesmo apdés o seu fim. Conforme informa
Labossiére (2025):

Em 2014, quase 203 mil brasileiros foram afastados do trabalho em razao
de episodios depressivos, transtornos de ansiedade, reagcbes a estresse
grave e outras questdes relacionadas a saude mental. Dez anos depois, em
2024, os numeros mais que duplicaram, passando para mais de 440 mil
afastamentos em razéo de transtornos mentais e comportamentais, recorde
da série histérica. Dados do Ministério da Previdéncia Social mostram que,
na comparagao com 2023, os numeros do ano passado impressionam — o
aumento foi de quase 67%.
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Esse aumento do sofrimento psiquico da populagdo acarreta aumento de
demanda para servigos especializados da Rede de Saude Mental do SUS. Logo, a
realizacdo de uma pesquisa de avaliagao sobre essa politica € fundamental para
refletir sobre os rumos do cuidado em Saude Mental no SUS no Brasil, destacando o
alcance dos obijetivos propostos pela RAPS. Isso se configura como uma importante
estratégia para direcionar e/ou redirecionar esforgos na construgdo de mecanismos
eficazes para garantia do direito a saude para a populagéo.

O campo da Saude Mental tem sido motivo de inquietagdes pessoais ainda
por se tratar de meu campo de atuagao profissional ha dez anos, onde atuo como
assistente social no Centro de Atencao Psicossocial — CAPS, dispositivo estratégico
de cuidado em satde mental do Sistema Unico de Satde no municipio de Pago do
Lumiar. O enfrentamento diario de dificuldades e o reconhecimento das grandes
potencialidades da RAPS foram o impulso para um olhar académico que supere as
aparéncias desse fendmeno que é a Politica de Saude Mental no Brasil.

Nesse sentido, esta pesquisa se propde a avaliar o processo de
implementagdo da Rede de Atencéo Psicossocial de Pago do Lumiar, destacando a
eficacia no alcance de seus objetivos. Esta avaliagdo baseia-se nos conceitos de

Silva (2013, p. 82) sobre a avaliagao de politicas publicas que afirma que:

Avaliagdo de processo € o modelo de avaliagdo de politicas e programas
sociais que se volta sobretudo a aferir a eficacia de um programa. Ou seja:
em que medida o programa estd sendo implementado conforme as
diretrizes preestabelecidas e quais as rela¢des entre o produto gerado e as
metas previstas ou desejadas [...] Portanto, a avaliacdo de processo
preocupa-se, especiticamente, em identificar a relagdo entre metas
atingidas e metas propostas e com a adequacao entre meios utilizados na
implementacdo e os objetivos originais [...] Assim, a questdo central da
avaliacdo de processo se refere ao funcionamento do programa e aos
servigos prestados.

A partir desse modelo proposto, busca-se avaliar o funcionamento da Rede de
Atencao Psicossocial de Pago do Lumiar-MA e assim “identificar os fatores
facilitadores e os obstaculos que operam ao longo da implementagcdo e que
condicionam, positivamente ou negativamente, o cumprimento das metas e
objetivos.” (Draibe, 2001, p.30) Ou seja:

A avaliagao de eficacia é, por natureza, uma avaliagdo de processo. A
pergunta basica que estara respondendo o avaliador, ao medir a eficacia,
pode ser assim formulada: Quais sdo ou foram, na implementagéo, os
fatores de ordem material e, sobretudo, institucional que operaram como
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condicionantes positivos ou negativos do desempenho dos programas?
(Draibe, 2001, p.35)

Para tanto, a pesquisa utiliza como referencial tedrico o materialismo
historico-dialético, que pressupde a apreensdo da realidade como uma totalidade
concreta, em um movimento da aparéncia para a esséncia. Como afirma Marx(2008,
p.47): “O modo de producdo da vida material condiciona o processo de vida social,
politica e intelectual.” Ou seja, para apreensao da singularidade da Politica de Saude
Mental do municipio de Pago do Lumiar pressupbe-se a compreensao de uma
totalidade que abrange a realidade do Brasil e sua insergdo no contexto global do
capitalismo com as contradi¢des que |lhe sdo inerentes, sobretudo na conjuntura
atual do capital financeiro, no qual o fundo publico é capturado para pagamento da
divida publica.

Nesse sentido, propde-se discorrer sobre o desenho da caminhada para
construcdo da politica de Saude Mental no Brasil, levando em consideragdo a
conjuntura politica, econémica e social que determinam sua materializagdo, com a
definicdo dos seguintes objetivos para o desenvolvimento da avaliagdo do processo
de implementacao da Politica de Saude Mental no territorio de Pago do Lumiar-MA:

- Andlise da constituicdo da Reforma Psiquiatrica e da luta antimanicomial
brasileira a luz das influéncias internacionais;

- Analise do percurso de constituicao da Politica de Saude Mental, no pais, no
contexto da Reforma Psiquiatrica e das inflexbes sofridas por este movimento no
ambito nacional, com mudangas importantes em normativas legais que impactam na
construcédo e consolidacdo das RAPS nos municipios brasileiros, considerando os
ideais neoliberais com os quais o Estado brasileiro esta alinhado;

- Avaliacado do funcionamento da Rede de Atencao Psicossocial de Paco do
Lumiar, destacando o processo de implementacdo desta rede e o alcance ou nao
dos objetivos estabelecidos pela portaria n°® 3.088/2011.

Esta pesquisa possui abordagem qualitativa. Dentre as técnicas utilizaremos:
a revisdo bibliografica com estudo da contribuicdo tedrica de autores sobre a
Politica Social e os direitos sociais, tais como Behring e Boschetti (2011), Behring
(2021), dentre outros; autores sobre neoliberalismo, tais como Dardot e Laval
(2016); autores estudiosos sobre Saude Mental, Reforma Psiquiatrica e luta
antimanicomial, tais como: Amarante (1995, 1996, 2020, 2021), Vasconcelos (2023),

dentre outros, além de autores que discorrem sobre Pesquisa Social e Pesquisa
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Avaliativa - Silva (2013), Minayo (2014), Draibe(2001), dentre outros. Utilizaremos
também a pesquisa de campo, a realizagdo de entrevistas semi-estruturadas a
gestores, funcionarios e usuarios dos diferentes servigos que compdéem a Rede de
Atencédo Psicossocial -RAPS.

O municipio de Pago do Lumiar, no periodo da pesquisa, possuia 18 (dezoito)
Unidades Basicas de Saude, um Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia, duas
equipes e-multi (antigos Nucleos Apoio a Saude da Familia - NASF), um Centro de
Atencdo Psicossocial - CAPS Il, uma Unidade de Pronto-Atendimento e um
ambulatério de psiquiatria localizado no Centro de Especialidades Médicas do
municipio.

Foram, portanto, realizadas entrevistas com técnicos das 18 (dezoito)
Unidades Basicas de Saude do municipio, a saber: Mojé, Nossa Senhora da Luz,
Itapera, Maiobdo, Santa Rita de Cassia, Safira, Mercés, Sdo Pedro, lIguaiba,
Tambau, Pindoba, Maioba, Copacabana, Nova Vida, Parana, Vila Sao José e
Piramide. Além destes, entrevistamos duas gestoras da Secretaria Municipal de
Saude, um profissional da equipe e-multi, antigo Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF), um profissional do Centro de Atengao Psicossocial, um profissional
do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia, além de uma conselheira do
Conselho Municipal de Saude e 14 (catorze) usuarios da politica de saude mental,
moradores do municipio de Paco, em tratamento no CAPS. Entrevistamos ainda um
profissional da Coordenacéo de Satde Mental, Alcool e outras Drogas da Secretaria
de Estado da Saude. Logo, foram realizadas um total de 39 (trinta e nove)
entrevistas no periodo de novembro de 2025 a janeiro de 2026. Vale ressaltar que,
segundo o cronograma previsto no projeto de pesquisa, o periodo para realizagao
das entrevistas era maio, junho e julho de 2025. Entretanto, devido a submissao da
pesquisa na Plataforma Brasil para avaliagdo do Conselho de Etica, o parecer
favoravel com autorizagcao para realizacdo da pesquisa de campo saiu apenas em
03 (trés) de novembro de 2025.

Além disso, realizamos pesquisa documental com a identificacdo de
normativas legais em torno da Politica de Saude Mental no pais e no municipio de
Paco do Lumiar e a busca de dados secundarios em sistemas disponiveis do SUS
tais como: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES; DataSUS e

DigiSUS. Utilizamos também dados demograficos do IBGE, dentre outros.
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Para analise dos dados, utilizamos a analise de conteudo com a identificacéo
de categorias referentes a desinstitucionalizacdo, atengcdo psicossocial,
matriciamento, cuidado em rede, educacdo permanente dos profissionais e
monitoramento. Essas categorias permitem a identificagdo dos objetivos desta

pesquisa que:

Do ponto de vista operacional, a analise de conteudo parte de uma leitura
de primeiro plano das falas, depoimentos e documentos, para atingir um
nivel mais profundo, ultrapassando os sentidos manifestos do material. Para
isso, geralmente, todos os procedimentos levam a relacionar estruturas
semanticas (significantes) com estruturas sociolégicas (significados) dos
enunciados e a articular a superficie dos enunciados dos textos com os
fatores que determinam suas caracteristicas: variaveis psicossociais,
contexto cultural e processo de produgdo da mensagem. Esse conjunto de
movimentos analiticos visa a dar consisténcia interna as operagdes.
(Minayo, 2014, p.308)

Por se tratar de uma pesquisa com seres humanos, foram considerados e
cumpridos os principios éticos, observando a Resolugao n° 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), que dispbe sobre a pesquisa com seres humanos em
ciéncias humanas e sociais, havendo, portanto, sua submissdo ao Conselho de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Maranhdo e adquirindo
aprovagao sob o numero de parecer n° 7.945.701. As entrevistas foram precedidas
pela leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o qual consta
em anexo.

A titulo de apresentacdo, este estudo estrutura-se em trés secdes, esta
introducéo e as consideracgdes finais. Na primeira sec¢éao, discorre-se sobre como a
loucura foi tratada na histéria da humanidade e o nascimento da reforma psiquiatrica
em diferentes paises e a partir disso destaca-se as influéncias ideoldgicas, culturais
e politicas desse processo na Reforma Psiquiatrica brasileira. Na segunda segéo,
pretende-se explicitar a caminhada de redesenho do modelo de cuidado em saude
mental brasileiro, destacando a caminhada da Reforma Psiquiatrica e as mudancgas
empreendidas em cada etapa até o presente momento, enfatizando o ideario
neoliberal e sua influéncia para a constituicao e efetivagdo desta politica publica no
Brasil. Na terceira e ultima secéao, trata-se especificamente do municipio de Paco do
Lumiar-MA, inicialmente, trazendo dados sobre sua histéria e posteriormente,
explicitando o funcionamento e implementagdo de sua Rede de Atengao

Psicossocial, problematizando as categorias de analise e avaliando o processo de
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implementacgao da referida politica avaliando se os objetivos definidos estdo ou nao

sendo alcancgados, com destaque para dificuldades e potencialidades.



22

2 A REFORMA PSIQUIATRICA NO MUNDO: influéncias no Brasil

Nesta secado, tracaremos o percurso histérico da Reforma Psiquiatrica no
mundo, destacando a relagdo entre sociedade e a loucura, ao longo da histéria da
humanidade, bem como o caminho percorrido até o seu inicio, com destaque para o
nascimento do movimento brasileiro de Iuta antimanicomial e da Reforma

Psiquiatrica.

2.1 A loucura na histéria da humanidade: algumas consideragdes

Ao buscar compreender o movimento da Reforma Psiquiatrica e da luta
antimanicomial no mundo e no Brasil, € necessario percorrer a historia da
humanidade e compreender a légica que o homem concebeu a loucura e a forma
como foi tratada ao longo da historia.

Na ldade Antiga, por exemplo, o louco era considerado uma ponte com o
sobrenatural (Vieira, 2012). Ao possuir um “dom”, o individuo ndo era tratado como

igual e, portanto, ndo necessariamente teria sua dignidade preservada.

Na Grécia Antiga, acreditavam que os loucos possuiam poderes divinos. Na
Idade Média, eram associados ao demodnio e vistos como entes possuidos
e, por isso, passavam seus dias acorrentados e expostos ao frio e a fome
ou, em casos extremos, queimados em fogueiras como hereges. Esse tipo
de tratamento se estendeu até o século XVIIl. Nessa época, ainda nao se
falava em doenga mental e, como sempre, o desleixo com as pessoas
acometidas de transtornos mentais persistia. (Brasil ,2003, p. 9)

Vasconcelos (2023) designa que a loucura na Idade Antiga era vista a partir
de trés concepgdes: as mitologicas-religiosas, a protopsicologica e a organicista, que
€ a concepcao que foi chamada de precursora da “psicossomatica”. No que se
refere as concepgdes mitoldgicas-religiosas, elas reforgcam a ideia de que a loucura
€ intervengao dos deuses e entidades sobrenaturais, até mesmo com a influéncia de
demdnios ou carmas de vidas passadas, visdo adotada pelas civilizagdes orientais
da época. Quanto a concepcao protopsicolégica, a loucura era vista como fruto de
conflitos passionais inerentes aos deuses gregos e aos seres humanos com relagao
a dilemas que envolvem a razado, a sexualidade, ciume, vinganga, por exemplo.
Difere-se da primeira porque exclui a intervencao dos deuses, enfatizando a relacéo

de conflito humano. Na concepcdo organicista, cujo maior representante é
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Hipocrates, que também é considerado o pai da medicina, tem-se a loucura como
resultado de problemas corporais, ou seja, organicos.

Alguns autores como Alexander e Selesnick (2019) consideram que a
psiquiatria como se apresenta hoje, teoricamente, deve muito a énfase que
Hipocrates deu a medicina clinica, destacando o cérebro como o6rgédo mais
importante do homem, sendo para ele, o intérprete da consciéncia, vindo dele

prazeres, alegrias, risos e gracejos, bem como tristezas, dores, pesares e lagrimas.

[...] ele acreditava que, se o cérebro estivesse afetado por excessiva
umidade, calor ou frio, podia seguir-se a loucura, e que se os humores
estivessem corretamente equilibrados surgiam pensamentos saudaveis.
Achava que a inteligéncia era devida a inspiragdo de pneuma (ar), que
circulava e entrava no cérebro. Os médicos hipocraticos descreveram pela
primeira vez delirios téxicos organicos, assim como o sintoma da depressao
que chamamos de melancolia e que acreditavam ser causada pela
acumulagdo de bilis preta. Notaram também as caracteristicas da
insanidade puerperal — em termos modernos, "psicose poés-parto" —
descreveram fobias e cunharam a palavra "histeria" para designar uma
condicdo, ainda prevalecente, que pensavam fosse especifica de
mulheres]...] (Alexander; Selesnick, 2019, p. 65):

Hipdcrates, portanto, influenciou varios estudos e praticas posteriores devido
ao seu esforco em descrever as doencas mentais e as praticas de cuidado
empregadas na época. O racionalismo adotado por ele na medicina no século IV
antes de Cristo ficou adormecido na ldade Média, sendo revisitado na Renascenca,
na chamada “era cientifica”. (Alexander; Selesnick, 2019)

Outras contribuicdes e esforcos de pensadores antigos para compreensao de
fendmenos psicolégicos podem ser destacados. Na Grécia, por exemplo, podemos
citar: Platdo, com suas ideias sobre o equilibrio, destacando que estados corporais
sao reflexos de estados psicologicos; Aristételes, com suas descricdbes sobre
conteudo de consciéncia. Em Roma, um filésofo chamado Cicero, que pode ser
considerado o primeiro psicossomata, pois declarava que doengas corporais podem
ser reflexo de doengas emocionais e discordava parcialmente de Hipdcrates e de
sua teorias de humores; e um médico chamado Sorano, que nao aceitava tratar
seus pacientes com dureza e defendia a conversa com o paciente como estratégia
importante de cuidado, podendo ser considerado o precursor da psicoterapia
(Alexander; Selesnick ,2019).

Na histéria dos antigos, observa-se a figura do médico-feiticeiro com poderes
misteriosos entre os quais estava a cura de doencgas. Eram sacerdotes, que
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atribuiam as doengas mentais a possessdes demoniacas que necessitavam de cura
com magia e conhecimento religioso.

Babilonios, egipcios, hebreus e persas s&o citados como povos que
mesclavam conhecimento religioso-magico no cuidado aos doentes. Cada um com
suas peculiaridades; os hebreus, por exemplo, divergiam quanto a crenga em um
deus unico. No Extremo Oriente, a medicina hindu antiga conduzia o cuidado com
praticas de feiticaria e demonologia, sendo sua referéncia a filosofia de Gautama
Buda (568-488 a.C.). (Alexander; Selesnick, 2019)

Foucault (2019) aponta que a loucura, na Idade Classica, ndo era objeto de
interesse médico, configurando-se frequentemente como interesse das Artes.

Conforme relato:

[...] Symphorien Champier compde sucessivamente uma Nau dos Principes
e das Batalhas de Nobreza, em 1502, depois uma Nau das Damas
Virtuosas, em 1503; tem-se ainda uma Nau da Saude, ao lado de Blauwe
Schute, de Jacob van Oestvoren, em 1413, da Narrenschiff de Brant (1497)
e da obra de Josse Bade, Stultiferae naviculae scaphae fatuarum mulierum
(1498). O quadro de Bosch, evidentemente, pertence a essa onda onirica.
Mas de todas essas naves romanescas ou satiricas, a Nar-renschiff é a
Unica que teve existéncia real, pois eles existiram, esses barcos que
levavam sua carga insana de uma cidade para outra. Os loucos tinham
entdo uma existéncia facilmente errante. As cidades escorragavam-nos de
seus muros; deixava-se que corressem pelos campos distantes, quando
ndo eram confiados a grupos de mercadores e peregrinos. Esse costume
era frequente em particular na Alemanha: em Nurembergue, durante a
primeira metade do século xv, registrou-se a presenga de 62 loucos, 31 dos
quais foram escorragados. Nos cinquenta anos que se seguiram, tém-se
vestigios ainda de 21 partidas obrigatérias, tratando-se aqui apenas de
loucos detidos pelas autoridades municipais (Foucault, 2019, p. 9).

Nas cenas descritas na obra, dentre as naus citadas, apenas a Nau dos
Loucos tinha uma existéncia real, servindo como inspiragdo para a obra em questéo.
Na Alemanha, especificamente, era comum “despachar” obrigatoriamente os loucos
mar adentro a fim de retira-los da convivéncia das cidades. Essa pratica ndo era
comum em todas as regides e paises.

E importante destacar que os séculos XV E XVI sdo marcados pela crescente
urbanizacao das cidades. Ocorria, nesse periodo, a crise do feudalismo onde
milhares de camponeses migravam para os centros urbanos a procura de emprego
e sobrevivéncia. Isso ocasionou a estruturacido de cidades de forma desordenada.

Em cidades da Franga, Espanha, Holanda, Alemanha, Suiga e Inglaterra,

ocorreu o chamado internamento de pobres e mendigos, a partir do século XVI. A
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maioria era recolhido para os chamados hospitais gerais, definidos como uma
mistura de hospital médico, asilo, orfanato, reformatério, prisdo, pensao e oficina de
trabalho. Sendo responsavel pelo acolhimento de todos os errantes: mendigos,
idosos, criangas, epilépticos, pessoas com enfermidades em geral e os loucos
(Teixeira, 2019).

Na Idade Média, havia uma visdo demonoldgica da loucura. As praticas para
se lidar com a loucura eram ligadas ao exorcismo. Foi o periodo de
institucionalizagdo do Cristianismo como religido oficial do Império Romano com a
repressao violenta a outras religides. Foram instauradas praticas como os tribunais

de inquisi¢gao. Como afirma Vasconcelos (2023, p. 64):

[...] vivéncias de sofrimento mental (histeria, depresséo, ansiedade, e
particularmente estados maniacos etc), eram vistos como possiveis sinais
de bruxaria e possessao diabdlica, e passiveis de rituais de exorcismo ou
processo inquisitorial. Além disso, muitas curandeiras que utilizavam
remédios da cultura popular foram condenadas e mortas.

Enquanto na Idade Antiga, havia uma concepgéao de que a loucura era uma
ponte para o oculto, sendo o louco portador de poderes sobrenaturais; na Idade
Média, passou a ser vista como maldi¢do, e aqueles considerados loucos que nao
eram de familias ricas ficavam relegados aos cuidados de hospitais gerais, conforme
descrito anteriormente. Ou seja, o internamento era medida para os pobres.

Ressalta-se que a pratica do internamento iniciou com a doenga da
lepra/hanseniase e apés um grande numero de leprosarios que existiam na Europa
se esvaziarem, outra doenga veio ocupar esse lugar. as doencas veneéreas, e

posteriormente, as doengas mentais. Conforme descreve Foucault (2019, p. 6):

Desaparecida a lepra, apagado (ou quase) o leproso da memoria, essas
estruturas permanecerao. Frequentemente, nos mesmos locais, 0s jogos da
exclusao serao reencontrados, estranhamente semelhantes aos primeiros,
dois ou trés séculos mais tarde. Pobres, vagabundos, presidiarios e
"cabecas alienadas" assumirdo o papel abandonado pelo lazarento, e
veremos que salvacao se espera dessa exclusao, para eles e para aqueles
que os excluem. Com um sentido inteiramente novo, e numa cultura bem
diferente, as formas subsistirdo - essencialmente, essa forma maior de uma
separacgao rigorosa que é exclusao social, mas reintegragao espiritual.

Instituicbes que segregam e excluem o chamado louco, portanto, sdo também
uma expressao de acgdes ja definidas anteriormente para outras doengas. A

inexisténcia de explicagbes logicas para a loucura culmina na adocédo de acdes
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excludentes, porque o que ndo se adapta a sociedade ou nao é util ao modo de
producao material da vida, em geral, é excluido. Ou seja, a loucura nao era sequer
tratada como doenca, nesse contexto, e era tdo indesejada quanto os doentes,
como se a loucura fosse uma fraqueza, um desvio moral ou falta de uma
espiritualidade.

Aos poucos, a loucura foi sendo reconhecida como doenga. Ha registros de
um primeiro local exclusivo para os loucos entre os paises da Europa localizado em
Londres, no ano de 1247 d.C., denominado de Bethlehem Hospital. Houve também,
em Gheel, na Bélgica, uma instituicdo voltada para criancas com retardo mental e
psicose, no mesmo periodo. Por volta do século XIV, essas pessoas passaram a ser
alvo de perseguigcbes devido a doenga mental estar ligada a ideias de feiticaria.
Segundo Alexander e Selesnick (2019), a assisténcia fisica aos doentes mentais era
melhor no comego da ldade Média do que nos séculos XVII e XVIII. Milhares de
doentes mentais foram queimados em fogueiras. Observa-se que o
desconhecimento sobre a loucura culminava em discensos na forma de trata-la nos
diferentes paises ao longo da historia.

A figura de Santo Agostinho (354-430 d.C) merece destaque para o
nascimento da psicanalise, ja que em suas obras ha contribuicbes para psicologia
com reflexdes sobre a introspeccado. No territério arabe, também houve esforgos
para contribui¢des na area da medicina, com destaque para o médico Rhazes (865-
925 d.C.), que foi diretor em um dos primeiros hospitais antigos com enfermaria
dedicada a doentes mentais.

‘A psiquiatria da Idade Meédia dificilmente poderia ser distinguida da
demonologia pré-cientifica e tratamento mental era sinbnimo de exorcismo”
(Alexander; Selesnick,2019, p. 92-93). Essa afirmacdo se deve ao fato de que
aqueles doentes mentais que vagavam pelas ruas, dependeriam quase que
exclusivamente da caridade da igreja, recebendo tratamento de religiosos, padres e
freiras. Dai decorre o nascimento das Santas Casas de Misericérdia. Ao utilizar o
termo psiquiatria, os autores fizeram referéncia ao tratamento médico dentro desses
espacos, porém nao havia ainda se configurado esse campo de especialidade da
medicina. Algo que so6 ocorre no século XVIII.

Retomando as reflexdes sobre a pratica de internamento, & descrito que na
Inglaterra, por exemplo, estabeleceu-se o internamento como punigao, por volta de

1575, a “vagabundos pobres”, com a criagdo das houses of correction (Foucault,
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2019). A pratica do internamento expressa a crueldade de um sistema que tem sua
primazia no trabalho como produtor de riqueza social e todos aqueles sujeitos “nao-
produtivos” devem ser relegados a um “cuidado publico”. As workhouses, nesse
contexto, foram criadas por volta de 1670, com estatuto que autorizava a expulséo
de individuos com doengas contagiosas. Isso porque essas casas foram criadas
com o intuito de abrigar o pobre que teria condigdes para o trabalho. Ou seja, foram
criadas para “pobres selecionados”. Como afirma Polanyi; Castel apud Behring;
Boschetti (2011, p.48-49):

[...] o principio estruturador dessas leis era obrigar o exercicio do trabalho a
todos que apresentassem condigdes de trabalhar, e as agdes assistenciais
previstas tinham o objetivo de induzir o trabalhador a se manter por meio de
seu trabalho. Associadas ao trabalho forgado, essas ag¢bes garantiam
auxilios minimos (como alimentag&o) aos pobres reclusos nas workhouses
(casas de trabalho). Os critérios para acesso eram fortemente restritivos e
seletivos e poucos conseguiam receber os beneficios. Os pobres
"selecionados" eram obrigados a realizar uma atividade laborativa para
justificar a assisténcia recebida.

Destarte, aqueles que nao pudessem contribuir com seu trabalho para custeio
de sua alimentacéo e abrigo ndo eram aceitos nessas casas. E sabido que nem
todos os loucos se encaixavam nessa condi¢gdo de trabalhador nessas casas, e
portanto, ficavam relegados a solidariedade de instituicbes de saude religiosas. A
loucura, nesse contexto, esteve ligada a a¢des assistencialistas de entidades civis e
publicas da época. Uma assisténcia que nao garantia direitos, mas servia a
interesses especificos de uma sociedade que criava a miséria e que nao dispunha
de protecao aos vulneraveis, tais como pessoas com deficiéncias e doencgas graves,
nas quais se incluem os chamados loucos.

Foucault (2019) assinala o estabelecimento do Hospital Geral de Paris em
1656, através de um decreto real, como um grande marco do internamento de
pessoas “indesejaveis” (pobres e doentes). Um lugar muito mais relacionado ao
controle social e moral com praticas de correcdo e punicdo do que de cuidados
médicos e humanos.

O hospital geral, desse modo, nao pode ser considerado ambiente de cuidado
e de respeito ao ser humano, sendo considerado instrumento de manobra do Poder
Publico para enfrentamento de questdes relacionadas a pobreza, esse fenbmeno

‘indesejavel” para sociedade. Conforme Foucault, (2019, p. 50):
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[...]J]o Hospital Geral ndo é um estabelecimento médico. E antes uma
estrutura semijuridica, uma espécie de entidade administrativa que, ao lado
dos poderes ja constituidos, e além dos tribunais, decide, julga e executa.
[...] o Hospital Geral é um estranho poder que o rei estabelece entre a
policia e a justica, nos limites da lei: é a terceira ordem da represséo. Os
alienados que Pinel encontrou em Bicétre e na Salpétriére pertenciam a
esse universo. Em seu funcionamento, ou em seus propésitos, o Hospital
Geral ndo se assemelha a nenhuma ideia médica. E uma instancia da
ordem, da ordem monarquica e burguesa que se organiza na Franga nessa
mesma época.

Tais hospitais, notadamente, recebiam além de pessoas pobres, os presos
politicos acusados de subversdo, de heresia ou de posi¢cées antimonarquicas. Os
loucos eram mais uma vitima do recolhimento amplo e indiferenciado e podem ser
considerados uma minoria junto a extensa populacao internada. Nesse contexto,
havia uma acao punitiva e fiscalizadora do Estado ligada a um ideal de caridade
religiosa. Essa caridade, a partir de entdo, passou a ser vista como uma
responsabilidade do poder monarquico. O ideario de assisténcia e repressao estava
presente na Franca, mas também espalhou-se por toda a Europa. (Teixeira, 2019)

Na Idade Moderna, a pratica de internamento se consolida e também surgem
os primeiros hospitais com alas especificas para pessoas com transtornos mentais.
Em 1789, com a Revolucido Francesa, foram iniciados questionamentos em relacao
a figura do Hospital Geral, isso porque ele estava diretamente ligado ao absolutismo
real. A partir de entdo inicia-se aquilo que poderia ser chamado de a primeira
mudanca ligada aos cuidados com a loucura. Afinal, o louco misturava-se a todos
“os indesejaveis” e ndo recebia tratamento nenhum. Ou melhor, seu tratamento era a
punic&o por sua existéncia.

Na Idade Moderna e inicio da Contemporanea surgem os primeiros hospitais
voltados exclusivamente as pessoas com transtornos mentais. Conforme destaca
Vasconcelos (2023, p. 67):

A partir do século XV, apareceram os primeiros hospitais dedicados
especificamente aos loucos, ou alas proprias em hospitais gerais, como
uma iniciativa e gestdo do humanismo médico, inspirada na medicina arabe,
se iniciando primeiramente na Espanha. [...] A Igreja Catdlica, e depois as
protestantes, também desenvolveram hospitais, alguns com setores, alas ou
até mesmo hospitais inteiros para o tratamento dos loucos, em uma légica
caritativa. Esse modelo chegou ao Brasil com as Santas Casas de
Misericérdia, que depois gerou o primeiro hospicio brasileiro, em 1852, no
Rio de Janeiro, o Hospicio Pedro Il, onde hoje esta situado o Campus da
Praia Vermelha da UFRJ. Foi gerido por congregacbes religiosas até a
Proclamagao da Republica, e os médicos tinham ali um papel muito
secundario.
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Na proxima secdo, aprofundaremos a discussao sobre a trajetéria que da
origem aos hospitais exclusivos dos loucos e a configuracdo do cuidado nesses

espacos a partir de entao.

2.1.1 O nascimento do manicomio e o nascimento da psiquiatria

Nesta secado, destaca-se a primeira mudanca na ateng¢ao dada aos loucos,
com destaque para o nascimento do manicémio e do alienismo. Essa mudanga é
impulsionada pelo pensamento iluminista que marcou a Revolugdo Francesa. Nessa
ocasiao, havia um numero expressivo de pessoas internadas nos hospitais gerais.

E importante refletir que ao repensar o tratamento dado aos loucos, é definido
um espacgo exclusivo para eles, um novo lugar para a loucura. Todavia, que lugar era
esse? Aquele mesmo hospital geral, agora, trataria apenas dos loucos, mas nao
imediatamente daria fim as praticas de acorrentamento e prisdo em celas, como
veremos. Mais do que um lugar fisico para aqueles cuja chamada desrazéo |hes
caracterizava, era necessaria uma ciéncia que os qualificasse e definisse como
doente. Foi nesse contexto histérico que nasceu o chamado alienismo mental.
Conforme descreve Foucault (2019, p. 406-407):

A partir do momento em que vemos, do fundo do século XVIII, os loucos
como que dividindo-se entre si mesmos e ocupando um lugar que lhes
pertence de fato, compreendemos como se tornaram possiveis o asilo do
século XIX, a psiquiatria positiva, a loucura afirmada enfim em seus direitos.
Tudo esta em seu lugar, de um século a outro: primeiro o internamento, do
qual procedem os primeiros asilos de loucos; dai nasce essa curiosidade -
logo transformada em piedade, depois em humanitarismo e solicitude social
- que permitira a existéncia de Pinel e Tuke, os quais por sua vez
provocardo o grande movimento de reforma - inquéritos dos comissarios,
constituigdo dos grandes hospitais, os quais finalmente dao inicio a época
de Esquirol a felicidade de uma ciéncia médica da loucura.

Nos séculos XVII e XVIII, havia uma riqueza de dados médicos e cientificos
estabelecidos, o que tornou necessaria a sua classificacdo e sintese. Cita-se a
classificagdo de William Cullen como a mais compreensiva do século XVIII, sendo
utilizada por Phillipe Pinel em seu proprio sistema de ideias. Cullen foi o primeiro a
utilizar o termo “neurose” (Alexander; Selesnick, 2019).

Phillipe Pinel (1745-1826) foi um médico francés e um nome de destaque no
alienismo mental, sendo considerado precursor da psiquiatria como especialidade

médica. Sobre isso Teixeira (2019, p. 541) descreve:
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O entendimento moderno da psiquiatria — uma especialidade médica
encarregada de tratar os transtornos mentais - € um fendmeno recente.
Surgiu ha pouco mais de duzentos anos. Seu marco de fundagédo foi o
trabalho do meédico francés Philippe Pinel (1745-1827) nos hospitais de
Bicétre e Salpétriére, em Paris, e a publicagdo dos seus livros Nosografia
Filoséfica (1798) e Tratado Médico-Filoséfico sobre a Alienagdo Mental, ou a
Mania (1801). Este artigo discutira o processo histérico de nascimento da
psiquiatria, em sua matriz europeia, quando ela se consolidou como
especialidade médica com o nome de alienismo; vale dizer, a que trata de
alienados e da alienagdo mental. O termo psiquiatria (psychiaterie), criado
pelo alemao Johan Christian Reil (1759-1813), s6 se popularizou no final do
século XIX.

O alienismo mental, portanto, expressa esforgcos para construgdo de uma
ciéncia que explique as doengas mentais. Porém, as mudancgas engendradas a partir
do seu nascimento nao significaram necessariamente mudangas no cuidado dado as
pessoas com doenca mental. Ou seja, nao erradicaram praticas de exclusdo e de
preconceito relacionadas a loucura.

Phillipe Pinel empreendeu esfor¢cos para compreensao das doengas mentais,
propondo classificagcdes e explicacbes e, mais ainda, propondo um modelo de
cuidado em que o alienista mantivesse relagcao proxima ao doente. Entretanto, esse
novo espacgo da loucura, que agora estava sob olhares da medicina, n&o encerrou

praticas de violéncia. O manicémio objetificou e institucionalizou a loucura.

O nascimento do alienismo e de seu corolario institucional, o manicémio,
assinalou o ponto em que a medicina assumiu a tarefa de ftratar
cientificamente de um problema antes relegado ao abandono ou ao cuidado
religioso. Constituiu-se em um modelo assistencial para tratar individuos
inadequados ao contrato social do liberalismo, visando sua recuperacéo
para este projeto. Quando isto ndo fosse possivel, os alienistas assumiriam
a tutela destes individuos. O modelo indistinto de reclus&o do antigo hospital
geral foi substituido por outro, exclusivamente voltado para a guarda e
tratamento de comportamentos desviantes dos alienados mentais. Neste
processo, o hospital geral remodelado transformou-se no moderno
manicomio. Chegou-se ao acordo que marcaria a Europa, principalmente na
segunda metade do século XIX: o manicbmio era um instrumento de cura
por exceléncia e a internagdo dos alienados mentais era uma medida
médica e humanitaria inquestionavel. (Teixeira, 2019, p. 558)

O isolamento e a camisa de forca foram medidas utilizadas no manicémio de
Pinel. Porém, segundo os registros, ndo eram mais tomadas medidas de violéncia
de forma gratuita, sendo elas agora partindo de uma autoridade médica, dentro de
uma chamada proposta terapéutica.

Pinel defendia a ideia de liberdade para os loucos, uma liberdade dentro do

manicébmio. Havia um carater reeducativo em suas proposi¢des, com intuito de
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corrigir desvios passionais, supostamente responsaveis pela insanidade, utilizando
medidas de cunho moralizante (Teixeira, 2019). O chamado tratamento moral aliado
aos esforgos cientificos foi o que deu a Pinel a relevancia como precursor da
psiquiatria como ciéncia medica.

Teixeira (2019) afirma que, para Pinel, a alienacdo mental era resultado de um
disturbio da sensibilidade fisico-moral, o que permitiu aliar o tratamento médico
convencional a medidas de base moral, reunidas num projeto de base cientifica.
Houve a integracdo de procedimentos, como o uso da sangria, evacuantes,
espasmaodicos e banhos quentes e frios, de ordem fisica; a medidas ocupacionais,
disciplinares, de consolo e de persuasao, de ordem moral. Havia também o emprego
de meios fisicos, entretanto, Pinel considerava as causas morais como as mais

importantes. Conforme afirma Oda e Dalgalarrondo (2004, p.135):

Para o sistema terapéutico de Pinel, o confinamento e o isolamento do
doente eram fundamentais e visavam, ao mesmo tempo, afasta-lo do seu
ambiente costumeiro, oferecer medidas de seguranca a sociedade e ao
préprio alienado e melhor observa-lo, para melhor trata-lo. Assim, a fungéo
do hospicio de alienados seria oferecer um tratamento que reconduzisse a
razdo pela disciplina e por uma justa repressdo, num ambiente calmo,
regrado e afastado dos tumultos e paixdes da vida cotidiana, eles préprios
vistos como causadores de certos tipos de loucura. Este processo
terapéutico s6 poderia ser conduzido por um médico alienista cuja
autoridade fosse inquestionavel, devido a sua alta estatura moral, e que
mesclasse sabedoria, bondade e firmeza.

A inovacéo do projeto pineliano foi o reconhecimento, feito por um discurso
meédico, da possibilidade de se tratar a alienagcdao mental através dos meios morais.
Ele foi um grande representante das correntes do pensamento inovadoras do século
XVIIl e que estavam situadas em um determinado contexto histérico. Conforme
assinala Teixeira (2019, p. 546):

[...] o alienismo representou um marco da reformulagéo que o liberalismo
exigiu em relagéo a figura do alienado mental no final do século XVIIl. Cabe
ao alienismo permitir a incorporagado dos loucos, agora entendidos como
alienados mentais, a nascente sociedade burguesa, desde que fossem
tratados e recuperados. Caso isto ndo fosse possivel, eles deveriam ser
tutelado sob condi¢des especiais. O objetivo seria proteger o alienado de si
préprio e proteger a sociedade de seu perigo potencial. O manicémio
tornou-se o local para observar, classificar, tratar, recuperar, isolar e reprimir
estes individuos, em nome da ciéncia e da filantropia.

E importante considerar que o asilo era um espaco de repressdo e de

violéncia, sobretudo, para aqueles que ndo se adaptavam ao tratamento proposto
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por Pinel. Foucault (2019) apresenta o asilo como uma instancia judiciaria autdnoma
que materializa sua justica em grau de ultimo recurso. Possui seus proprios
instrumentos de punigdo. Para o autor, Pinel inventa seus proprios modos de
repressao no asilo. Ou melhor, utiliza os métodos terapéuticos que haviam sido
difundidos no século XVII, deles fazendo uso como formas de castigo. Ha, portanto,
uma conversao da medicina em justica, da terapéutica em repressao, sendo um dos
paradoxos da obra "filantrépica" e "libertadora" de Pinel. Banhos e duchas eram
usados como remédios de acordo com o conceito dos médicos sobre o sistema
nervoso. Dentre consequéncias “felizes” da ducha fria, era observado um efeito
psicoldgico que, por vezes, mudava a natureza dos sentimentos. A ducha fria com
Pinel ganha status judiciario, tornando-se punigdo habitual no asilo. Ou seja, os
alienados que ndo se submetiam ao tratamento moral, eram submetidos a recluséo,
era a reclusao dentro da reclusdo. Pouco se fala sobre isso associado ao modelo
proposto por Pinel, porém, a cela ainda era presente no asilo.

Alexander e Selesnick (2019) afirmam que os métodos utilizados por Pinel
eram idénticos aos empregados na Grécia Antiga (administracdo de purgativos e
sangrias, dentre outros). O modelo assistencial que ele propbés ocorreu em plena
efervecéncia politica da Revolugcdo Francesa (1789), que significou o fim das
monarquias absolutistas e o surgimento das sociedades liberais-burguesas. ldeais
como liberdade, igualdade e fraternidade influenciaram diretamente nas propostas
desse alienismo nascente. O manicoOmio surgiu nesse contexto, garantindo um olhar
para o louco, entretanto, ndo o tirando do lugar de excluido. O nascimento do
manicémio ou asilo demarca a preocupacao do Estado em proteger a sociedade da

loucura, ndo expressando necessariamente um cuidado.

[...] esse novo espaco ndo esta adaptado aos problemas proprios da
loucura. Se se prescrevia aos pobres validos a obrigacao de trabalhar, se se
confiava as familias o tratamento dos doentes, estava fora de cogitagdo
deixar que os loucos se misturassem a sociedade. No minimo se podia
tentar manté-los no espacgo familiar, proibindo aos particulares deixar os
loucos perigosos da familia circularem livremente. Mas, com isso, a
protecéo so é feita de um lado, e de um modo bem fragil. Quanto mais a
sociedade burguesa se sente inocente diante da miséria, mais ela
reconhece sua responsabilidade diante da loucura, e sente que deve
proteger dela o homem privado. Na época em que doencga e pobreza se
tornavam pela primeira vez coisas privadas, da esfera apenas dos
individuos ou das familias, a loucura, por isso mesmo, exigiu um estatuto
publico e a definicdo de um espaco de confinamento que garantisse a
sociedade contra seus perigos. (Foucault, 2019, p. 438)
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O século do Illuminismo, embora n&o tenha continuado com pratica de
qgueimar na fogueira os doentes mentais, ainda ndo pode ser considerado um século
de grandes mudangas para o cuidado com os doentes mentais.

Jean Etienne Dominique Esquirol (1772-1840) também é considerado
precursor da psiquiatria. Veio da mesma escola francesa e conheceu Pinel
trabalhando no hospital La Salpétriere. Inaugurou um curso clinico sobre o
tratamento de doencas mentais e foi propositor da primeira Lei para Alienados na
Franca. Influenciou sobremaneira a criacdo do Hospital Pedro Il, primeira instituicdo
brasileira de assisténcia aos doentes mentais (Brasil, 2003). Esquirol é considerado
o0 mais eminente discipulo de Pinel, seguindo com precisdao o trabalho de seu
mestre. Esquirol foi responsavel por cunhar o termo asilo em referéncia a esse “novo
lugar” do louco, separado dos hospitais gerais. Segundo Desviat (2015), esse termo
era uma tentativa de romper com o sentido pejorativo presente ao se referir ao
hospital.

As Santas Casas de Misericérida, o manicdmio, o asilo, o hospital psiquiatrico
foram e s&o realidade em grande parte dos territorios e ndo é diferente no que se

refere ao Brasil.

No Brasil, o tratamento moral médico passou a ser implementado a partir da
Proclamagado da Republica, em 1889, quando os médicos assumiram o
controle das instituicdes psiquiatricas existentes, até entdo, ainda sob
gestdo religiosa. O tipo de instituicdo na moda, e que passou a ser
implementado, foi o das colbnias agricolas, na época fora das cidades,
como, por exemplo, Juliano Moreira, no Rio de Janeiro; Juqueri, em Sao
Paulo; e o Hospital Colbénia em Barbacena (MG) (Vasconcelos, 2023, p. 73).

Na préxima secgao, discutiremos a realidade brasileira e as influéncias que o

Brasil recebeu para instituir suas praticas de cuidado com a loucura.

2.2 As praticas brasileiras no cuidado com a loucura ao longo da histéria e as

influéncias internacionais

Nesta subsecao, tragaremos a forma como foi se configurando o cuidado com
as pessoas com transtorno mental no Brasil, ressaltando as influéncias
internacionais.

No Rio de Janeiro, até o fim do século XIX, ndo havia assisténcia médica

especifica aos doentes mentais. Apés 1830, um grupo de médicos, higienistas em
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sua maioria, comegou a pedir pela existéncia de um hospicio para os alienados.
Havia critica ao tratamento dado a esse publico pelas Santas Casas de Misericordia.
Em 1841, é assinado o decreto de criagado do primeiro hospital psiquiatrico brasileiro,
o Hospicio Pedro Il, que foi inaugurado em 1852. Porém, a diregdo desse hospital
permaneceu confiada a religiosos da Santa Casa de Misericordia e somente em
1881, um médico generalista chamado Nuno de Andrade assumiu a direcédo do
estabelecimento. Nesse mesmo ano, houve a criacdo da disciplina de “Doencas
Nervosas e Mentais” na formac&o de novos médicos no Brasil (Costa, 2007).

Nuno de Andrade (1851-1922) foi o primeiro a lutar pela desanexagao do
Hospital Pedro Il da Santa Casa de Misericérdia. Isso porque mesmo com a criagao
do hospital para os loucos, ainda havia interferéncia dos religiosos da Santa Casa
nos critérios de internacdo e na rotina administrativa do hospital, ou seja, nao
predominavam critérios médicos para definigdo da loucura e, por conseguinte, na
internacdo de pessoas nesses locais. Nuno de Andrade saiu do hospital apds a
chegada de outro nome de destaque da psiquiatria no pais. Teixeira Brandao (1854-
1921) chegou ao hospital apds assumir vaga do primeiro concurso para psiquiatra
ocorrido no pais, em 1883. Ele é considerado o primeiro alienista brasileiro e
também lutou pela desanexacao da Santa Casa de Misericérdia, que ocorreu no
contexto da Republica no Brasil, quando o hospital passou a ser chamado de
Hospicio Nacional de Alienados. Uma outra contribuicdo importante de sua carreira
foi a fundagdo da Escola Alfredo Pinto, em 1904, sendo a primeira escola de
enfermeiros no pais. Também atuou como deputado federal e foi responsavel pela
elaboragao da primeira lei de Alienados no Brasil. (Brasil, 2003)

A desanexacao do Hospital Pedro Il da Santa Casa significa a estatizagao
desse espaco que estava marcado pela caridade da igreja. Durante o Segundo
Reinado (1841-1889), foram criados varios hospicios exclusivos para alienados em
varias cidades: S&do Paulo, Pernambuco, Para, Bahia, Rio Grande do Sul e Ceara
(Moreira apud Oda; Dalgalarrondo, 2004).

Importante ressaltar que o Hospital Pedro Il foi o primeiro no pais com
atendimento exclusivo para os doentes mentais e mesmo apos seu decreto de

fundacao demorou para ser inaugurado.

[...] o primeiro destes hospicios exclusivos foi fundado pelo imperador Pedro
Il que, como ato filantropico comemorativo ao dia de sua sagragéo,
resolvera “criar um hospital destinado privativamente para tratamento de
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alienados”, anexo ao Hospital da Santa Casa de Misericérdia da Corte
(Decreto n. 82, de 18 de julho de 1841). O Hospicio Pedro Il levou cerca de
dez anos para ser construido, e o suntuoso edificio da Praia Vermelha foi
inaugurado em 1852. (Oda; Dalgalarrondo, 2004, p. 130)

O nascimento dos manicémios culmina com o nascimento da psiquiatria como
ciéncia médica no século XVIII. A loucura, nesse contexto, apresenta-se como objeto
da ciéncia a partir de entdo e passa a ser tratada como doenca. Apesar de nao ter
extinguido praticas de exclusido social e repressédo ao louco, € inegavel que ha um
olhar diferente para a loucura. O manicébmio passa a ser um lugar de “cuidado” e o
meédico assumiu o papel de maior autoridade nesse cuidado.

Dentre nomes que influenciaram as praticas brasileiras esta o de Emil
Kraepelin (1855-1926), um influente psiquiatra alemao que propés uma classificagao
de doengas mentais, a qual inspirou Juliano Moreira na sua pratica no Brasil (Brasil,
2003). “Dizem que a ‘psiquiatria imperial alem&” conquistou sua proeminéncia sob a
‘chancelaria’ de Kraepelin, um dos admiradores de Bismarck” (Alexander; Selesnick,
2019, p. 261). Kraepelin deu grandes contribui¢ées a psiquiatria da época, dado seu
esforco em registrar casos e propor classificagbes com énfase em explicagdes
neuroldgicas. Todavia, atualmente, suas contribuicbes para psiquiatria atual s&o
questionaveis, pois sua producdo ndo contribuiu para compreender a causa das
doengas nem tampouco melhorar progndsticos. Assim como Pinel (1745-1827) e
Esquirol (1772-1840), ele demonstrou a importancia da observacdo clinica
pormenorizada com descricdo cuidadosa e precisa dos dados, sendo essa
contribuicdo fundamental para que a psiquiatria se tornasse uma especialidade
clinica disciplinada. (Alexander; Selesnick, 2019)

Pinel e Esquirol inauguram o modelo psiquiatrico tradicional iniciado na
segunda metade do século XX. Nele ndo se questiona a existéncia do asilo, do
manicdmio. Do contrario, ha fortalecimento dessa estrutura com suas relagées de
poder em que o médico ocupa a autoridade maior na instituicdo. Separa-se o louco
em um espago so seu, porém nao se reconhece sua cidadania.

No Brasil, Juliano Moreira (1873-1933) foi também um grande nome da
psiquiatria. Foi responsavel por queimar camisas de for¢a e fortalecer praticas de
cuidado que envolviam o dialogo com o paciente. Foi diretor do Hospital Nacional de
Alienados por 27 anos. Fez reformas no hospital com separagao de pavilhdes por

classes sociais, por género e também com um pavilh&o separado para as criangas.
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As descrigdes dos pavilhdes das classes mais baixas envolviam atividades como
cozinhar e limpar. Curiosamente, havia mais altas nesses pavilhdes do que nos
pavilhbes das classes mais abastadas. Talvez, reforgando as ideias em torno da
importancia de envolver os pacientes em atividades diversas. Foi observado que,
dentre as classes mais altas, os quadros clinicos cronificavam em proporgédo maior
(Brasil, 2003).

Ao longo dos anos, houve muitas mudangas importantes para o tratamento da
loucura. Inicialmente, ao nascer como ciéncia médica a psiquiatria passa a estudar a
loucura e compreendé-la como uma doenca tratavel como outras. Propdés um
modelo de cuidado menos repressor no interior dos manicbmios e a figura do
médico deu um sentido diferente ao funcionamento das instituicdes asilares. O
grande desafio era engendrar esforgos nessa nova especialidade da medicina para
compreender a doenga e garantir cuidado em um cenario de superlotacdo de
manicOmios e pouco critério na internacado de doentes. As criticas eram que os
meédicos engendravam mais esforgos para estudar e compreender as doengas e, em
contrapartida, havia poucas contribuicdes para transformacbes nas formas de
tratamento e nas praticas de cuidado.

Outros nomes de profissionais médicos que merecem destaque na histéria do
alienismo brasileiro sdo Luiz Cerqueira (1892-1943), Ulisses Pernambucano (1911-
1984), Oswaldo Santos (1933-2000) e Wilson José Simplicio (1924-2001). Ulisses
trouxe contribuigbes criticas as formas de cuidado como o aprisionamento, propondo
praticas de cuidado em liberdade sem contengcdo no leito, ocupando os pacientes
com atividades diversas ao longo do dia. Ele chegou a ser preso no Estado Novo por
suas ideias criticas e por ser acusado de influenciar com suas ideias os seus alunos.
Luiz Cerqueira foi um psiquiatra alagoano considerado precursor da psiquiatria
social no Brasil com suas denuncias as condigdes precarias de assisténcia e
também contra as praticas mercantilistas na atividade médica fomentada pela
industria farmacéutica. Ele foi um importante mobilizador para aprovacao da lei que
propunha extingdo dos manicémios. Oswaldo e Wilson trabalharam no antigo Centro
Psiquiatrico Pedro Il e inovaram propondo praticas relacionadas as Comunidades
Terapéuticas. Atuaram no periodo da ditadura militar no pais e a havia muitas
praticas degradantes na area da psiquiatria. Enfermeiros e carcereiros se
confundiam. Eles dois juntos, um como diretor e outro como médico foram inspirados

pela Clinica Pinel em Porto Alegre e propuseram um modelo de cuidado em que os
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pacientes tinham direitos e deveres iguais aos da equipe, o que revolucionou as
praticas da época. Apesar de nao repensarem a existéncia do hospicio. (Brasil,
2003)

No fim do século XIX, destaca-se como importantes contribuicbes e
influéncias para as praticas da psiquiatria no Brasil as de Sigmund Freud (1856-
1939). Foi responsavel pela criacdo da pratica e teoria psicanalitica. Carl Jung foi
seguidor das ideias de Freud, apesar de se desviar delas ao longo de sua trajetéria
profissional.

Em 1912, a psiquiatria consolidou-se como especialidade médica autdbnoma.
E a partir de entdo, foram surgindo esforgcos para proposicdo de estudos e
tratamentos mais eficazes e efetivos. Destaca-se, no Brasil, o surgimento da Liga
Brasileira de Higiene Mental como um desses esforgos relevantes. Porém, ha muitas
dificuldades, uma delas era construir uma ciéncia que levasse em consideragao as
especificidades de um pais colonizado e com muitas desigualdades sociais.

Aquilo que trazia esperanca e era a possibilidade da produgao de um saber
que ofertasse cuidado e garantisse dignidade ao doente através da ciéncia médica,
continuou a ser um mecanismo de controle e exclusdo e até de exterminio de
doentes mentais, demarcando uma realidade triste para histéria da humanidade.
Como assinala Costa (2007, p.23):

N&o se tratava mais do saber sobre a doenga mental. O psiquiatra tinha que
dominar a loucura a qualquer prego. O louco era, por exce-léncia, aquele
que resistia a normatizagao. O louco representava - e era - a realidade que
feria incomodamente a ilusdo narcisica do psiquiatra. A Psiquiatria tornou-se
um campo de batalha e ndo de conhecimento. A loucura resistia a
Psiquiatria, que tentava domestica-la por todos os meios. A prevencgao
eugénica foi o esforco desesperado do psiquiatra para quebrar esta
resisténcia. Se os individuos ndo se submetiam a cura, se os individuos se
negavam a reproduzir a imagem do psiquiatra, o ultimo recurso consistiu em
propor a exterminagao fisica dos rebeldes. A relacdo de saber cedia o passo
a relagado de poder. Os psiquiatras, no entanto, acreditavam fazer ciéncia.
Uma ciéncia em que muitos de nos acreditamos. Ciéncia pura, universal,
que desconhece a histéria de suas contingéncias.

Havia um atraso historico na psiquiatria do Brasil. A Liga Brasileira de Higiene
Mental, por exemplo, surge em meados das primeiras décadas do século XX e foi
produto desse atraso. Reproduziu preconceitos, limitagcoes tedricas e praticas. Até a
chegada de Juliano Moreira, havia grande influéncia tedrica da psiquiatria francesa e

na pratica de religiosos e leigos. Juliano Moreira e seus discipulos tentaram mudar
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esse cenario com o estabelecimento de fundamentos tedricos, praticos e
institucionais mais coerentes para o sistema psiquiatrico. Entretanto, ndo houve
tanto éxito, e ele proprio continuou a cometer equivocos (Costa, 2007).

A utilizacdo de praticas como a eugenia dentro da pratica psiquiatrica
brasileira € um exemplo disso. A discriminagédo de raga e classe social esta presente
nas praticas médicas nos manicébmios, nessa época. “Com a eugenia, 0 racismo
entrava em sua era cientifica, pois sentia-se legitimado pela Biologia” (Costa, 2007,
p. 52)

A eugenia foi um movimento que emergiu no inicio do século XX associado a
teorias sociais e evolutivas, relacionando-se com racismo cientifico e darwinismo
social, ou seja, vincula-se a crenga na existéncia de ragas superiores e inferiores e
na ideia de eliminar imperfeicdes humanas garantindo melhor evolugdo da espécie

humana. Sobre isso, descreve Reis; Mundz apud Souza (2022, p.98):

Eugenistas da Liga Brasileira de Higiene Mental (LBHM), instituicdo que deu
amplo abrigo ao movimento eugénico, lembravam que a selegcéo imigratéria
era fundamental inclusive para evitar “problemas sociais” como a
delinquéncia, a criminalidade, o alcoolismo e a loucura. Embora a Liga
inicialmente tivesse assumido posigdes menos radicais sobre eugenia e
selecdo imigratdria, fazendo a defesa de uma selecgéo individual ao invés de
duros critérios raciais, a partir do final dos anos 1920 o racismo cientifico
cada vez mais ocuparia espago em sua agenda institucional.

Essa pratica esteve ligada ao nazismo e ao genocidio em alguns paises como
a Alemanha apos a Segunda Guerra Mundial. Sobre isso, Vasconcelos (2023)
assinala que no inicio do século XX, a psiquiatria estendeu seu dominio para todo o
campo social e dessa forma, a loucura era relacionada a desordem social. Nesse
sentido, a psiquiatria tornou-se o instrumento de prevencédo dessa desordem e da
“‘doenca mental’. A chamada educacéao higiénica e a eugenia foram adotadas com
atitudes abertamente racistas contra pessoas de etnias nao-brancas, pessoas com
deficiéncia e também os loucos.

Em outros paises, esforcos para tratar a loucura inspiraram as praticas
brasileiras. Na Franga, destaca-se a psiquiatria de setor (psicoterapia institucional);
na Inglaterra, tem-se a antipsiquiatria e comunidade terapéutica. Nos Estados
Unidos, a saude mental preventiva e comunitaria (Desviat, 2015). Tais experiéncias
foram influenciando o Brasil a desenhar suas praticas. Conforme assinala Yasui
(2011, p. 585)
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O processo de transformacgéo da assisténcia em saude mental em curso no
pais, que denominamos reforma psiquiatrica, teve inicio no final da década
de 1970 e inspirou-se em diversas experiéncias de mudanga que ocorreram
no continente europeu e nos EUA no periodo posterior a Segunda Guerra
Mundial: transformacdes no interior das instituicbes, como as propostas pela
psicoterapia institucional de Frangois Tosquelles e Jean Oury e pela
comunidade terapéutica de Maxwell Jones; mudancas no enfoque, de
doencga para saude mental, propostas pela psiquiatria de setor na Franca e
pela psiquiatria comunitaria norte-americana; e, finalmente, as propostas
mais radicais de mudanga paradigmatica, propostas pela antipsiquiatria de
Ronald Laing e David Cooper e pela psiquiatria democratica de Franco
Basaglia na ltalia. Todas elas serviram como referéncia em determinados
momentos do processo de construgao da reforma psiquiatrica brasileira [...]

O precursor da psiquiatria de setor na Franga que tinha como fundamento
tedrico a psicoterapia institucional foi Francgois Tosqueles (1912-1994). Sobre isso,
Vasconcelos (2023) afirma que foi um movimento original com a utilizacdo da
abordagem psicanalitica para analise das relagdes entre os profissionais, usuarios e
as suas tarefas com o estimulo ao seu protagonismo. Nessa perspectiva, também foi
uma referéncia Jean Oury (1924-2014). No Brasil, houve algumas experiéncias de
comunidades terapéuticas durante a ditadura, em Porto Alegre, Sdo Paulo e Belo
Horizonte.

Destaca-se que enquanto alguns modelos de cuidado propostos por reformas
nao questionavam a existéncia da instituicAio manicomial, defendendo a
possibilidade de tornar o tratamento digno e respeitoso dentro dessas institui¢coes,
outros passaram a questionar a existéncia do hospital psiquiatrico como modelo de
cuidado.

Goffman (1922-1982) publicou o livro Manicbmios, conventos e prisdes
(tradugao brasileira, nome original Asylum) em 1961. Nessa obra, o autor discorre
fortes criticas a instituicao asilar e traz o conceito de instituicao total em diferentes
modalidades, destacando a violéncia contra a identidade do individuo ao lhe tolher a
liberdade. (Goffman, 1974)

Dentre nomes brasileiros que propuseram mudangas no cuidado
intrahospitalar ao louco, podemos citar Nise da Silveira (1905-1999). A sua proposta
consistia em modificar praticas dentro no hospital, mantendo a estrutura do hospicio
e propondo um cuidado humanizado com o paciente. Nise inspirou-se nas ideias de
Jung e foi um importante nome na histéria da psiquiatria no Brasil, devido sua
proposta revolucionar a pratica clinica que era tdo dominada por medicamentos e

eletrochoques, na época. Ela criou, no Centro Psiquiatrico Pedro |Il, oficinas
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terapéuticas com expressdes artisticas, tornando-se precursora da profissdo de

terapeuta ocupacional. Conforme descreve Vasconcelos (2023, p. 99):

Nise da Silveira (1905-1999) foi uma psiquiatra engajada, de esquerda, de
origem alagoana, e que durante a ditadura Vargas (1937-1945) também foi
presa com as principais liderancas da esquerda brasileira, vivendo na pele a
experiéncia de estar do lado de dentro das grades. A partir do final da
Segunda Guerra, com o final da ditadura, Nise iniciou no Rio de Janeiro
uma proposta completamente inovadora e uUnica de trabalho em saude
mental até aquele momento no pais, em uma época em que a assisténcia
psiquiatrica era unicamente asilar. Iniciou o projeto com clientes oriundos do
entdo Centro Psiquiatrico Nacional, hoje Instituto Nise da Silveira, no
Engenho de Dentro, em ambiente externo e aberto, com atividades
ocupacionais, profissionalizantes e, principalmente artistico-expressivas.
Nelas, o usuario podia projetar imagens interiores e elaborar seus conflitos
subjetivos, em um ftrabalho que obteve respeito e reconhecimento
internacional.

As mudancgas de praticas intrahospitalares sem questionar necessariamente a
estrutura e existéncia do hospital foram seguidas por um tempo pela maioria dos
psiquiatras da época, influenciadas pela psiquiatria de setor da Franca. Sobre isso,
Desviat (2015, p. 30) comenta:

A psicoterapia institucional, fundamento tedrico da politica francesa de setor,
€, sem duvida, a tentativa mais rigorosa de salvar o manicémio. Influenciada
pela psicanalise, procura organizar o hospital psiquiatrico como um campo
de relagbes significantes, de utilizar em um sentido terapéutico os sistemas
de intercambio existentes no interior da reforma quanto nos que viriam
depois (Espanha, Brasil), em um segundo momento histérico, uma vez
conhecidos os problemas de varias décadas de experiéncias, observam-se

as mesmas condi¢des de desenvolvimento.

Desviat (2015) delineia ainda as influéncias internacionais no desenho da
Reforma Psiquiatrica em paises da América Latina. Ele afirma que a Reforma
Psiquiatrica dependera das peculiaridades sanitarias de cada pais. As referéncias de
transformacao desses paises estavam inscritas nas experiéncias européias e norte-
americanas apos a Segunda Guerra Mundial, sendo elas: a politica de setorizagado e
a psicoterapia institucional francesa; a comunidade terapéutica e ordenacdo de
servigcos britdnica e também a psiquiatria comunitaria e desinstitucionalizagao dos
Estados Unidos além da demolicéo basagliana da Italia.

O periodo histérico que marca, portanto, as mudancas nas praticas
psiquiatricas € o periodo apés a Segunda Guerra Mundial. As praticas francesas

(psiquiatria de setor e psicoterapia institucional); a Psiquiatria Democratica italiana e
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as praticas de comunidade terapéutica e antipsiquiatria na Inglaterra e nos Estados
Unidos sdo as que mais influenciaram as reformas psiquiatricas no mundo, dentre
elas a do Brasil.

Cabe aqui refletir sobre o modelo de comunidade terapéutica trazido nos anos

70, como proposta de reforma, como aponta Desviat (2015, p. 45-46):

Embora n&o exista um modelo unico, é possivel resumir como principios da
Comunidade Terapéutica [...]: democratizagdo das opinides, tolerancia,
comunhdo de intengbes e objetivos e confronto com a realidade (um
confronto que marca seus limites ao ndo atuar fora da instituicdo: em geral,
seus beneficios se encerram quando o paciente sai da comunidade
terapéutica). Ou ainda, dito de outra maneira: liberdade de comunicagao em
niveis distintos e em todas as dire¢des; analise, em termos da dindmica
individual e interpessoal, de tudo o que acontece na instituicdo (reunides
diarias dos pacientes e do pessoal, psicoterapias de grupo);tendéncia a
destruir as relagdes de autoridade tradicionais, em um ambiente de extrema
tolerancia; atividades coletivas (bailes, festas, excursdes etc.); presenga de
toda a comunidade nas decisdes administrativas do servigo.

A proposta de comunidade terapéutica trazida nesses moldes nada tem a ver
com a comunidade terapéutica que temos hoje no Brasil, desde os anos 60, para
tratar pessoas com dependéncia quimica. As comunidades terapéuticas nascidas
nos primérdios da Reforma Psiquiatrica foram criadas na Inglaterra, Franga e
Estados Unidos durante a Segunda Guerra Mundial como resposta a uma presséo
para atender soldados e cidadaos ilustres traumatizados pela guerra e que nao
apresentavam melhora nos espacgos dos hospitais psiquiatricos (Vasconcelos, 2023).

A principal contribuicdo dessa proposta € a democratizagao das relagdes no
ambito do hospital, contribuindo para construcido de uma cultura em que o doente é
capaz de decisdes no que concerne a dindmica de seu tratamento.

Franco Basaglia (1924-1980), na Italia, considerou que a proposta de
comunidade terapéutica foi “um primeiro passo fundamental [...] para um processo
mais global de questionamento, superacdo e substituicdo da prépria instituicao
hospitalar como um todo” (Vasconcelos, 2023, p. 101). Ele foi um precursor de
consideraveis mudancas na psiquiatria a partir de sua experiéncia em Trieste e
Gorizia. Basaglia foi militante politico da resisténcia antifascista, e assim como Nise
da Silveira, também viveu a experiéncia da prisdo durante a Segunda Guerra
Mundial. (Vasconcelos, 2023)

O pensamento de Basaglia juntamente com de sua esposa, Franca Basaglia,

passaram a contribuir e influenciar de forma contundente as praticas de cuidado em
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muitos paises, incluindo o Brasil. Basaglia traz algumas consideragbes sobre o
modelo de comunidade terapéutica, destacando a reformulagdo de praticas de
cuidado. Ele ressalta ainda a influéncia de praticas de outros paises na ltalia, dando
énfase as influéncias aleméas e anglo-saxdnicas. Teceu fortes criticas a ideologia
alema. Além disso, ele compreendia a doengca mental para além de questdes
restritas a sua manifestacao clinica, levando em consideragao o contexto social cujo
doente esta e a sua repercussio, colocando a relagcdo com o doente como aspecto

de reflexao relevante para repensar essas praticas. Como explica abaixo:

Analisando a situagdo do internado em um hospital psiquiatrico [...],
podemos comegar dizendo que ele aparece, antes de tudo, como um
homem sem direitos, sujeito ao poder da instituicdo, e portanto a mercé dos
delegatarios da sociedade (os médicos) que o afastou e excluiu. Ja se viu
que sua exclusdo ou expulsdo da sociedade esta, porém, mais
estreitamente ligada a sua falta de poder contratual (a sua condigédo social e
econdmica) do que a doenga em si [...] um esquizofrénico abastado,
internado numa clinica particular, tera um prognéstico diferente daquele do
esquizofrénico pobre, recolhido por uma guia de internagdao a um hospital
psiquiatrico. O que caracterizara a situagdo do primeiro ndo sera apenas o
fato de ele ndo ser automaticamente rotulado como um doente mental
"perigoso para si e para os outros, e escandaloso em publico", mas sim o
tipo de internacdo de que se beneficia ira salvaguarda-lo de ser
descontextualizado, separado da propria realidade. A internagao "particular”
nem sempre interrompe o continuum da existéncia do doente, e tampouco
reduz ou extingue de modo irreversivel seu papel social. Por isso, superado
o periodo critico, para ele sera facil reinserir-se na sociedade. O poder
descontextualizante, destrutivo e institucionalizante em todos os niveis da
organizagdo manicomial, s6 atua sobre aqueles que ndo tém outra
alternativa além do hospital psiquiatrico. (Basaglia, 2010, p. 101-102)

Mesmo que, inicialmente, Basaglia também ndo questionara a existéncia do
manicdmio, acreditando que a reformulagdo das praticas seria suficiente para
garantir a melhora ou a cura, ele ndo demorou a realizar questionamentos, devido
ao fato de compreender o esgotamento e as contradicdes da instituicdo asilar. E
importante destacar que Basaglia teve forte influéncia de conceitos e reflexdes de
Goffman (1974) ao iniciar questionamentos sobre a instituigio manicomial,
sobretudo quando ele faz referéncia ao conceito de mortificagéo trazido pelo autor
como consequéncia da vivéncia a todos que se encontram nesses espacos.
Mortificagdo no sentido de que o sujeito ndo € dono de suas vontades, estando
submetido a uma rotina com acdes e atividades que ele ndo escolheu e nem tem
afinidade. Passando desde a admissao nesses espacgos a perda de seu eu, com

entrega de bens pessoais, cortes de cabelos, etc.
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Basaglia inaugura um modo de pensar a pratica dentro no manicémio e, mais
que isso, questiona a figura do médico como responsavel pela continuidade de
praticas violentas contra o doente. Ele destaca que a sociedade exclui e estigmatiza
o doente e também consolida a figura do médico como responsavel por “domesticar”

a loucura dentro do hospital psiquiatrico.

O doente mental € um excluido que, numa sociedade como a atual, jamais
podera opor-se a quem o exclui, porque qualquer ato que venha a praticar
esta doravante circunscrito e definido pela doenga.Assim, somente a
psiquiatria, no seu duplo papel médico e social, pode ter condi¢cdes de
revelar ao doente o que é a sua doenga e o que a sociedade lhe fez,
excluindo-o dela: somente tomando consciéncia de ter sido excluido e
recusado é que o doente mental podera reabilitar-se do estado de
institucionalizagdo a que foi induzido...Porque foi dentro dos muros do
manicdmio que a psiquiatria classica demonstrou sua faléncia: no sentido
de que, diante do problema do doente mental, ela o resolveu
negativamente, excluindo-o do contexto social e excluindo-o, portanto, de
sua propria humani-dade. Posto num espago de coagdo, onde
mortificacdes, humilhacdes e arbitrariedades constituem a regra, o homem -
seja qual for seu estado mental - objetifica-se gradualmente nas leis do
interna-to, identificando-se com elas. Assim, a constru¢cdo de uma crosta de
apatia, desinteresse e insensibilidade nao seria senao o seu ato extremo de
defesa contra o mundo que primeiro o exclui e depois o aniquila: o ultimo
recurso pessoal que o doente (assim como o in-ternado) dispbe para
defender-se da insuportavel experiéncia de viver conscientemente como
excluido. (Basaglia, 2010, p. 117-118)

Em 13 de maio de 1978, foi aprovada a lei n°180, na Italia, fruto das reflexdes
e praticas de Franco Basaglia. Por isso, ela é chamada de Lei Basaglia. E
considerada a lei da Reforma Psiquiatrica italiana, pois inaugura uma proposta de
extingdo gradativa dos manicomios com a substituicdo do hospital por um modelo
comunitario de cuidado em liberdade. Essa lei repercutiu internacionalmente
influenciando o Brasil na constituicdo do seu processo de luta antimanicomial e da

Reforma Psiquiatrica. Conforme relata Vasconcelos (2023, p. 107):

Basaglia ampliou significativamente a compreenséo e a critica das raizes
profundas da instituicdo psiquiatrica, mostrando como ela extrapola
amplamente os muros dos hospitais, atingindo o poder e o mandato social
que a sociedade atribui a medicina e a psiquiatria para segregar e isolar a
loucura, as politicas publicas que as organizam, chegando até as relagdes
sociais, a cultura, as representacdes sociais e as leis associadas a saude
mental, bem como ao conjunto de saberes especializados e de modelos de
conhecimento implicitos a eles. Assim, é todo esse conjunto de politicas,
relagdes, representagdes culturais, leis e conhecimentos, que precisa ser
desinstitucionalizado, e nao apenas os estabelecimentos concretos e as
pessoas usuarias que vivem dentro deles.
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Amarante (1996) destaca que mesmo na Italia, a Reforma Psiquiatrica ndo se
apresentou de forma hegemédnica. Ha autores que até mesmo criticam a utilizagao
do termo Psiquiatria Democratica Italiana, enfatizando que as contribuicbes de
Basaglia vao além do campo da psiquiatria e também do campo politico.

E importante destacar que mundialmente eram discutidas estratégias para
atendimento das demandas de saude. Varios paises enfrentavam dificuldades nao
s6 no campo da saude mental. A Organizagcdo Panamericana de Saude foi
responsavel por propostas de mudancas nos sistemas de saude em varios paises
da América Latina, nos anos 90. O modelo proposto envolvia agdes universais e de
prevencao, em contrapartida ao modelo medicalizador dos paises desenvolvidos.

O ano de 1978 foi um ano emblematico para o Brasil, pois trouxe figuras
internacionais importantes para o debate sobre saude mental no territorio brasileiro.
A criacao do Instituto de Psicanalise, Grupos e Instituicbes (IBRAPSI) ocorreu nesse
ano, apos a realizagdao do | Congresso Brasileiro de Psicanalise de Grupos e
Instituicdes, em que estiveram presentes: Franco Basaglia, Erving Goffman, Thomas
Szasz, Howard Becker, Robert Castel, Felix Guattari e psicanalistas argentinos.
Nomes importantes para Psiquiatria Democratica Italiana e Antipsiquiatria. Esse
evento alimenta o inicio da Reforma Psiquiatrica brasileira.

Felix Gattari (1930-1992) foi responsavel por teorias criticas que influenciaram
o campo da saude mental no Brasil. A mais conhecida € a da esquizoanalise que
propde que o mais importante na atencido psicossocial ndo € voltar ao passado,
como propde a psicanalise, e sim visitar o futuro provocando o inconsciente do
sujeito a produzir e criar algo por meio de atividades de trabalho, arte, cultura,
moradia, etc. No Brasil, os principais representantes dessa corrente de pensamento
foram: Gregorio Baremblitt, Antonio Lancetti, Suely Rolnick, Eduardo Passos e
Emerson Merhy (Vasconcelos, 2023).

E importante destacar o contexto histérico do Brasil que, nessa ocasido, vivia
sob a ditadura militar, no periodo compreendido entre 1964 e inicio de 1985. Havia
severa repressao politica aos movimentos sociais, entretanto essa repressao maior
durou até o ano de 1978, quando varios movimentos sociais reemergiram em
eventos publicos e ocorreram greves de trabalhadores. Tanto liderangas do
movimento sanitario, que mais tarde lutaram pela criacdo do Sistema Unico de

Saude, como também trabalhadores da saude mental participaram de congressos
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internacionais que fortaleceram a luta antimanicomial e marcaram o movimento de

reforma brasileiro. Conforme assinala Vasconcelos (2023, p. 97):

O modelo de reforma psiquiatrica que adotamos no Brasil e em alguns
paises do mundo nao surgiu de repente, foi sendo construido aos poucos, a
partir de experiéncias praticas e processos histéricos que foram
implementando mudangas no modelo de psiquiatria manico-mial, durante e
a partir da Segunda Guerra Mundial (1939-1945). Essas experiéncias foram
sendo gradualmente sistematizadas, avaliadas e divulgadas, levando as
novas experiéncias e aos modelos que adotamos hoje no Brasil.

Enfim, dentre as reformas propostas a nivel internacional, inegavelmente o
modelo de reforma psiquiatrica italiano, encabegado por Franco Basaglia, foi a
principal inspiragdo para a experiéncia brasileira, conforme veremos na proxima

secao.
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3 A REFORMA PSIQUIATRICA BRASILEIRA: a construgdo da politica de salde

mental como um direito

Nesta secdo, delinea-se o percurso de constituicdo da Reforma Psiquiatrica
brasileira bem como da Politica de Saude Mental regulamentada no Brasil,
destacando o direito social a saude e a especificidade dessa politica tdo marcada
pelo estigma e exclusdo. Além disso, pretende-se destacar o contexto de inflexdes
sofridas por esse movimento dada a ascensao das ideias neoliberais no Brasil e no

mundo.

3.1 O nascimento da Reforma Psiquiatrica e da luta antimanicomial no Brasil

A Reforma Psiquiatrica brasileira nasceu atrelada ao movimento da Reforma
Sanitaria a partir do nascimento de instituicdes importantes para repensar praticas e
o conceito de saude. Dentre elas, pode-se citar, em 1975, a fundacdo do Centro
Brasileiro de Estudos em Saude (CEBES) e a Revista Saude em Debate, com o
apoio da Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) e de atores como profissionais da
saude e académicos que atuavam no movimento da Reforma Sanitaria.

O CEBES é considerado uma referéncia fundamental para a Reforma
Sanitaria e Psiquiatrica no pais. Sua criagao tornou-se um marco histérico, politico e
epistemoldgico para ambas as reformas. Em seu interior, varios profissionais da
saude, sobretudo médicos, inicialmente organizaram nucleos de Saude Mental,
dentre eles podemos citar o do Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Minas Gerais e Bahia.
Em cada um deles, foram discutidas as condi¢cdes psiquiatricas no pais, compostas
sobretudo pela assisténcia de hospitais privados. O movimento autodenominado de
Movimento de Renovacao Médica (REME) nasceu pela aproximacgao das discussoes
do Nucleo Estadual de Saude Mental do Rio de Janeiro, que era realizado dentro do
Sindicato dos Meédicos e seu papel foi fundamental para inicio da Reforma
Psiquiatrica brasileira (Amarante, 2021)

O modelo psiquiatrico brasileiro nos anos 60 e 70 era marcado pela baixa
qualidade da assisténcia, bem como reiterados episédios de violagdo de direitos.

Conforme aponta Amarante (2020, p. 19):
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Nao é mais desconhecido por ninguém que os hospitais psiquiatricos,
também denominados de manicédmios, na verdade se tornaram grandes
“depdsitos”, lugares de isolamento e abandono de pessoas consideradas
loucas, muitas vezes lugares de morte! Assim sendo, uma questao para a
Reforma Psiquiatrica é a reflexdo sobre o saber e as praticas psiquiatricas
em busca de novas formas de cuidado e tratamento efetivos, e ndo de
isolamento, segregacao e violéncia. As novas praticas surgidas no processo
da Reforma Psiquiatrica levam em consideragédo que a intervengdo médica
tradicional reduz o sujeito aos sintomas e ao diagndstico, deixando de lado

as outras caracteristicas da pessoa.

Pitta (2011) destaca que havia uma industria da loucura na época da ditatura
militar. Isso porque entre 1965 e 1970, por exemplo, havia uma vazao consideravel
de dinheiro publico para esfera privada com o financiamento de leitos psiquiatricos.
Os dados da época demonstram que no setor publico, no mesmo periodo, nao
houve aumento de populacéo internada, ja na esfera privada, a populagao internada
saltou de 14 mil em 1965 para 30 mil em 1970. Em 1982, esse numero saltou para
98 mil leitos psiquiatricos localizados de maneira centralizada na regido Sudeste e
em alguns estados do Nordeste, configurando-se uma proporgao de 80% de leitos
privados e 20% de leitos diretamente publicos. Esses dados geravam grande
inquietacdo entre militantes da Reforma Psiquiatrica brasileira, bem como em
trabalhadores e académicos que se manifestavam em congressos, associagoes e
redes, fortalecendo a discusséo e a formacao dos movimentos sociais.

A Saude Mental entrava no debate politico, ja que no campo académico,
discutia-se 0 esvaziamento da pratica psiquiatrica como medicalizadora e
excludente. E necessario pontuar que a Reforma Psiquiatrica ndo foi um movimento
homogéneo, assim como a Reforma Sanitaria galgou um caminho de construgéo e
de embates. Amarante (1996) destaca que os conceitos e as praticas quanto a
Reforma Psiquiatrica sdo muito diferentes entre os atores que a exercem. A luta pela
cidadania, por exemplo, ndo € uma tendéncia presente em todas as propostas de
reforma. O proprio conceito de desinstitucionalizagdo sofre metamorfoses em ambito
pratico e tedrico impactando no percurso da reforma psiquiatrica.

Nesse sentido, a Reforma Sanitaria e a Reforma Psiquiatrica sdo movimentos
socio-politicos que surgiram em um contexto de efervescéncia de movimentos
sociais no periodo de redemocratizacdo no pais, com diferentes atores e interesses.
Por vezes, esses atores fortaleciam o debate em torno da luta antimanicomial e da

desinstitucionalizacao e, por vezes, o movimento era contrario. Ou seja, nem sempre
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o0 movimento politico-ideolégico de luta antimanicomial conseguiu impor-se como
bandeira dessa reforma.

Ocorreram muitos eventos e encontros que foram importantes para fomentar
as discussdes em torno da Reforma Psiquiatrica brasileira. Em 1977, ocorreu a IV
Conferéncia Nacional de Saude, na qual foi langada o Plano Integrado de Cuidado
em Saude Mental (PISAM) do Ministério da Saude, demarcando o carater
preventivista, segundo dados da Fiocruz. Nesse mesmo ano, ocorreu o | Encontro
da Rede Internacional de Alternativas a Psiquiatria, em Bruxelas, Bélgica,
demarcando um espago importante de discussdes sobre as praticas no campo da
saude mental. No ano seguinte, 1976, ocorre o |l Encontro da Rede Internacional de
Alternativas a Psiquiatria, em Paris, Franga. Em 1977, ocorre o Ill Encontro
Internacional da Rede de Alternativas a Psiquiatria, em Trieste, ltalia; e neste
encontro, Franco Basaglia apresenta a sua experiéncia iniciada em Gorizia e
continuada em Trieste que, posteriormente, da nome ao seu livro “A instituicao
negada”.

O estopim do movimento da Reforma Psiquiatrica brasileira foi a crise na
Divisdo Nacional de Saude (DINSAM), 6rgao do Ministério da Saude, que era
responsavel pela administragdo dos hospitais psiquiatricos no territério nacional e
gestao da politica de saude, em 1978. Essa crise se caracterizou por denuncias e
inicio de uma greve em abril desse ano, encabeg¢ada por médicos com a mobilizagao
em torno de quatro unidades de saude, todas localizadas no Rio de Janeiro, sao
elas: Centro Psiquiatrico Pedro Il — CPPII; Hospital Pinel; Colénia Juliano Moreira —
CJM; e Manicomio Judiciario Heitor Carrilho. Houve denuncia de maus-tratos e
violéncias ocorridas dentro das unidades, além das péssimas condi¢cdes salariais e
de trabalho. Os profissionais passaram a fazer criticas em torno da cronificacdo dos
manicomios e do uso indiscriminado do eletrochoque, dentre outras praticas que
violavam direitos. Nascia a partir de entdao o Movimento dos Trabalhadores da Saude
Mental (MTSM), no Rio de Janeiro (Amarante, 1995).

Antes mesmo dessa greve, havia grande insatisfacdo entre os profissionais
da saude dos hospitais da DINSAM, devido as condi¢gdes de trabalho que eram
bastante desfavoraveis. Os contratos eram precarizados, por meio de bolsas e sem
vinculo empregaticio. N&do eram realizados concursos publicos desde a década de
50. A insatisfacdo tomou repercussao maior quando trés médicos do pronto-socorro

do Centro Psiquiatrico Pedro [l denunciaram irregularidades, maus-tratos e
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violéncias contra os pacientes. Nao havia, na ocasidao, nenhum teor politico nas
denuncias, todavia, a conjuntura politica do final da ditadura militar interpretava as
criticas como oposi¢cdo, como atitudes relacionadas a esquerda. Diante disso, os
denunciantes foram todos demitidos. Esse acontecimento repercutiu bastante,
gerando solidariedade em varios o6rgaos e setores, dentre eles: o Movimento de
Renovagao Médica (REME), o CEBES, a Associagdo Médica do Estado do Rio de
Janeiro (CREMERJ), a Associagdo dos Médicos Residentes do Estado do Rio de
Janeiro (AMERERJ), a Associagdo Brasileira de Imprensa (ABI), a Ordem dos
Advogados do Brasil (OAB), a Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB). A
partir de entdo, houve mobilizacdo em torno da greve geral (Amarante, 2021).

Em decorréncia dessa greve, ocorreu a demisséo de mais 260 trabalhadores
das quatro unidades hospitalares a fim de parar o movimento e o consequente
nascimento do Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM). Amarante
(1995) considera o MTSM como principal sujeito politico da Reforma Psiquiatrica. Foi
ele que originalmente deu inicio ao debate por novas propostas de cuidado. Um
gesto que poderia ter se limitado aquelas 4 unidades de saude passou a ter apoio de
entidades como o Movimento de Renovagao Médica (REME) e do CEBES. A partir
dai, foram feitas reunides peridédicas com a formacgédo de comissdes em assembleias,
sindicatos e entidades da sociedade civil. Conforme descreve Amarante (1995, p.
74):

Assim nasce o MTSM, cujo objetivo & constituir-se em um espaco de luta
nao institucional, em um locus de debate e encaminhamento de propostas
de transformagido da assisténcia psiquiatrica, que aglutina informagoes,
organiza encontros, retne trabalhadores em saude, associagdes de classe,
bem como entidades e setores mais amplos da sociedade. A pauta inicial de
reivindicagdes gira em torno da regularizagao da situagéo trabalhista — visto
que a situagado dos bolsistas ¢ ilegal — aumento salarial, redugdo do nimero
excessivo de consultas por turno de trabalho, criticas a cronificagdo do
manicbmio e ao uso do eletrochoque, por melhores condigbes de
assisténcia a populagédo e pela humanizacao dos servigos. Ou seja, reflete
um conjunto heterogéneo e ainda indefinido de denuncias e reivindicagées
que o faz oscilar entre um projeto de transformacgao psiquiatrica e outro de
organizagao corporativa.

O MTSM nasce como um movimento de trabalhadores que envolveu
denuncias para além das condigdes de trabalho. Denuncias que ganharam
repercussao e geraram comogao na sociedade pelo seu teor repulsivo de violéncias

institucionalizadas, expondo praticas desumanas de cuidar de doentes.
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Em 1978, também ocorre | Congresso Brasileiro de Psicanalise de Grupos e
Instituicdes, que também se tornou um marco histérico da Reforma Psiquiatrica no
Brasil. Foi um evento importante para o langamento de uma sociedade psicanalitica
(Amarante, 2021). Nesse mesmo ano, também ocorre V Congresso Brasileiro de
Psiquiatria, em Camboriu. Foi chamado de “Congresso de Abertura”, pois foi a
primeira vez que um evento organizado por uma entidade conservadora, como
Associacao Brasileira de Psiquiatria, conseguia aglutinar diferentes movimentos de
saude mental com proposi¢des de mudancga, fomentando um espaco de discussoes
e organizagao politico-ideoldgica. Nesse mesmo ano, no més de outubro, ocorre
ainda o | Congresso Brasileiro de Psicanalise de Grupos e Instituicdes, no Rio de
Janeiro, que abriu caminho para vinda dos principais mentores da Psiquiatria
Democratica Italiana ao Brasil. E importante destacar que Franco Basaglia
estabeleceu forte vinculo com militantes do CEBES e MTSM, estando presente em
conferéncias, encontros, debates em universidades, sindicatos e associag¢des, sendo
fundamental sua influéncia para definicdo do pensamento critico do MTSM
(Amarante; Barros; Nicacio apud Amarante, 2021).

Em janeiro de 1979, ocorreu o | Congresso Nacional dos Trabalhadores de
Saude Mental, espaco importante para reflexdo em torno da pratica e de novos
modelos de cuidado e também para fortalecimento da defesa das condicbes de
trabalho. Foi um congresso em que o MTSM destacou seu crescimento politico com
a defesa de pautas de transformacéo do sistema de atencido a saude e da defesa de
uma democracia plena e fortalecimento dos movimentos sociais (Amarante, 2021).

Franco Basaglia visitou, em 1979, um macro-hospital psiquiatrico na cidade
de Barbacena, que o fez comparar o hospital a um campo de concentragao nazista,
negando qualquer caracteristica de cuidado ou tratamento que deveria caracterizar
um hospital. Essa visita o chocou tanto que Ihe causou dificuldade de se pronunciar
em um seminario (Amarante, 2021). Nesse mesmo ano, ocorre o lll Congresso
Mineiro de Psiquiatria com a presenga de Franco Basaglia. Em 1980, ocorre o |
Encontro Regional de Trabalhadores em Saude Mental, no Rio de Janeiro. Ocorre
também o Il Encontro Nacional de Trabalhadores em Saude Mental, em Salvador,
em paralelo com |l Congresso Brasileiro de Psiquiatria. Nesse momento, acontece
um distanciamento entre a Associagao Brasileira de Psiquiatria e o Movimento dos

Trabalhadores em Saude Mental. (Amarante, 1995).
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E necessario destacar que houve um acontecimento muito importante, no final
de 1979, para a histéria das politicas de saude, no Brasil. Houve a elaboragdo de um
documento por membros do CEBES, intitulado “A questdo democratica da area da
saude”, com a proposta do que seria o Sistema Unico de Saude (SUS), contendo os
principios de universalidade, equidade, participacédo social e gestao unificada. Esse
documento foi apresentado no | Simpdsio de Politicas de Saude da Camara dos
Deputados, em outubro desse ano, em Brasilia. Além desse documento, o CEBES
apresentou um documento com uma densa descricdo das condi¢cdes da assisténcia
psiquiatrica no pais. Outro acontecimento que merece destaque foi a criagcdo da
Associagcao Brasileira de Pdés-Graduagdo em Saude Coletiva (ABRASCO), que
atualmente denomina-se Associacdo Brasileira de Saude Coletiva e que também
configura-se como um importante ator da Reforma Sanitaria e Psiquiatrica no Brasil
(Amarante, 2021).

Em 1980, ocorre o V Encontro da Rede Internacional de Alternativas a
Psiquiatria, também conhecida como Reseau, em S&o Francisco, nos Estados
Unidos, demarcando o esforco na construcido de novas praticas a partir de varias
denuncias em torno das instituicbes asilares. Em 1981, acontece o | Encontro
Latino-Americano e VI Encontro da Rede Internacional de Alternativas a Psiquiatria
em Cuernavaca, México. Nos anos seguintes, continuaram a ocorrer encontros e
congressos importantes para o debate e fortalecimento da luta antimanicomial e da
Reforma Psiquiatrica.

Em 1983, ocorre o | Encontro Brasileiro da Rede de Alternativas a Psiquiatria,
em Belo Horizonte. Também ocorre em 1985, o | Congresso Brasileiro de
Trabalhadores de Saude Mental de S&o Paulo, sendo que neste nao houve
participagdo de movimento social. Houve dois “primeiros congressos” de
trabalhadores, ambos no mesmo espago, poréem o segundo teve a participacdo do
movimento social (Pitta, 2011).

E importante destacar que a partir de 1985 muitos dos postos de chefia de
programas estaduais e municipais de saude mental, bem como a dire¢gdo de
importantes unidades hospitalares publicas — inclusive algumas universitarias —
estdo sob a condugao de fundadores e ativistas do MTSM. (Amarante, 1995). Esse
fato permite que o debate sobre as mudancas propostas pela Reforma Psiquiatrica e

pela luta antimanicomial perpasse pelos espacos de constituicdo do cuidado,
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contaminando uma gama de profissionais e alimentando espacgos importantes de
discusséo.

Podemos citar ainda eventos importantes na constituicdo da Reforma
Psiquiatrica brasileira: o | Encontro de Coordenadores de Saude Mental da Regido
Sudeste, no Espirito Santo; o | Encontro Estadual de Saude Mental no Rio de
Janeiro, em 1986; a | Conferéncia Estadual de Saude Mental do Rio de Janeiro, em
1987; o Il Encontro de Coordenadores de Saude Mental da Regido Sudeste, em
Barbacena, em 1987.

Sergio Arouca, ex-presidente do CEBES, foi nomeado presidente da
Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) e foi responsavel pela indicagdo de
participacao social na Conferéncia Nacional de Saude onde, até entdo, predominava
a participacdo de gestores como ministros, dirigentes de instituicbes e secretarios.
Portanto, em 1986, ocorre a 8% Conferéncia Nacional de Saude com participagao
popular. Essa conferéncia foi um marco importante de reconceituacdo da saude,
sendo definida para além de sua relagdo com a doenca, mas como um direito de
cidadania e dever do Estado, o que se materializa dois anos depois na Constituicdo
Federal (Amarante, 2021).

Em 1987, ocorre a | Conferéncia Nacional de Saude Mental com a
participacao de gestores e trabalhadores da saude mental, na Universidade Estadual
do Rio de Janeiro. A | Conferéncia Nacional de Saude Mental foi um desdobramento
importante da 82 Conferéncia Nacional de Saude que, como dito, foi a primeira que
teve participacado popular com representacao de variados setores da sociedade e
com o entendimento da saude como um direito e dever do Estado. Entre as
principais recomendagdes dessa conferéncia de Saude Mental destaca-se que os
trabalhadores da saude mental, em conjunto com a sociedade civil, implementem
esforcos para democratizar as instituicbes e unidades de saude, bem como
combater a psiquiatrizagao social, além do reforgo da responsabilidade do Estado
em priorizar investimentos nos servigos extra-hospitalares se opondo a tendéncia
hospitalocéntrica (Amarante, 1995).

A realizagao dessa conferéncia de Saude Mental encontrou dificuldades para
se concretizar. Isso porque havia uma divergéncia ideologica entre o Movimento dos
Trabalhadores em Saude Mental e Divisdo Nacional de Saude Mental (DINSAM),
setor do Ministério da Saude. Porém, a partir de atores do MTSM que possuiam

cargos no MS e a partir da realizagdo independente das conferéncias estaduais e
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municipais, foram sendo construidas articulagbes, o que gerou pressao para que se
realizasse a | Conferéncia Nacional de Saude Mental. Como desdobramento dessa
conferéncia, ocorreu também a realizagdo do Il Congresso Nacional dos
Trabalhadores em Saude Mental, que resultou na Carta de Bauru, documento
importante, considerado o marco inicial da luta antimanicomial com o lema: “por uma

sociedade sem manicédmios”. (Amarante, 1995)

E o Congresso de Trabalhadores de Bauru, realizado em 1987 que alcanca
0 consenso de ser 0 marco de articulacdo de diferentes movimentos sociais
em torno da Reforma Psiquiatrica, particularmente de Sao Paulo, Rio, Minas
Gerais, onde se pactuou o lema “por uma sociedade sem manicémios”
origina do na ltalia, trazido do ultimo encontro da Rede de Alternativas a
Psiquiatria que animou e parece seguir animando a utopia da Reforma
Psiquiatrica Brasileira. (Pitta, 2011, p. 4583)

Ressalta-se que o Encontro de Bauru foi um marco para discussdes entre os
movimentos populares sobre a estratégia de desinstitucionalizagao italiana (“Por
uma sociedade sem manicédmios”). (Vasconcelos, 2023) Ele foi realizado em Bauru
devido ao ex-presidente e fundador do CEBES, David Capistrano, ser secretario de
saude nessa cidade (Amarante, 2021). Nesse momento, ha o nascimento do
redesenho de uma proposta de cuidado e a emergéncia do movimento de luta
antimanicomial, a partir de um movimento plural na sua composicdo com a
participacdo de diversas categorias profissionais da saude e nao-técnicos da saude
e também movimentos populares, tais como associagcbes comunitarias, familiares,
Pastorais da Saude, a Federacédo Brasileira de Hospitais, Associacdo Brasileira de
Psiquiatria, etc.

Uma das decisdes provenientes desse encontro foi a definicdo do dia 18 de
maio como Dia Nacional de Luta Antimanicomial a fim de provocar a sociedade a
refletir sobre a questdo psiquiatrica e as instituicbes asilares, além do estigma,
preconceito e a violéncia do diagndstico (Amarante, 2021).

A partir dos anos 70, Sao Paulo e outros estados do Brasil inauguram varias
praticas pioneiras na Saude Mental inspirados pelos congressos e encontros que
fomentaram discussdes sobre remodelamento do cuidado em saude mental no pais

na perspectiva da desinstitucionalizagao, conforme indica Pitta (2011, p.4584):

O surgimento de experiéncias institucionais bem-sucedidas na arquitetura
de um novo tipo de cuidado em saude mental pipocava em varios pontos do
pais. Duas delas sdo consideradas “marco inaugural e paradigmatico” de
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uma nova pratica de cuidados: o Centro de Atencao Psicossocial Professor
Luiz da Rocha Cerqueira, no Distrito da Bela Vista, na cidade de Sao Paulo;
e a intervengdo na Casa de Saude Anchieta, realiza da pela administracao
municipal de Santos, em Sao Paulo, como um projeto mais amplo e radical
de desinstitucionalizagéo no pais.

Os anos 80, portanto, corroboram para mudangas significativas no cenario da
Saude Mental e, especialmente, no contexto da Reforma Psiquiatrica. O nascimento
do primeiro CAPS, em 1987, é considerado um marco inaugural de novas praticas
da chamada clinica ampliada que considera o sujeito como centro do cuidado
articulado no territério, sem o aprisionar no hospital. Ha a criacdo do primeiro Nucleo
de Atencao Psicossocial em Santos, juntamente com a realizagdo das Conferéncias
de Saude e em especial a de Saude Mental, a criagdo da Associagcao Loucos pela
Vida, em Juqueri-SP e a apresentagdo do Projeto de Lei 3.657/89, de autoria do
deputado Paulo Delgado, ou 'Projeto Paulo Delgado', como ficou conhecido, bem
como a realizagdo da 22 Conferéncia Nacional de Saude Mental. Todos esses
eventos se tornam marcos importantes na construcdo da Reforma Psiquiatrica

brasileira. De acordo com Amarante (1995, p. 125):

[...]em 03 de maio de 1989, o processo de reforma psiquiatrica assumiu
repercussado nacional, mediante a intervengao da Secretaria de Saude do
Municipio de Santos na Casa de Saude Anchieta. A partir da constatagao
das piores barbaridades, incluindo obitos, neste hospital psiquiatrico
privado, a Prefeitura ordenou a intervencéo, com seu posterior fechamento.
Isto possibilitou um processo inédito em que foram criadas as condi¢des
para a implantagcdo de um sistema psiquiatrico que se definia como
completamente substitutivo ao modelo manicomial. Esse sistema
substitutivo deu-se com a redefinicdo do espaco do antigo hospicio em
varios trabalhos e experiéncias de parcerias com a municipalidade, e com a
criacdo de Nucleos de Atencdo Psicossocial (NAPS), cooperativas,
associagoes, instituicdbes de residencialidade etc.5 Este processo santista
foi, certamente, o mais importante da psiquiatria publica nacional e que
representou um marco no periodo mais recente da reforma psiquiatrica

brasileira.

Voltando ao ano 1982, por exemplo, foi aprovado um programa de formagao
importante, realizado pelo Ministério da Saude juntamente com a Organizagao Pan-
Americana da Saude (OPAS), que deu origem ao “Curso Integrado de Saude
Mental” (CISM) oferecido a porteiros, motoristas, profissionais da limpeza,
cozinheiros, médicos, assistentes sociais, enfermeiros, terapeutas ocupacionais etc.
O intuito era fazer refletir sobre as praticas e sobre a instituicdo, sobre conceitos e

principios, incluindo dados historicos. Além disso, no mesmo ano, um pouco antes,
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foi criado pela Fundagdo Oswaldo Cruz, em parceria com a Escola Nacional de
Saude Publica, o “Curso de Especializagdo em Psiquiatria Social”. Em 1990, os dois
cursos se fundiram e deram origem ao “Curso de Especializagdo em Saude Mental e
Atencao Psicossocial” sob a coordenacido da Escola Nacional de Saude Publica, que
até hoje forma turmas (Amarante, 2021).

Amarante (1995) considera que a Reforma Psiquiatrica extrapola, portanto,
propostas meramente técnico-assistenciais para articular tais mudangas aos campos
socioculturais, politico-juridico e tedrico-conceituais. Ao criar espagos que fomentem
discussbes sobre o lugar social da loucura, propicia-se a construgdao de uma
mentalidade reformadora das praticas que, notadamente, ira requerer um aparato

juridico com diretrizes em consonancia.

[...] a compreensdo de Reforma Psiquidtrica ndo se reduz a ideia da
construgdo de um novo modelo assistencial, para além do fechamento dos
manicOmios e da proposi¢éao de servigos e dispositivos substitu-tivos, trata-
se de operar na produgdo de novos lugares sociais para as pessoas em
sofrimento psiquico ou assim diagnosticadas. Trata-se de buscar romper
com as representagdes do imaginario social compostas de "pré-conceitos"
derivados dos padrdes cientificos e culturais aliados e com os "pré-juizos"
gue existem sobre a loucura e as denominagdes afins. Para tanto, é preciso
construir outras relagdes sociais com as pessoas assim identificadas ou no-
meadas, promovendo mudangas no ambito social e comunitario,
desconstruindo valores e crengas excludentes e estigmatizantes (Amarante,
2021, p. 23).

O Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental, portanto, se transforma
em um movimento social que ndo s6 denuncia as praticas asilares e manicomiais,
mas passa desenvolver novas experiéncias assistenciais das quais o primeiro
Centro de Atencao Psicossocial € resultado, na cidade de Sao Paulo, em 1987
(Amarante, 2021).

Logo, ocorre uma reforma de praticas e de valores que pressupdée mudancgas
estruturais e ira desafiar profissionais a construir novas formas de assisténcia com a
consequente pressao por garantias no ambito juridico. Uma sinalizagao positiva para
esse processo foi a aprovacao, em 1988, da Constituicdo Federal que foi resultado
de uma grande mobilizacdo social e serviu de instrumento para incorporagcéo de
demandas sociais, das quais o direito universal a saude é um desses ganhos. A
conquista por esta garantia ndo esteve isenta de lutas. Como aponta Pereira (2020,

p. 234): “[...] a construgcao do Estado Democratico de Direito no Brasil ndo foi isenta
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de disputas e de conciliagdes, e representou um momento impar na luta de classes
no Brasil”.

Isso porque a Reforma Sanitaria e a Reforma Psiquiatrica, no Brasil,
avangaram na contram&o do avanco mundial do neoliberalismo. Um paradoxo que
se concretiza pela forgca de movimentos populares na construgao de politicas sociais
e sua inclusdo da agenda publica. Cabe destacar que o avango da racionalidade
neoliberal modificou a dindmica do Estado e consequentementede suas ag¢des, tanto
em relagdo ao ambito politico e econémico e, sobretudo, no social.

O neoliberalismo nao ira questionar o intervencionismo do Estado, mas
propde uma mudanca de natureza nessa intervengao modificando objetivos. Ou
seja, o Estado de Bem-estar Social e sua légica de politica social como garantidora
de reproducdo da mao-de-obra para o sistema de producdo com a conciliagdo de
interesses sociais versus econdmico ja nao abarca os interesses do capital. O
Estado segundo essa logica precisa incorporar conceitos gerenciais de uma
empresa privada para garantir principios de eficacia, eficiéncia e governancga.

Conforme descreve Dardot e Laval (2016, p. 284):

[..] A politica que ainda hoje é chamada de "social" por inércia semantica
nao se baseia mais em uma logica de divisdo dos ganhos de produtividade
destinada a manter um nivel de demanda suficiente para garantir o
escoamento da produgdo em massa: ela visa a maximizar a utilidade da
populagdo, aumentando sua "empregabilidade" e sua produtividade, e
diminuir seus custos, com um novo género de politica "social" que consiste
em enfraquecer o poder de negociagao dos sindicatos, degradar o direito
trabalhista, baixar o custo do trabalho, diminuir o valor das aposentadorias e
a qualidade da protecdo social em nome da "adequacdo a globalizagao".
Portanto, o Estado ndo abandona seu papel na gestdo da populagédo, mas
sua intervencdo ndo obedece mais aos mesmos imperativos nem aos
mesmos motivos. Em vez da "economia do bem-estar", que dava énfase a
harmonia entre o progresso econdmico e a distribuicdo equitativa dos frutos
do crescimento, a nova ldgica vé as populagcées e os individuos sob o
angulo mais estreito de sua contribuigdo e seu custo na competicdo
mundial.

Segundo Dardot e Laval (2016), o neoliberalismo €, em primeiro lugar, uma
racionalidade, que tende a estruturar e organizar além da agdo de governantes, mas
também a acdo de governados. O neoliberalismo seria, portanto, a razdo do
capitalismo contemporaneo. Tornando-se um conjunto de discursos, praticas e
dispositivos regidos sob um novo modo de governo com o principio universal da

concorréncia. Inaugura, assim, uma nova razdo do mundo.
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O Brasil, portanto, a partir dos anos 90, tende a internalizar essa nova
racionalidade, mesmo que sob o paradoxo da legitimagcao de direitos sociais no
ambito juridico, no mesmo periodo. No momento em que se estabelecia e legitimava
direitos sociais por meio da Constituicho Federal de 1988 e estabelecia
responsabilidade do Estado em garantir a universalidade e integralidade no que
concerne a saude como politica publica, vivia-se uma avalanche de ideias
neoliberais pairando no pais, sob forte influéncia internacional. Sobre isso, Rosa
(2021, p.4) afirma:

Inscreve-se desde entdo no Brasil uma contradicdo entre a formalizacao
legal de direitos sociais — resultantes das lutas pela democratizacédo do
Estado brasileiro — e o cenario politico econdmico internacional. Nesse
cenario, como parte dos paises chamados emergentes e devedores
internacionais, impde-se ao pais a implementagéo de pactos, formulagdes e
medidas ditadas por organizagdes financeiras como o Fundo Monetario
Internacional (FMI) e o Banco Mundial em busca da estabilidade econdmica,
0 que tem a sua maior expressdao na assinatura do Consenso de
Washington, publicado em 1990.

A aprovacdo do Sistema Unico de Saude, por exemplo, pode ser considerada
a proposta que, no contexto da Seguridade Social, incorporou com mais fidelidade o
principio da universalizagao da cobertura do atendimento e, assim, negou a atengao
seletiva das politicas sociais de cunho neoliberal. (Pereira, 2002). Mas a luta da
saude foi ardua, pois deparou-se com fortes interesses da industria farmacéutica e
da Federacdo Brasileira dos Hospitais que conseguiram, lamentavelmente, sua
participacdo no SUS, acessando assim recursos publicos (Bravo apud Behring,
Boschetti, 2011)

No que se refere aos marcos histéricos da Reforma Psiquiatrica brasileira,
destaca-se que a experiéncia inovadora do municipio de Santos-SP se configura, em
1989, como um verdadeiro marco. A administragdo municipal por meio de uma
gestdo democratica e popular elegeu um manicédmio para iniciar o processo de
desinstitucionalizagdo — a Casa de Saude Anchieta. O cuidado organizado no
territério através dos recém criados Nucleos de Atencédo Psicossocial (NAPS) de
cada distrito da cidade e dos centros comunitarios de Saude Mental foi a experiéncia
mais radical de substituichio do modelo manicomial da época. Dentre os
responsaveis por esta mudanca e que compunham as equipes estdo David
Capistrano, Roberto Tykanori, Fernanda Néscio, Antonio Lancetti e muitos outros.
(Pitta, 2011)
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Além dessa experiéncia, que foi um ponto alto da Reforma Psiquiatrica, houve
outra que ndo teve grande repercussdao na midia devido a fatores politicos-
partidarios, pois ocorreu na primeira gestdo do PT, na cidade de Sdo Paulo, com a
prefeita Luiza Erundina, no periodo de 1989-1992. Foi criado um modelo
autodenominado de “Rede de Atencédo Integral a Saude Mental Substitutiva ao
Manicdmio”, que teve como base os servigos da atengao basica, os hospitais-dia, as
enfermarias no hospital geral, um trabalho especializado nos prontos-socorros e a
mais importante contribuicdo dessa rede, os Centros de Convivéncia e Cooperativa
Social. Essas estruturas contribuiram para produgdo de estratégias
desmedicalizantes e artistico-culturais para lidar com o sofrimento psiquico
(Amarante, 2021). Tais dispositivos deram origem ao que foi proposto como
dispositivo para compor a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) denominado como
Centro de Convivéncia e Cultura, a partir da portaria de 2011 que veremos mais a
frente.

No campo politico-juridico, em 1989, eram iniciadas discussdes em torno de
regulamentagdes para as mudangas na assisténcia em consonéancia com a Reforma
Psiquiatrica. O deputado Paulo Delgado (PT-MG) apresentou nesse ano um projeto
de lei n°® 3657/89 que posteriormente ficaria conhecido como Lei da Reforma

Psiquiatrica.

O projeto era simples, com trés artigos estruturantes: o primeiro impedia a
construgdo ou a contratagdo de novos hospitais psiquiatricos pelo poder
publico; o segundo previa o direcionamento dos recursos publicos para a
criagdo de “recursos n&o-manicomiais de atendimento”; e o terceiro
obrigava a comunicagdo das internagbes compulsérias a autoridade
judiciaria. Depois de aprovado na Cémara dos Deputados, o projeto
completou onze anos de substitutivos e postergacdes no Senado para de 1a
sair em 1999, numa articulagao do parlamentar proponente, do Ministério da
Saude e do movimento antimanicomial. Voltou a Camara j& como projeto
substitutivo para nova rodada de negociagcdes, aprovacado final e
homologacédo pelo Presidente da Republica somente em abril de 2001.
Grandes, polémicos, apaixonados e frutiferos debates em todo o pais em
torno de uma lei, talvez tenha sido o maior subproduto nessa longa
quarentena (Pitta, 2011, p. 4585)

Verdadeiros embates configuraram essa etapa de regulamentagédo do modelo
assistencial inspirado pela Reforma Psiquiatrica. Houve diferentes atores com
interesses diversos e até divergentes, defendendo cada um a prevaléncia de seus
interesses na constituicdo da agenda publica. Foram 12 anos de tramitacdo de um

projeto de lei que se tornou o marco legal para a Reforma Psiquiatrica brasileira.
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Mesmo com a supressao de partes importantes do primeiro projeto apresentado,
ainda assim significou uma grande vitéria para o movimento da Reforma

Psiquiatrica. Conforme detalha Amarante (2021, p.54 e 55):

[...] O debate em torno da aprovagdo ou ndo do projeto intensificou as
manifestacdes favoraveis ou contrarias de uma forma bastante polariza-da.
Foram criadas associa¢des de familiares contrarios ao projeto, a exemplo
da Associagdo dos Familiares dos Doentes Mentais (AFDM), apoiada e
financiada pela Federacao Brasileira de Hospitais (FBH), entidade patronal
dos proprietarios de hospitais psiquiatricos. Embora tenha sido rejeitado no
Senado, com o numero 08/91 em sua redagao original, deu origem a um
substitutivo que, apesar de omitir algumas das propostas mais importantes
do projeto, como a extingdo progressiva dos manicémios, possibilitou muitas
inovagbes no campo do modelo assistencial e dos direitos humanos e da
cidadania das pessoas em sofrimento mental. O substitutivo foi aprovado
em 27 de margo de 2001 e sancionado pelo Presidente da Republica em 6
de abril do mesmo ano, como Lei n° 10.216/01 (Anexo 4), que ficou
conhecida como a Lei da Reforma Psiquiatrica brasileira.

Os embates para aprovacgao desse projeto configuram divergéncias advindas
da ascensdao das ideias neoliberais no mundo, com repercussdo no cenario
brasileiro. Os avancos constitucionais ocorreram em meio a uma radicalizacio
democratica apés 20 anos de ditadura. Todavia, apés sua aprovacao, houve um
movimento de contrarreforma devido a conjuntura de crise econémica dos anos 80 e
as marchas e contramarchas da democratizacdo do pais. Segundo o ideario
neliberal, as politicas sociais seguem o trinbmio: focalizagéo/seletividade,
privatizagao e descentralizagao (Behring; Boschetti, 2011).

A Reforma Psiquiatrica brasileira, portanto, acontecia em um cenario de
contradicoes. A aprovagao do seu marco legal s6 foi possivel a partir de intensa
mobilizacdo de movimentos sociais. As medidas de cunho neoliberais relacionadas
as politicas sociais trardo implicacbes no processo de construcdo de um novo
modelo de assisténcia em Saude Mental a que essa reforma se propde. Ou seja, a
contencado de gastos sociais, a focalizagdo das politicas e a privatizagao também
serdo marcas presentes na politica publica de Saude Mental. Conforme aponta
Yasbek (2001, p. 38):

Assim sendo, o incipiente sistema de protecdo social brasileiro, e
particularmente a seguridade Social que afianga direitos a partir da
Constituicdo de 1988, vai sendo duramente afetado pelo corte de gastos
sociais. Cada vez mais vinculado ao desempenho geral da economia, sofre
os impactos das mudangas em andamento nessa esfera[...] Em sintese,
tudo indica que, no caso brasileiro, as politicas sociais que historicamente
tem-se caracterizado pela subordinagdo a matriz conservadora, oligarquica



60

e patrimonialista que emoldura a histdéria econémica e social do pais
tenderdo neste quadro de regressdo de direitos a acentuar seu perfil
assistencialista e clientelista, no perverso processo de transformar em favor
0 que é direito. Processo marcado pela exigéncia de contrapartidas e pela
busca da lealdade dos subalternos. Efetivamente, esta regressao neoliberal
ao impor-se como légica do capitalismo atual, consolida a dissociagéo entre
mercado e direitos, aprofunda a cisdo entre o econdmico e o social, separa
a acumulagdo da producgdo, instala desregulagoes publicas, reitera a
desigualdade e a diversificagdo, busca eliminar a referéncia ao universal e
constréi, como ja afirmamos tantas vezes, uma forma despolitizada de
abordagem da questéo social, fora do mundo publico.

O alinhamento brasileiro com o Consenso de Washington em que medidas
econdmicas como a privatizagdo e o corte de gastos com politicas publicas trardo
dificuldades para consolidacdo da Reforma Psiquiatrica no pais, sobretudo porque
era o momento nascidouro desse movimento.

Em 1990, ocorre a Conferéncia Regional para Reestruturacao da Assisténcia
Psiquiatrica nos Sistemas Locais de Saude, em Caracas, na Venezuela, da qual
resulta um documento denominado Declaracdo de Caracas, que marca as reformas
na atengcdo a saude mental nas Américas. Esse evento foi patrocinado pela
Organizagao Mundial de Saude (OMS) com o apoio da Organizagao Panamericana
de Saude (OPAS). O referido documento tinha o seguinte titulo: A reestruturagdo da
atencéao psiquiatrica na América Latina: uma nova politica para os servicos de Saude
Mental.

Em 1991, ocorre o | Encontro de Usuarios e Familiares da Luta
Antimanicomial, em Santos-SP. Nesse mesmo ano, sao instituidas portarias que
regulamentavam as mudangas na rede de saude mental. Duas delas sdo as
Portarias 189/91 e Portaria 224/1992 que, inspiradas pela experiéncia de Santos
(CAPS e NAPS), viabilizam a construgdo de servigcos de atengao psicossocial no
pais e regulamentam as suas agbdes (Amarante, 2021).

Em 1992, ocorre a 22 Conferéncia Nacional de Saude Mental, em Brasilia.
Conforme detalha Amarante (1995, p. 127):

[...] foi realizada a 22 Conferéncia Nacional de Saude Mental, em Brasilia,
entre os dias 01 a 04 de dezembro de 1992. Embora nao respeitando as
decisbes e encaminhamentos da | CNSM, foi um processo extremamente
rico. De acordo com o Ministério da Saude, participaram aproximadamente
vinte mil pessoas ao longo de suas trés fases, em que foram reafirmados e
renovados os principios e as diretrizes da reforma psiquiatrica brasileira na
linha da desinstitucionalizagéo e da luta antimanicomial.



61

Essa conferéncia contou com a participacdo de usuarios e familiares, que
representaram 20% dos delegados. O relatério final foi adotado como diretriz oficial
para reestruturagdo da atengdo em saude mental no Brasil nas gestdes no Ministério
da Saude, da pasta da saude mental de Domingos Savio Alves e pelas gestdes
seguintes (Eliane Seidl, Alfredo Schechtman, Ana Pitta, Pedro Gabriel Delgado). As
recomendacgdes giravam em torno de um modelo de cuidado que levasse em
consideracgao o territorio e a corresponsabilidade no cuidado (Pitta, 2011).

Em 1993, ocorre o | Encontro Nacional do Movimento de Luta Antimanicomial
em Piatd-BA, e também Il Encontro Nacional das Entidades de Usuarios e
Familiares da Luta Antimanicomial, em Porto Alegre-RS.

A partir dos anos 90, portanto, delinea-se um processo de materializacdo de
reformas importantes na assisténcia a saude mental a partir da realizacdo de
eventos que promoviam discussdes e dialogos sobre a mudanca da assisténcia.
Como Pitta (2011, p. 4586) destaca:

Na primeira metade da década de 1990, foram inaugurados quase cem
servicos de atengao diaria que seguiu crescendo inercialmente. Na ocasiao,
considerava-se que a substituicdo asilar vinha acontecendo “de maneira
inequivoca e regular no Brasil nos ultimos dez anos”, e que se podia
esperar uma aceleracao do processo. [...] cabe mencionar os seguintes
fatos: a Lei 10.216 sai do Senado e retoma a tramitacdo na Camara (1999),
recursos para os primeiros 400 CAPS (1999), portarias e recursos para 0s
Servicos Residenciais Terapéuticos (2000); incentivo-bbénus para a
desinstitucionalizagdo (1999) baseado no Programa de Apoio a
Desinstitucionalizagdo (PAD) que a gestdo seguinte pdde melhor
operacionalizar com a Lei “De volta pra casa”; psicofarmacos basicos e de
alto custo (1999), e o negociado retorno da Comissao Nacional de Saude
Mental no Conselho Nacional de Saude (1999) que havia extinguido a
Comissdo de Reforma Psiquiatrica em 1998, esteio da participagdo do
movimento social na politica nacional de Saude Mental.

O SUS estava em construgao e sua consolidagdo dependeria e continua
dependente de pressdo social para garantia de seu funcionamento. Um sistema
organizado por meio de Redes de Atencédo a Saude (RAS) em que a Atengao Basica
em Saude ou Atengao Primaria em Saude (APS) é a ordenadora e coordenadora do
cuidado no territério e cumpre um papel importante como responsavel também pelo
cuidado em saude mental, sendo desafiada a promover e prevenir agravos nesse
campo. Uma logica que revoluciona as praticas de cuidado em saude mental, antes
centrada apenas em hospitais, em profissionais médicos com condutas estritamente

medicamentosas.
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Logo, o modelo comunitario proposto conta com uma rede que se estrutura
nos territérios para além da medicalizacdo do sofrimento psiquico. Configura-se,
portanto, uma grande virada de chave na Politica de Saude Mental com a Reforma
Psiquiatrica. Desconstruir a cultura de um cuidado apenas em um nivel
especializado € um desafio para consolidacdo da Rede de Atengao Psicossocial
(RAPS), como mais a frente detalharemos.

O primeiro passo para o fortalecimento do cuidado da Atenc¢ao Primaria em
Saude foi a criagcdo em 1991 do Programa dos Agentes Comunitarios de Saude
(PACS). Posto que sao pessoas da comunidade que possuem conhecimento sobre o
territorio, tém acesso facil as residéncias e aos problemas de saude locais, sendo
assim agentes estratégicos para localizar e cuidar de pessoas, contribuindo para
resolver as problematicas de saude locais. Irdo, inicialmente, compor o Programa
Saude da Familia (PSF) que hoje € denominado Estratégia Saude da Familia (ESF).
Possuem importante papel para o cuidado em Saude Mental e efetivamente serao
demandados nessa perspectiva no ano de 2011, quando é instituida a RAPS
(Amarante, 2021). Cabe ainda destacar a Portaria n° 154 de 2008, em que séo
criados os Nucleos de Apoio a Saude da Familia, dadas as dificuldades apontadas
pelas Unidades Basicas de Saude e das Equipes da Estratégia Saude da Familia
em atender as demandas que se apresentavam no territério e a importancia de
outros profissionais como assistentes sociais, psicologos, nutricionistas, terapeutas
ocupacionais, dentre outros.

E importante destacar que nesse periodo em que se caminha para garantia
do direito a saude, onde se inclui o cuidado em saude mental no SUS, é também um
periodo de fortalecimento de ideias neoliberais na condugdo da gestdo publica.
Behring (2021) considera que a primeira fase consistente no neoliberalismo no Brasil
inicia no governo do presidente Fernando Henrique Cardoso (1995-2002). No seu
primeiro ano de mandato, sua equipe liderada por Luiz Carlos Bresser Pereira
langou o Plano Direitor de Reforma do Estado. Considerado um periodo de
contrarreforma do Estado, ou seja, uma reformatacéo do Estado brasileiro a logica
do capital. A politica econémica foi fundada em privatizagcbes e marcada pela
reducao de custos com as politicas sociais. Diante disso, sdo impostos desafios para
consolidacédo do cuidado comunitario em saude mental.

Os anos 2000 configuram-se, portanto, com varias iniciativas emblematicas

para a Reforma Psiquiatrica, uma delas é a Portaria n® 106 e a Portaria n°1220 que
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regulamentam espacos para ex-moradores dos hospitais psiquiatricos. Sao as
chamadas residéncias terapéuticas que, como o0 nome ja afirma, sdo moradias com
cuidadores para pacientes cronicos que necessitam de um lugar para morar. Nao
sdo locais para tratamento de saude. S&o dispositivos assistenciais estratégicos
para garantia do processo de desinstitucionalizagao, ja que muitas pessoas estavam
abandonadas nos hospitais psiquiatricos sob tutela do Estado.

A criacdo deste dispositivo residencial delinea reflexdes em torno do estigma
e da segregacdo que acompanham pessoas com transtornos mentais. Foi
necessario que o Ministério da Saude estabelecesse um dispositivo assistencial para
atendimento desse publico egresso de hospital psiquiatrico pela auséncia de
instituicdbes em outras politicas publicas, como de Assisténcia Social para
acolhimento institucional dessas pessoas. Com a ressalva de que até mesmo a
Politica de Assisténcia Social a partir das prerrogativas da Constituicido de 1988
ainda estava se configurando nos estados e municipios brasileiros sob a
regulamentacao da Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), Lei n°® 8742/1993. Ou
seja, a urgéncia em definir estratégias para atender a demanda de um lugar para as
pessoas egressas dos hospitais era uma conta a ser paga pela Politica de Saude, ja
que a légica hospitalocéntica de outrora gerou a quebra de vinculos familiares e
comunitarios, ficando a cargo do Estado responder a essa demanda.

Em 2001, ocorreu a lll Conferéncia Nacional de Saude Mental (2001) e IV
Conferéncia Nacional de Saude Mental (2010) e a promulgacéo da lei n°® 10.216 de
06 de abril de 2001, marco legal da Reforma Psiquiatrica no pais. Em 2002, foi
promulgada a Portaria GM/MS n°® 251, que definiu diretrizes para as internagbes
hospitalares psiquiatricas reclassificando os hospitais e definindo estruturas na rede
do SUS. A partir disso, houve a regulamentagdo da internacédo psiquiatrica que
resultou na diminuicdo consideravel dessas internagdes. Nesse mesmo ano, é
promulgada a Portaria n°® 336 de 19 de fevereiro de 2002, que ira estabelecer as
modalidades de Centros de Atencao Psicossocial e os pré-requisitos para sua
instalagdo nos municipios. Em 2003, também houve a promulgacao da Lei n° 10708
de 31 de julho, que instituiu o auxilio-reabilitacido psicossocial para egressos dos
hospitais psiquiatricos, que ficou conhecido como “De volta para casa”. Foi um
importante dispositivo para o processo de desinstitucionalizagdo (Amarante, 2021).

A promulgacédo da Lei n® 10.216, em 06 de abril de 2001, que discorre sobre a

protecao e os direitos das pessoas com transtornos mentais e redireciona o modelo
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assistencial em saude mental, antes de cunho hospitalocéntrico e biomédico e agora
passa a ser comunitario e multidisciplinar, foi um grande marco para a Reforma

Psiquiatrica brasileira. Conforme comenta Pitta (2011, p. 4587):

Uma vez homologada a Lei 10.216 em abril de 2001 pelo Presidente da
Republica, fica prescrita a elaboragdo de “politica especifica de alta
planejada e reabilitacdo psicossocial assistida” para o paciente “ha longo
tempo institucionalizado” e para as situagdes de “grave dependéncia
institucional”. Menciona os chamados “servigos residenciais terapéuticos” e
todos os dispositivos assistenciais para cuidar em liberdade. A lei foi o ponto
culminante de um processo de normatizagdo da assisténcia que vinha
sendo implementada com o desenho da Reforma através das portarias
ministeriais e da inducao financeira para tal fim. A substituicdo progressiva
dos manicomios e a implementagao da rede de atencgao psicossocial que o
tornara prescindivel, esta descrita na lei.

Nao ha duvida de que esse periodo foi emblematico para a construgdo de um
novo modelo de cuidado em Saude Mental do ponto de vista normativo. A instituicdo
de um novo arcaboucgo legal direciona a materializagdo de reformas garantidoras de
direito das pessoas com transtorno mental. Liderangas importantes do movimento de
luta antimanicomial ocupando cargos estratégicos no Ministério da Saude foram

fundamentais para garantia desse processo. Como informa Pitta (2011, p. 4586):

Um arcabougo normativo importante trata da expanséo da rede comunitaria
e do controle dos hospitais, onde as Portarias 336 e 189 expandem os
CAPS e duas portarias, 106 e 1.220, ambas de 2000, instituem os “servigos
residenciais terapéuticos (SRT)” a fim de viabilizar a reinser¢gdo social na
comunidade dos moradores de hospitais cronicamente internados. Aliadas
as portarias que deram existéncia institucional aos CAPS e NAPS
(336/2001), se constituem em importantes instrumentos normativos da
Reforma. Comeca entdo a era mais vigorosa para a gestdo da politica de
saude mental no Brasil (2000 - 2011) onde uma equipe dedicada, sob a
coordenacgao de Pedro Gabriel Delgado, lideranca respeitada do movimento
da luta antimanicomial, geriu de forma competente os interesses da

Reforma Psiquiatrica, por uma década.

Em 2001, também ocorreu o V Encontro Nacional do Movimento de Luta
Antimanicomial, em Miguel Pereira-RJ. Nesse encontro, surgiram divergéncias no
movimento, que culminaram na construcdo de duas frentes ou linhas de acéo: o
Movimento Nacional de Luta Antimanicomial (MNLA) e a Rede Internucleos da Luta
Antimanicomial (RENILA). Este ultimo nasceu por meio de cisédo dentro do primeiro.

Sobre isso Vasconcelos (2023, p. 163-164) destaca:
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A RENILA reivindicou a organizagdo de uma lideranga nacional mais
centralizada, politizada e diretiva sobre o conjunto da ten-déncia, para
tomada de decis6es mais rapidas e maior capacidade de articulagao politica
para as lutas na sociedade e dentro do aparelho de Estado. Em relagao as
pessoas usuarias e familiares, pregava que o Unico caminho seria a
politizacdo de suas liderangas, para seguirem a discussédo e a orientagédo
ditada pela direcdo nacional da tendéncia [...] O MNLA escolheu como
principal valor o respeito e o ativismo das pessoas usuarias e familiares, o
fortalecimento de seus nucleos estaduais e locais, a realizagdo dos eventos
comemorativos da luta no més de maio e a realizagdo de encontros
nacionais a cada dois anos, mas nessa fase até 2010 nunca conseguiu criar
uma articulagdo nacional capaz de direcionar as lutas e campanhas
nacionais, em razao de problemas crénicos no processo de Durante esse
periodo, no qual o psiquiatra mineiro doutor Pedro Gabriel Delgado, mais
identificado com o MNLA, ocupava o cargo de coordenador nacional da
politica de saude mental no Ministério da Saude, as bases do MNLA se
sentiram representadas no plano nacio-nal, e ndo buscaram realizar
internamente essa articulagao.

Em meio as divergéncias ideologicas e politicas do Movimento
Antimanicomial, a Reforma Psiquiatrica foi caminhando de acordo com a forgca desse
movimento para estabelecimento de seus interesses na agenda publica. Em um
primeiro momento, o Movimento Nacional de Luta Antimanicomial (MNLA) consegue
direcionar as lutas pela presenca de representantes em cargos estratégicos no
governo. A partir do Governo Dilma, duas liderangas associadas a RENILA
assumiram a Coordenacado Nacional de Saude Mental no Ministério da Saude, o
psiquiatra paulista Roberto Nikanory e no segundo momento, a professora da USP
Fernanda Nicacio. Enquanto a gestdo anterior equilibrava a presenga dos dois
movimentos nos eventos e atividades institucionais, nessa gestdo houve uma
centralizagao em liderancas da RENILA. (Vasconcelos, 2023)

Havia, portanto, diferentes atores propondo mudangas no percurso da
Reforma Psiquiatrica brasileira, desde os movimentos de luta antimanicomial, até
sujeitos como a Associagao Brasileira de Psiquiatria, que nem sempre foi a favor da
reforma desinstitucionalizante. Amarante (1995) destaca que a Federacgao Brasileira
de Hospitais (FBH), por exemplo, era um forte representante de interesses privados,
sobretudo da industria farmacéutica, porque se configurou no inicio e até os dias
atuais, como um ator que defende a medicalizagdo como principal, sendo unica,
estratégia de cuidado ao paciente de transtorno mental e influenciando a ABP e
outras entidades, fortemente nesse quesito.

Cabe aqui algumas consideragdes sobre o intervalo de anos entre a
realizagcao das conferéncias. A | Conferéncia em Saude Mental ocorreu em 1987, a Il
CNSM cinco anos depois (1992), a Il CNSM nove anos depois (2001) e a IV
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Conferéncia ocorre também nove anos depois (2010). Em 2004, foi realizado um
Congresso Nacional de CAPS em lugar de uma convocagédo da IV Conferéncia.
Nesse evento, houve irrisoria participacdo de usuarios e familiares com o predominio
da participacédo de profissionais de CAPS. Nao houve participagao de profissionais
de outros dispositivos da Rede de Atencao Psicossocial, tais como os profissionais
da Atencdo Basica, de residéncias assistidas e de centros de convivéncia
(Amarante, 2021)

Os lapsos temporais consideraveis entre a realizagdo das conferéncias
demonstram a dificuldade de mobilizacdo dos movimentos sociais em prol da
Reforma Psiquiatrica. Apesar do periodo descrito acima ser de um governo popular,
dito democratico, as for¢cas contrarias a efetivagao dos direitos sociais corroboravam
em dificuldades para articulagdo dos movimentos sociais. Isso demonstra
alinhamentodo governo com as perspectivas neoliberais.

Ainda assim, em 2007, surgem entidades importantes para fortalecimento da
Reforma Psiquiatrica no pais. Uma delas é a ABRASME (Associagao Brasileira de
Saude Mental) que dentre suas finalidades esta o apoio e a organizagdo de
associagdes de familiares, usuarios, conselhos profissionais e movimentos sociais e
a devida ampliacao do dialogo entre a comunidade cientifica com profissionais do
sistema de saude. Com a organizacado desta instituicdo, tem-se a realizacdo, em
2008, do | Congresso Brasileiro de Saude Mental, em Florianépolis-SC. Tanto a
fundacdao da ABRASME como a realizagao do | CBSM foram indicativos de um |
Congresso Sulbrasileiro de Saude Mental, realizado em Santa Catarina, em 2006.
(Oliveira, 2009)

Apesar de ndo ter sido aliada de nenhum governo em particular, a
ABRASME passou a exercer um papel de lideranga muito importante em
defesa da Reforma Psiquiatrica. Essa defesa, contudo, nao foi justificativa
para omitir as criticas a condugdo do processo por parte dos organismos de
governo, critica esta que ocasionou a auséncia da associagao na comissao
organizadora da IV Conferéncia. A ABRASME foi responsavel,
conjuntamente com o MINLA e a RENILA, pelo enfrentamento as criticas
proveniente de setores contrarreformistas, especialmente a Associagao
Brasileira de Psiquiatria (ABP), a Federacdo Brasileira de Hospitais e o
Conselho Federal de Medicina (CFM), explicitamente defensores do modelo
psiquiatrico e de saude privatizado, medicalizante, intervencionista e
hospitalocéntrico (este ultimo compreensivel a partir da légica do mercado
que representa) (Amarante, 2021, p.110-111)
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A IV Conferéncia Nacional em Saude Mental ocorreu em 2010, ultimo ano do
mandato do presidente Lula. Foi chamada de conferéncia intersetorial, pois
pretendia reunir varios segmentos do campo da saude mental, porém sé houve
presenca do executivo e ndo da sociedade civil. E sua convocagao sO ocorreu
mediante mobilizagao intensa de movimentos sociais da saude. Isso por que no ano
anterior, 2009, houve a chamada “Marcha dos Usuarios pela Reforma Psiquiatrica
Antimanicomial, em Brasilia” com a participagdo de mais 3000 pessoas (Amarante,
2021).

Outro grande marco para a Reforma Psiquiatrica brasileira é a instituicdo da
Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) por meio da Portaria de n°® 3088 de 23 de
dezembro 2011. Essa rede é constituida por varios componentes e servicos de
saude. Configura-se como uma das redes mais complexas do SUS, dados os
diferentes pontos de atencdo que a compdem. Sao eles: Atencédo Basica, Atencao
Psicossocial, Atencao de Urgéncia e Emergéncia, Atencao Residencial de Carater
Transitorio, Atencdo Hospitalar, Estratégia de Desinstitucionalizagdo, Estratégia de
Reabilitacdo Psicossocial.

A Atencao Basica tem os seguintes pontos de atencdo: Unidade Basica de
Saude, Consultério de Rua, Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF),
denominada atualmente, equipe E-multi, Equipe de apoio aos servicos do
componente de Atencado Residencial de Carater Transitorio e Centro de Convivéncia
e Cultura. A Atencdo Psicossocial € composta pelos Centros de Atengao
Psicossocial nas suas diferentes modalidades (CAPS |, CAPS Il, CAPS lll, CAPS AD
nos tipos I, II, Il e CAPSI). E o componente estratégico da RAPS. A Atencido de
Urgéncia e Emergéncia é composta pelo Servigco Atendimento Movel Urgéncia
(SAMU), Sala de Estabilizacdo, Unidade de Pronto-atendimento 24 horas, Hospitais
de pronto-socorro e Unidades Basicas de Saude. A Atencado Residencial de Carater
Transitério € composta por unidades de acolhimento e Servigo de Atengdo em
Regime Residencial. A Atencdo Hospitalar €é composta por enfermarias
especializadas em hospitais gerais e Servigo Hospitalar de referéncia para a atengéo
as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes
do uso de crack, alcool e outras drogas. A Estratégia de Desinstitucionalizacdo é
composta por Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT) e Programa de Volta para

Casa (PVC). A Estratégia de Reabilitacdo Psicossocial € composta de iniciativas de
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geracao de trabalho e renda e empreendimentos solidarios e cooperativas sociais.
(Brasil, 2013)

A estruturacdo dessa rede requer a materializacdo do cuidado nos territérios.
Um grande desafio € o fortalecimento de diferentes pontos de atengdo requerendo
um esforco de municipios e regides de saude. Alguns pontos de atengdo vao
requerer portarias especificas com definicdo de atribuicdes e de diretrizes para
funcionamento. A construcdo da RAPS inicia em um periodo de dificuldades para
implementagéo da Politica de Saude Mental nos municipios.

Behring (2021) considera que o periodo das eleicdes do governo Lula a partir
de 2002 até o governo Dilma pode ser considerado o segundo periodo do
neoliberalismo no Brasil, onde ha uma nova correlagdao de forcas, todavia sem
rupturas profundas. Existiram méritos na gestao petista, porém nao houve reversao
de tendéncias estruturais. Foi um periodo marcado pelo incremento de lucros
empresariais e de aumento de juros de instituicdes bancarias. Permaneceram em
curso processos tipicamente neoliberais na saude, como a implementacdo de
Fundacdes Estatais de Direito Privado e a Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH) e de organizagdes sociais.

Na proxima sec¢ao, discutiremos os impasses impostos pelo neoliberalismo e
sua repercussdo para o Sistema Unico de Salude e, consequentemente, para
construcdo da Rede de Atencdo Psicossocial, considerando os principios

desinstitucionalizantes da Reforma Psiquiatrica.

3.2 As inflexdes da Reforma Psiquiatrica brasileira no contexto neoliberal e a

construgcao da RAPS

Nesta secdo, destaca-se a Reforma Psiquiatrica brasileira e suas dificuldades
de implementar mudangas com a construgdo de uma rede substitutiva de saude com
a devida extincdo de manicédmios, enfatizando o contexto econémico e politico-
ideoldgico do pais com as influéncias neoliberais.

A Reforma Psiquiatrica brasileira avangou do ponto de vista juridico. No plano
assistencial, praticas foram reformuladas e o cenario, apesar de nao ter extinguido o
modelo manicomial, € de muitos avangos. Porém, a Reforma Psiquiatrica encontra
um cenario de dificuldades para seguir avangando, o que foi chamado de

contrarreforma psiquiatrica.
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Dentre os avangos, podemos citar a implantagdo da Politica Nacional de
Economia Solidaria e Saude Mental, em 2005, de forma integrada ao Programa de
Economia Solidaria do Ministério do Trabalho com o estimulo a projetos de trabalho,
renda, cultura e educagao para o trabalho. Em 2013, houve a criagdo do Programa
Nacional de Apoio ao Associativismo e ao Cooperativismo Social (Pronacop Social),
todavia a crise econdbmica e politica do pais e do governo Dilma n&o permitiu
avanco. Em 2007 houve a criagao, pelo Ministério da Cultura, na gestdo de Gilberto
Gil, e com forte integracdo com a CNSM-MS, do Programa Mais Cultura, com editais
para Pontos de Cultura, agdes e projetos populares de producédo de arte e cultura,
em formato flexivel, com numerosos projetos no campo da saude mental
(Vasconcelos, 2023)

No segundo mandato da presidente Dilma Roussef, algumas mudangas s&o
feitas no Ministério da Saude, na tentativa de amenizar a crise no interior do governo

e obter aliados. Conforme detalha Amarante (2021, p.127):

Ja no ultimo ano do governo de Dilma Rousseff, em decorréncia das
medidas no sentido de barrar o impeachment, a presidenta nomeou para a
pasta do Ministério da Saude um ex-deputado da linha conservadora. Por
sua vez, o Ministro nomeou um ex-dirigente de um dos maiores manicémios
privados nacionais, que havia sido fechado a partir de uma ac¢ao conjunta
entre o Ministério Publico, o Ministério da Saude e o governo do Estado do
Rio de Janeiro. A nomeagado desencadeou um processo de denuncias e de
resisténcia, inclusive uma "ocupagao" da sede da coordenagido em Brasilia,
por parte de ativistas da Luta Antimanicomial. A "ocupa¢ao" durou 4 meses,
de 15 dezembro de 2015 a 15 de abril de 2016, quando foi encerrada por
determinagédo da justica e agdo da Policia Federal. O episddio, que ficou
conhecido como "Fora Valencius!", terminou com a exoneragdo do
coordenador por meio da Portaria n° 916, de 6 de maio de 2016, mas ficou
como marco do inicio do processo de contrarreforma, que estava apenas
comecando. Apés o impeachment de Dilma Rousseff, em 31 de agosto de
2016, teve inicio um redirecionamento conservador ndo apenas das
politicas de saude, mas de todas as politicas publicas, tanto no ambito
social quanto no econdmico, revertendo os direitos politicos, sociais e
humanos alcangados com a Constituigao de 1988.

A partir do golpe parlamentar, midiativo e judiciario que retirou Dilma Roussef
da presidéncia inaugura-se um novo periodo do neoliberalismo no Brasil,
caracterizado pelos desdobramentos da crise do capital com impactos deletérios no
Brasil. Ha algumas semelhancas com o periodo referente ao governo FHC,
entretanto, configura-se um momento mais profundo e violento com novo regime

fiscal ultraneoliberal (Behring, 2021)
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Dentre as mudancgas na conducgao da Politica de Saude Mental destaca-se a
Portaria n° 3588 de 21 de dezembro de 2017, no Governo Temer, que reintroduziu o
Hospital-Dia na rede de assisténcia, algo que ja havia sido superado com a
instauracao dos CAPS. Tal dispositivo valoriza praticas biomédicas em detrimento de

praticas psicossociais. Conforme descreve ainda Campos (2019, p.3):

A Portaria ainda instituiu o CAPS AD IV, que nada mais seria que a
legitimagdo para que escorresse um gordo financiamento publico federal
para as comunidades terapéuticas, jeito brasileiramente eufémico de
reinstaurar praticas de isolamento e de desrespeito pelas liberdades
individuais, que caracterizaram ao longo da histéria ocidental no século XX
as praticas asilares e manicomiais. Prosseguindo com a marcha a ré da
historia, a portaria ainda determina o reajuste no valor das Autorizagdes de
Internagdes Hospitalares (AIH) de hospitais psiquiatricos “segundo seu
tamanho”, indo na contraméo de todas as recomendacdes internacionais e
do proprio e bem-sucedido processo brasileiro de redugdo de tamanho dos
hospitais monovalentes iniciado no inicio do século XXI, e nos devolveu de
uma canetada ao século XIX.

Cruz et al (2020) enumera pelo menos 15 documentos normativos
(resolucdes e leis) que apontam para inflexbes e retrocessos no que se refere a
assisténcia em Saude Mental na contramao do que se propoe a CF/1988 e o marco
regulatério da Reforma Psiquiatrica (Lei n°® 10.216 de 06 de abril de 2001), no
periodo entre 2016 a 2019. Mudancas que vao desde a Atencao Basica em Saude
com a diminuicdo de Agentes Comunitarios de Saude fragilizando, assim, o
atendimento territorial da RAPS.

A Nota Técnica n° 11/2019 CGMAD/DAPES/SAS/MS afirmava que nao ha
porque se falar em uma rede substitutiva de servicos e que ndo ha necessidade de
fechamento de servicos, referindo-se aos hospitais psiquiatricos. Em seu texto
afirma que todos os servigos sao importantes e que nenhum deve substituir outro e
que a rede deve ser diversificada. Ha, portanto, um movimento de contrarreforma
psiquiatrica no pais, materializada nas a¢des do Estado. Sobre isso Cruz et al (2020)
apontam que o texto dessa nota questiona a politica pautada em um cuidado
comunitario e aponta a necessidade de aumento de leitos psiquiatricos. Além disso,
autoafirma-se uma portaria democratica, todavia ndo chamou entidades
representativas importantes para debater as medidas que propunha.

Em 2017, houve uma intensa mobilizagdo contraria a essas ag¢des do governo
com a realizagdo do Encontro de 30 anos de Bauru, que reuniu mais de 3 mil

trabalhadores, usuarios e familiares de todo o Brasil. Porém, a aprovacdo das
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portarias seguia com o apoio da Associacao Brasileira de Psiquiatria. (Lobosque,
2022)

A ideologia neoliberal dominava as a¢des do Estado e a eleigdo de Bolsonaro
a presidéncia do Brasil, em 2018, coroa ac¢des ultraneoliberais e fascistas como
préprias da gestdo publica. Do ponto de vista ideoldgico-cultural, a Reforma
Psiquatrica passou a sofrer grandes perdas. Pois as minorias ndo dispunham
visibilidade e tampouco politicas publicas universais e de qualidade s&o bandeiras
desse novo governo.

Em 2019, foi criada uma Politica Nacional Sobre Drogas em separado da
Politica Nacional de Saude Mental, com o fortalecimento da participagdo das
comunidades terapéuticas no cuidado aos usuarios. Nao houve apoio para
realizacao da 5% Conferéncia Nacional de Saude Mental. Um cenario preocupante,
que se firmou em um aumento consideravel de demanda e pouca efetividade de
uma rede de saude bastante enfraquecida. Até o ano de 2022, ultimo ano de
mandato presidencial de Jair Bolsonaro, as propostas em torno da Saude Mental
seguiram no percurso de contrarreforma psiquiatrica.

A programatica ultraneoliberal iniciada com o golpe de 2016 trouxe as
emendas n° 93 e 95, a contrarreforma trabalhista, a contrarreforma da Previdéncia e
outras medidas assumidas pelo Ministério da Economia sobre a administracdo de
Paulo Guedes. O obijetivo disso é criar um “ambiente de negocios” para extrair mais-
valia, de um lado, e abarcar maior parcela do fundo publico de outro. A emenda n°
95 de congelamento de gastos com politicas sociais do Governo Temer foi um
elemento central do ajuste fiscal ultraneoliberal sob o discurso de que “ndo ha
dinheiro para nada”. Enquanto ndo ha dinheiro para nada, o problema da divida
publica permanece intocado e as instituigdes financeiras seguem apropriando-se do
fundo publico. A participacao de organizacdes sociais, seja para terceirizacao de
mao de obra, seja para administragcdo de recursos na saude, por exemplo, ja provou
que nao melhora a eficiéncia de servicos e escancara uma realidade de corrupgao
em que recursos para compra de equipamentos e materiais sdo apropriados
indevidamente (Behring, 2021)

Conforme afirma Abrdo e Mendes (2024, p. 01):

[...] a Emenda Constitucional n°® 95/2016 (EC95) agravou a situagao ao
congelar os gastos publicos por 20 anos. O gasto do MS foi congelado em
15% da Receita Corrente Liquida (RCL) do governo federal de 2017, com
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atualizagdes anuais pelo indice de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA),
calculado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), até
2023. A EC95 é orientada por uma politica macroecondmica que prioriza
metas fiscais de superavit primario, retirando recursos de politicas sociais
essenciais para garantir direitos e a reprodugdo material da classe
trabalhadora. Paralelamente, direciona bilhdes de reais para o pagamento
de juros, encargos e amortizacbes da divida publica. Isso agrava o
subfinanciamento da saude, com uma redugéo real dos recursos destinados
ao setor mesmo durante a pandemia de COVID-19. Entre 2008 e 2018,
houve uma diminui¢cdo na participagao da saude dentro do OSS, de 12,86%
para 11,60%. A trajetéria de subfinanciamento, intensificada pela EC95,
interrompeu o crescimento vegetativo dos recursos destinados a saude,
resultando em perdas significativas.

Nao se pode negar que a lei n°® 10.216/2001 foi um marco importante em um
contexto de disputas ideoldgicas, apesar da ascensao de ideias neoliberais no pais.
Sua existéncia € o principal galarddo da Reforma Psiquiatrica até entdo. Sua
preservacdao foi fundamental para retomada de qualquer intento reformista. Em
2023, em um cenario de novas correlagdes de forgas, assumiu o governo federal o
presidente Lula e, neste mesmo ano, sua equipe de trabalho no Ministério da Saude
ouviu os clamores dos movimentos sociais e de direitos humanos e revogou a
Portaria n° 3588 de 21 de dezembro de 2017, com vistas a interromper habilitacao
de servicos nao alinhados ao modelo da rede de atencdo em saude mental, sem
dimensionamento populacional, tais como CAPS AD IV, numa tentativa de reordenar
as agoes e alinha-las as perspectivas iniciais da Reforma Psiquiatrica. A revogagéao
ocorreu por meio da Portaria GM/MS 757 de 21 de junho de 2023. Também revoga
dispositivos das Portarias de Consolidagao n° 3 e 6 de 28 de setembro de 2017 e
restaura redagdes utilizadas anteriormente.

Vasconcelos (2023) define que a Reforma Psiquiatrica no Brasil teve fases. A
primeira fase inicia em 1978 com o nascimento do MTSM e vai até 1992, quando
ocorre a |l Conferéncia Nacional de Saude Mental; a segunda fase inicia nesse ano
com a referida conferéncia e vai até 2001 com a promulgag¢dao do marco legal da
Reforma Psiquiatrica; a terceira fase inicia em 2001 e vai até 2016, ano que
demarca a crise politica e o golpe que depds a presidente Dilma; a quarta fase inicia
em 2016 e vai até 2022, marcada pela tendéncia mundial de governos de ultradireita
com caracteristicas neofascistas e com o desmonte de estruturas democraticas,
além da difusdo de desinformacao e a intensa polarizacao politica; e a partir de 2023

temos a quinta fase da Reforma Psiquiatrica, com a retomada de um governo
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democratico e de centro-esquerda. Importa reconhecer, todavia, as dificuldades
politicas, fiscais e econdmicas dessa gestéao.

Apos 13 anos da realizagdo da ultima conferéncia nacional de saude, no final
do ano de 2023, ocorreu a 5% Conferéncia Nacional de Saude Mental com a
participacdo de 2.200 pessoas e a aprovagao de mais de 600 propostas em um
amplo processo participativo e democratico, o que demarca a retomada de espagos
de dialogo importantes para fortalecimento dos principios da luta antimanicomial e
da Reforma Psiquiatrica no SUS.

Cita-se ainda a regulamentacédo dos Centros de Convivéncia e Cultura, por
meio da Portaria GM/MS N° 5.738 de novembro de 2024, garantindo incentivo
financeiro aos municipios para implantacdo desse dispositivo tdo importante para
fortalecimento da inclusdo social, do protagonismo e autonomia dos sujeitos como
prerrogativa do cuidado em saude. Nao ha dados sobre a implantagao desse servigo
no pais em anos anteriores a essa regulamentacao, o que nos leva a concluir que a
sua participagao na RAPS dos territérios ocorre de maneira bastante incipiente.

A publicagdo da Revista Saude Mental em Dados, de iniciativa da area
técnica em Saude Mental do Ministério da Saude, foi retomada em 2024, apés 10
anos de sua Uultima edicdo, sendo ela um importante instrumento para
acompanhamento e avaliacdo da implementacdo da Politica de Saude Mental no
territério nacional. A edicdo numero 13 traz importantes elementos para
compreendermos o quanto a RAPS engatinhou para se consolidar nos diferentes
territérios nos dias atuais. Por meio de graficos, ela registra a série histérica de

implantacdo dos CAPS, como dispositivo estratégico da RAPS, ao longo dos anos.

A taxa anual de crescimento dos CAPS permaneceu estavel desde sua
criagéo, intensificando-se significativamente entre 2004 e 2016, com um
acréscimo de mais de 100 novos servigos anualmente. A partir de 2017,
contudo, foi observada uma desaceleragdo no ritmo de expansao,
destacando-se especialmente em 2018, ano em que foram habilitados
apenas 31 CAPS (Brasil, 2024, p. 12).

Em 2023, houve recomposicdo do orgcamento no que se refere ao custeio
federal dos CAPS por meio das Portarias GM/MS n° 660, de 3 de julho de 2023 e da
Portaria n° 5.500, de 24 de outubro de 2024, alcangando um aumento de 51,9% para
a RAPS no periodo de 2023-2024. Houve também recomposicdo de custeio

financeiro para as Unidades de Acolhimento por meio da Portaria GM/MS n°® 2289 de
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08 de dezembro de 2023. De 2020 a 2022, houve estagnacao na implantagao
destes dispositivos. Em 2024, houve reajuste do valor do auxilio reabilitagao
psicossocial, chamado Programa de Volta Para Casa, por meio de Portaria GM/MS
n°4139 de 17 de junho de 2024, que estava congelado e passou de R$ 412,00 para
R$ 755,00 (Brasil, Ministério da Saude, 2024).

Importante destacar que os reganhos adquiridos pelos movimentos de luta
antimanicomial ndo foram concedidos por livre vontade de qualquer governo, mas
por pressdo para sua inclusdo de seus interesses na agenda publica. Nenhum
direito foi conquistado sem a militdncia e resisténcia de movimentos sociais. Como
bem assinala Behring (2021, p. 247):

[...] existe gente de carne e osso, individual e coletivamente, disputando
todos os dias por um outro curso dos acontecimentos, por um outro projeto
de sociedade e das relacbes sociais. Temos os trabalhadores e
trabalhadoras da saude, temos as resisténcias nas favelas, como nos
exemplos da Maré, no Rio de Janeiro, e de Paraisépolis, em Sado Paulo.
Temos movimentos sociais como o Movimento dos Trabalhadores Sem-Teto
(MTST) e o Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (MST)
realizando trabalhos importantes nas periferias e no meio rural. [...].

O periodo compreendido entre 2001 até 2022 revela que a Reforma
Psiquiatrica teve dificuldades de implementar seus ideais, devido ao fato de haver
uma dimensao politica e ideoldgica contraria nas a¢gdes governamentais, fortalecida
pelos principios neoliberais. Ao assumir o governo em 2023, o presidente Lula
assume uma postura menos conservadora, mais democratica no que se refere a
Reforma Psiquiatrica.

A presenga dos movimentos sociais em variados momentos garantiu
visibilidade aos direitos das pessoas com transtornos mentais e a constituicdo da
agenda publica com os seus interesses. Por isso, € de suma importancia, portanto,
gue 0s movimentos sociais e suas entidades representativas (Associagao Brasileira
de Saude Mental — ABRASME, Rede Nacional Internucleos da Luta Antimanicomial
— RENILA, conselhos profissionais, entre outros) estejam organizados em torno da
defesa desses direitos e estejam fortalecidos para pressionarem o governo atual
para garantia da construgcdo e consolidacao da RAPS com seus dispositivos, a fim
de torna-la eficiente, eficaz e efetiva para um cuidado direcionado para afirmacgao do

direito a saude na sua integralidade e impedir a agenda contrareformista neoliberal.
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Além disso, a realizagdo do monitoramento e da avaliagcdo das politicas
publicas € um importante instrumento para sua defesa. A instituicdo de indicadores
de saude mental, ainda inexistentes para a Politica de Saude Mental, € uma medida
importante nessa perspectiva.

Reconhecendo a importancia de discutir e avaliar o processo de
implementacdo da Politica de Saude Mental ns territorios, propde-se avaliar o
processo de implementacdo da Rede de Atencado Psicossocial de Pago do Lumiar,
destacando em que medida os objetivos propostos foram ou ndo alcangados,

assunto que trataremos na préxima segao.
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4 PAGO DO LUMIAR E A REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL: uma avaliagdo do

processo de implementagao

Nesta secgdo, trataremos dos elementos que respondem a pergunta que
impulsiona este trabalho: os objetivos da RAPS tém sido alcangados no municipio
de Pago do Lumiar? Temos uma politica publica implementada com sucesso ou
fracasso? Apresentaremos, abaixo, os resultados da pesquisa de campo realizada
abordando a configuragdo e funcionamento da RAPS de Pago do Lumiar, tomando
como ponto de partida para avaliagdo a legislacdo que define os objetivos para
funcionamento da Rede de Atencgao Psicossocial, a portaria n° 3.088/2011.

Para melhor compreensdo e contextualizagdo da realidade estudada,
iniciamos com uma breve caracterizacdo do municipio de Pagco do Lumiar na

subsecéao a sequir.

4.1 O municipio de Pag¢o do Lumiar: apresentacdo do campo de pesquisa

O municipio de Pago do Lumiar compde a Regiao Metropolitana da Grande
Sao Luis, sendo um dos 217 municipios do Estado do Maranhao. Segundo o ultimo
censo do IBGE do ano de 2022, o municipio de Pago do Lumiar possui uma
populagcdo de 145.643, com estimativa de 153.158 pessoas para o ano de 2025, ano
em que a coleta de dados dessa pesquisa foi realizada (IBGE, 2022). Esta
localizado, portanto, na ilha de Upaon-agu, assim denominada no art. 8° da
Constiticdo do Maranhao ao se referir a capital do Estado, Sao Luis: “Art. 8° - A
cidade de Sao Luis, na ilha de Upaon-Acu, é a capital do Estado”(Maranhao, 1989).
Compdem a ilha de Upaon-agu, os municipios de Sao Luis, Raposa, Sdo José de
Ribamar e Pago do Lumiar. Em relagcdo ao seu crescimento populacional, é
necessario destacar um aumento expressivo conforme dados dos ultimos censos.

A ocupacgao de seu territério data de 22 de maio 1625, quando chegou a
capital da provincia do Maranh&o o governador Francisco Coelho de Carvalho. Nas
terras, ja vivia o jesuita Luis Figueira, em um sitio chamado Anindiba que Ihe fora
doado por Pedro Dias e sua esposa Apolbnia Bustamante, na regido que € a atual
sede do municipio. Ao se deslocar a essa regiao, o governador Joaquim de Melo e

Povoas elevou-a a categoria de vila, chamado-a de Paco do Lumiar, fazendo
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mencgao a uma certa localidade em Lisboa chamada Lume que, segundo ele,

possuia semelhangas. O ano era 1761 (Paco do Lumiar, 2025).

O municipio de Pago do Lumiar integra a Regido Metropolitana da Grande
Sao Luis. Sua formagéo histérica esta relacionada ao processo migratorio
ocorrido na llha do Maranhao, e a consequente expansao urbana da capital
maranhense. A llha do Maranh&o, entre 1950 e 1991, teve um crescimento
populacional elevado impulsionado pelos projetos industriais da CVRD e
ALUMAR. Nos anos seguintes a evolugdo populacional [...] expressou um
significativo aumento, ndo somente na capital Sdo Luis, quanto também nos
demais municipios da llha, principalmente em Sao José de Ribamar e Pago
do Lumiar (Cruz apud Cruz; Marques, 2022).

Paco do Lumiar, portanto, foi criado como municipio através da Lei Estadual
n°® 1.890 de 07 de dezembro de 1959. Seu distrito sede foi instalado em 14 de
janeiro de 1961 (Pago do Lumiar, 2025). O municipio possui uma area territorial de
127. 193 km?, segundo dados de 2024, colocando numa posi¢ao de 216° dos 217
municipios do estado do Maranhao (IBGE, 2024).

No ambito de sua administracdo municipal, desde sua emancipacéo, Paco do
Lumiar teve 21 gestores a frente do Poder Executivo municipal, conforme

apresentado no Quadro 1.

Quadro 1- Lista de Prefeitos do municipio de Pago do Lumiar

PREFEITO PERIODO

Pedro Ferreira da Cruz 1961-1962 (nomeado)
Vicente Ferreira Maia Neto 1963-1968
Olavo da Silva Melo 1969-1972
José Raimundo Gomes (ARENA) 1973-1976
Benjamin Constant Peixoto (ARENA) 1977-1978
Joao Brito (ARENA/PDS) 1978-1983
Joaquim da Cunha Santos Aroso (PDS 2/PFL) 1983-1988
Alfredo Pereira Sousa (PFL) 1989-1992
Vanderlé Antonio Ribeiro (PTB) 1993-1996
Amadeu da Cunha Santos Aroso Neto (PMDB) 1997-2000
Manoel Mabenes Cruz da Fonseca (PDT) - 2001-2003
afastado do cargo
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Gilberto Silva Cunha dos Santos Aroso (PDT) 2003-2004
Gilberto Silva Cunha dos Santos Aroso (PFL) 2005-2008
Glorismar Rosa Venancio (PDT) afastada 2009-2012
Raimundo Nonato da Silva Filho (PHS) 2012
Josemar Sobreiro (PR) 2013-2016
Domingos Dutra (PcdoB) afastado 2017-2019
Maria Paula Azevedo Desterro (PSD) 2019-2020
Maria Paula Azevedo Desterro (PCdoB) - 2021-2024
afastada
Inaldo Alves Pereira (PSDB) 2024
Frederico Abreu Silva Campos 2025 - até os dias
atuais

Fonte: Adaptado de Silva apud Nunes (2022)

Destaca-se que o municipio teve quatro prefeitos afastados do cargo por
improbidade administrativa, ao longo dos anos, conforme assinala a tabela acima.
Esse dado repercute na implementacédo e funcionamento das politicas publicas no
municipio, ja que a condugdo das politicas publicas dependera de seu empenho
para atendimento das demandas dos municipes.

O ano de 2001, do primeiro prefeito afastado, conforme a tabela acima,
coincide com o periodo em que é promulgada a Lei da Reforma Psiquiatrica no pais
e o ano de 2011, periodo da segunda prefeita afastada, tem-se a promulgacao da
portaria n° 3088/2011 que regulamenta a Rede de Atencdo Psicossocial no pais.
Ambos os periodos foram oportunos para inicio da implementagdo de um cuidado
comunitario e desinstitucionalizante, demandando articulagdes politicas e empenho
das gestdes para devido funcionamento do Sistema Unico de Salde e as suas
Redes de Atencdao a Saude, entre as quais se encontra a Rede de Atencédo
Psicossocial-RAPS.

Do ponto de vista econémico, o municipio de Pago do Lumiar tem um PIB per
capita de R$ 11.264,89 que o coloca na posicdo 178° dos 217 municipio do
Maranhao (IBGE, 2023).

Em relacdo a educacéo, a taxa de escolarizagdo de 6 a 14 anos de idade era
de 98,04%. Na comparagao com outros municipios do estado, ficava na posigao 177

de 217 (IBGE, 2022) No que se refere a saude, destaca-se a taxa de mortalidade
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infantii como um importante indice para mensurar as condigdes de vida da
populagdo. A taxa de mortalidade infantil média é de 14,17 para 1.000 nascidos
vivos. Em comparagao com todos os municipios do estado, fica nas posi¢des 105 de
217 (IBGE, 2023).

ApOs esta breve caracterizagcdo do espago empirico desta pesquisa, na
proxima subsecao trataremos da configuracdo e avaliagdo do processo de
implementagdo da Rede de Atencéo Psicossocial de Pago do Lumiar, considerando

o alcance dos objetivos estabelecidos para RAPS na Portaria n® 3088/2011.

42 A Rede de Atencao Psicossocial de Pago do Lumiar: configuragao,

funcionamento e processos de trabalho

No que se refere ao campo da politica de saude e as diretrizes do Sistema
Unico de Saude, cumprindo os principios de hierarquizagdo e regionalizacdo do
atendimento e das demandas de saude, o municipio de Pago do Lumiar integra uma
Regido de Saude, a Regido Sao Luis, juntamente com os municipios de Sdo José
de Ribamar, Raposa, Alcantara e a capital do Estado, Sao Luis.

Conforme Decreto Federal n° 7508 de 28 de junho de 2011, sao definidos os
critérios para estabelecimento das Regides de Saude, ou seja, tais regides sao
compostas por municipios limitrofes que partiiham identidades culturais,
econdmicas, sociais e uma rede de comunicagao, infraestrutura e transportes. De
acordo com o decreto, cada Regido de Saude devera organizar, planejar e executar
acdes e servigos de saude

O Estado do Maranhao possui atualmente 19 (dezenove) Regides de Saude.
E cada uma dessas Regides de Saude é composta por Redes de Saude para
atendimento das demandas. Sao elas: Rede Alyne, antiga Rede Cegonha, Rede de
Atencao a Urgéncias e Emergéncias, Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia,
Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencgas Crbnicas e a Rede de
Atencéao Psicossocial (Brasil. Ministério da Saude, 2026)

A Rede de Atengéao Psicossocial € uma das mais complexas redes do Sistema
Unico de Saude. Abrange diferentes dispositivos em diferentes niveis de atencéo, da
Atencado Primaria até a Média e Alta complexidade. Seu objetivo € a promogéao, a

prevencao e o tratamento de transtornos mentais, por isso necessita de diversos
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equipamentos de saude que atuem com o principio do compartilhamento do cuidado
as pessoas para atendimento integral de suas demandas.

Paco do Lumiar juntamente com os municipios da Regido Sdo Luis s&o
responsaveis por realizar um Planejamento Regional Integrado (PRI) a fim de
pactuar servigos que atendam as demandas de saude dessa regiao, expressando a
responsabilidade de cada gestor, por meio das pactuagbes que ocorrem na
Comisséo Intergestores Bipartite (CIB) e na Comissao Intergestores Tripartite (CIT).
Segundo dados coletados nas entrevistas, o ultimo PRI foi formulado em 2025, apods
longo periodo sem realiza-lo.

Esse é um dado importante porque pode indicar dificuldades na consolidagao
e funcionamento das diferentes Redes de Saude, ja que ao longo dos anos as
demandas vao se alterando, devido sobretudo ao crescimento populacional e isso
requer posicionamento adequado de gestores para construgido de estratégias no
cuidado com a saude da populagao.

Como parametro desta avaliacdo, destacamos os objetivos gerais e

especificos estabelecidos nos artigos 3° e 4° da Portaria n°® 3.088/2011, séo eles:

Art. 3° S0 objetivos gerais da Rede de Atencao Psicossocial:

| - ampliar o acesso a atengado psicossocial da populagdo em geral; Il -
promover o acesso das pessoas com transtornos mentais e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas e suas familias aos pontos de atengéo; e Il - garantir a articulagéo e
integragdo dos pontos de atencdo das redes de saude no territério,
qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento
continuo e da atengdo as urgéncias.Art. 4° S3o objetivos especificos da
Rede de Atencdo Psicossocial:l - promover cuidados em saude
especialmente para grupos mais vulneraveis (crianga, adolescente, jovens,
pessoas em situagdo de rua e populagbes indigenas);ll - prevenir o
consumo e a dependéncia de crack, alcool e outras drogas;lll - reduzir
danos provocados pelo consumo de crack, alcool e outras drogas;lV -
promover a reabilitagdo e a reinsergdo das pessoas com transtorno mental
e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas na
sociedade, por meio do acesso ao trabalho, renda e moradia solidaria;V -
promover mecanismos de formagdo permanente aos profissionais de
saude;VI - desenvolver agdes intersetoriais de prevengdo e reducdo de
danos em parceria com organizagbes governamentais e da sociedade
civil;VII - produzir e ofertar informagdes sobre direitos das pessoas, medidas
de prevencao e cuidado e os servigcos disponiveis na rede;VIll - regular e
organizar as demandas e os fluxos assistenciais da Rede de Atencao
Psicossocial; elX - monitorar e avaliar a qualidade dos servigos por meio de
indicadores de efetividade e resolutividade da atenc&o (Brasil. Ministério da
Saude, 2011).

Essa portaria estabelece os equipamentos que compdéem a RAPS. Abaixo,

segue a figura 1 que explicita cada um dos dispositivos que a compdem.
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Figura 1- Dispositivos que compdem a Rede de Atencédo Psicossocial segundo a
Portaria n° 3.088/2011

_—h-_

l—

- SAMU

Atengao de urgéncia e Sala de estabilizagao

P o R
emergéncia UPA 24horas

Portas hospitalares de atengéo a
urgéncia/pronto-socorro

2 : . Unidade Basica de Saude
Atengéo Residencial de
carater transitério — | Unidade de Acolhimento
t Servigos de Atengéo Residencial

Atengéo Hospitalar

: Enfermaria Especializada em hospital geral

Servigo hospitalar de referéncia para Atengéo as
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes de uso de crack, alcool e
outras drogas

| Reabiltagao Psicossocial

Fonte: Elaborada pela autora, a partir dos dados do Ministério da Saude, 2011.

Na figural, destacou-se em negrito todos os dispositivos que a RAPS de
Paco do Lumiar possui até o marco temporal desta pesquisa, novembro de 2025. De
modo mais especifico, a RAPS de Paco do Lumiar possui 18 (dezoito) Unidades
Basicas de Saude, um Centro de Atencao Psicossocial, modalidade IlI, um Servigo
de Atendimento Movel de Urgéncia com Sala de Estabilizagcdo e uma Unidade de
Pronto-atendimento (UPA 24 horas). Apesar de nao aparecer no desenho da RAPS,
mas compondo as equipes da Estratégia Saude da Familia, encontram-se duas
equipes E-multi, antigos Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), que também
compdéem a RAPS e funcionam no espaco das UBS. Vale destacar que essas
equipes estao definidas no §2° do artigo 6° da Portaria n°3088/2011, que descreve
as equipes e pontos de atengao da RAPS.

Para compreensdao do processo de implementacdo da Rede de Atencéao
Psicossocial de Paco do Lumiar, esta pesquisa realizou visita a cada um desses
pontos de atencgao localizados no municipio de Paco do Lumiar a fim de realizar uma
entrevista semi-estruturada com um profissional de nivel superior de cada um dos

Servigos.
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As entrevistas nas UBS’s, no SAMU, CAPS, equipe e-multi e a Coordenacéao
de Alcool e outras Drogas da SES/MA foram agendadas com os gestores dos
setores/unidades e foram eles quem direcionaram ao profissional que tinha
disponibilidade para a entrevista no momento da chegada a unidade. Em alguns
casos, o0 proprio gestor foi entrevistado pela indisponibilidade dos técnicos no
momento da pesquisa.

Na Secretaria Municipal de Saude de Pago do Lumiar, as duas gestoras
entrevistadas respondem pela pasta da Ateng¢ao Primaria, devido a indisponibilidade
da gestora das Redes em nos atender no dia da entrevista. Vale ressaltar que nao
ha uma coordenagdo da Rede de Atencdo Psicossocial na SEMUS, tendo uma
coordenadora de Saude Mental na Atencdo Primaria que incorpora atribuicbes de
forma compartiihada com as gestdes de Rede, da Atencdo Primaria e pela
coordenacao do CAPS, como pudemos observar nas falas dos profissionais. Em
relacdo ao conselheiro do Conselho Municipal de Saude, foram realizados contatos
telefébnicos a 4 (quatro) conselheiros diferentes na tentativa de agendar a entrevista
e apos varias tentativas, conseguimos entrevistar um deles, que ocupa o lugar de
representante da sociedade civil no Conselho.

Ressalto ainda que nao foi possivel a realizagcao de entrevista na Unidade de
Pronto-atendimento do municipio devido a impossibilidade de realizar o
agendamento em tempo habil para finalizagdo desta dissertagdo. Nao compuseram
a amostra da pesquisa os seguintes equipamentos: Hospital Nina Rodrigues, Clinica
Sao Francisco e Clinica La Ravardiere. Nenhum destes dispositivos esta localizado
no municipio de Pago do Lumiar, porém atendem as demandas dos moradores de
Paco do Lumiar. Algumas informagbes sobre esses servigos aparecerao ao longo
deste trabalho, sobretudo na fala dos usuarios da politica.

Dessa forma, as entrevistas realizadas buscaram identificar elementos
concernentes ao cumprimento dos objetivos gerais e especificos da RAPS,
conforme a portaria n° 3088/2011, ressaltando aspectos do processo de
desinstitucionalizagcdo, como principio da Reforma Psiquiatrica, além de aspectos
referentes a politica de Educacado Permanente dos profissionais de saude, aspectos
relacionados ao funcionamento integrado da RAPS por meio de estratégias como a
corresponsabilizacdo do cuidado (matriciamento), monitoramento e avaliagdo da
RAPS.
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Conforme indicado na Figura 1, o municipio ndo possui hospital municipal
para atendimento das demandas de urgéncia e emergéncia com a possibilidade de
estabelecimento de leitos em enfermaria especializada de saude mental,
apresentando apenas uma UPA como referéncia para atendimento de urgéncia e
emergéncia. Todavia, destacamos que as entrevistas com usuarios e profissionais
demonstraram que as demandas de saude mental ndo sdo atendidas devidamente
nesta unidade de saude, sendo assim encaminhadas para o Servico de Pronto-
Atendimento do Hospital Nina Rodrigues, hospital psiquiatrico de gestdo estadual,
localizado na cidade de Sao Luis, que possui leitos de observagao por até 72
(setenta e duas) horas; e nos casos de necessidade de internagao, por periodo
superior. Os pacientes sdo encaminhados as duas clinicas psiquiatricas privadas
conveniadas ao SUS: a Clinica Sao Francisco e a Clinica La Ravardiere, por periodo
nao superior a 90 (noventa) dias.

Ressaltamos ainda que s6 ha um CAPS no municipio atendendo todas as
demandas de Saude mental do territério, correspondendo ao dispositivo estratégico
da rede. Além disso, ndo ha dispositivos de carater residencial para atendimento de
usuarios com vinculos familares fragilizados e/ou rompidos que sao abandonados
nas clinicas, como as Residéncias Terapéuticas. Elas sao importantes estratégias de
desinstitucionalizacao, principio da Reforma Psiquiatrica. Nao ha também Unidades
de Acolhimento transitorio, importante dispositivo para as pessoas que fazem uso
abusivo de substancias psicoativas, nem na modalidade infanto-juvenil e nem na
modalidade adulto.

Outro dispositivo importante para promogao e prevengdo em saude mental
que nao se encontra em funcionamento no territério € o Centro de Convivéncia e
Cultura, chamado CECO. Porém, destaca-se que tal dispositivo so teve legislagcéo
propria estabelecida recentemente por meio da Portaria GM/MS 5.783 de 14 de
novembro de 2024. Nela sdo estabelecidos incentivos financeiros federais para
implantagéo pelos municipios.

Para melhor compreeensao da implementagao dessa rede ao longo dos anos,
segue abaixo uma figura que destaca o ano de cadastramento de cada equipamento
de saude no municipio, conforme dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude — CNES, base de dados do SUS.
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Figura 2 - Linha do tempo de cadastro no CNES de servigos de saude da Rede de

Atencéao Psicossocial de Pago do Lumiar

LINHA DO TEMPO DE SERVIGOS DE SAUDE DA RAPS DE PAGCO DO LUMIAR
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Fonte: Elaborada pela autora, a partir dos dados do CNES, 2026.

Conforme percebemos na Figura 2 acima, ha intervalos consideraveis no
cadastro de servicos de saude para configuragdo dessa rede no municipio.
Destacamos que todos os servigos acima sdo de administracdo municipal. A UPA de
Paco do Lumiar foi cadastrada em 03 de julho de 2020 e é de responsabilidade da
administracao estadual.

Entre 2002 e 2010, houve o cadastramento de 9 (nove) servicos de saude,
dentre eles o dispositivo estratégico da RAPS, o Centro de Atengéo Psicossocial.

Com reflexdo importante sobre a temporalidade no cadastramento e
implantacdo dos dispositivos de saude que passam pela anuéncia e disponibilidade
do Governo Federal, podemos destacar o contexto do Golpe de 2016. Os lapsos
temporais apontados acima reiteram o0 seu impacto na configuracdo e
implementacado dessa rede de saude, expressando as dificuldades que as politicas
publicas e especialmente as da Seguridade Social (Saude, Previdéncia e Assisténcia



85

Social) enfrentaram nesse periodo, devido as restricbes no financiamento. Dentre os
anos que sucedem o golpe, conforme indicado na imagem, houve o cadastramento
de apenas uma UBS, em 2021. Ou seja, enquanto isso, de 2011 (ano da portaria da
RAPS) até 2015, houve o cadastramento de 8 (oito) servigos, variando entre um e
dois servigos por ano. Apods o golpe, houve o intervalo de 6 (seis) anos para
implantacdo de um novo servigo. Podemos afirmar que houve uma desaceleragao
no cadastro e consequente implantacdo de servigos de saude da RAPS,
expressando dificuldades para configuracdo da RAPS segundo os moldes da
portaria em questao.

De modo geral, ndo se pode deixar de refletir que a desaceleragao na
implantagédo de servigos, como as Unidades Basicas de Saude, fragiliza para além
da RAPS e impacta no funcionamento de todas as redes de saude do territério.

Destaca-se ainda que o municipio de Pago do Lumiar conta ainda com um
ambulatério de psiquiatria em funcionamento no Centro de Especialidades Médicas
do municipio. Na portaria GM/MS n° 3088/2011, esse equipamento ndo esta
elencado como um dispositivo que compde a RAPS, devido as criticas ao seu
modelo de cuidado centrado no médico, esvaziado do cuidado psicossocial,
comunitario e multidisciplinar proposto pela Reforma Psiquiatrica. Nao foram
encontrados dados sobre o ano de inicio de seu funcionamento na pesquisa
realizada. Nas entrevistas com os gestores, percebemos, além dessa auséncia de
dados, dificuldades no estabelecimento de didlogo entre esse dispositivo e os
demais equipamentos da RAPS.

No que se refere a dados das clinicas psiquiatricas, segundo o Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude, a Clinica La Ravardiere esta cadastrada
desde 03 de setembro de 2003 e a Clinica S&o Francisco desde 26 de dezembro de
2003 (CNES, 2026). Ou seja, tais clinicas ocupam o espaco antes preenchido pelo
proprio Hospital Nina Rodrigues (HNR) nas internagdes psiquiatricas, com a
diferenca de que, atualmente, ha limitagcdo de tempo nas internacbes com o intuito
de prevenir a institucionalizagdo dos doentes. Fato que ja se provou ineficiente, pois
o HNR atende varios municipios do Estado do Maranhdo que nao dispdem de
espacos adequados para manejo das crises em saude mental e trazem seus
doentes para atendimento no Servico de Pronto-atendimento (SPA) de Ia
encaminhados as referidas clinicas. Muitos ja tiveram seus vinculos familiares

rompidos e foram abandonados em tais clinicas, demandando a implantacdo das
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chamadas Residéncias Terapéuticas como estratégias para garantir o direito a
moradia e ao cuidado em saude mental fora do ambiente hospitalar.

Nas entrevistas realizadas, os profissionais entrevistados informaram que ha
um processo judicial em andamento que obriga o municipio de Pago do Lumiar a
implantar uma Residéncia Terapéutica, indicando que ha pessoas internadas nas
clinicas psiquiatricas com referéncia de endereco nesse territério abandonadas por
seus familiares.

Percebemos, diante desses dados, que ndo houve crescimento significativo
da RAPS no que se refere a implantagdo de equipamentos de saude até o marco
temporal da pesquisa (novembro de 2025), havendo vazios assistenciais
consideraveis, tais como ateng¢ao a saude da crianca e do adolescente, atencao a
crise e atengdo a pessoas em uso nocivo de substancias psicoativas. Além de
dispositivos de cuidado na Atencéo Basica importantes, como o Consultério de Rua
e CECO.

Apenas o municipio de Sa&o Luis dispde de um Centro de Atencédo
Psicossocial Infanto-juvenil e ele ndo se encontra atendendo a demanda de outros
municipios. A demanda em Paco do Lumiar tem sido atendida, conforme dados
obtidos nas entrevistas, no CAPS do municipio, quando adolescente, com o
acolhimento e consulta com o psiquiatra, todavia ndo sao incluidos em grupos
terapéuticos e nao realizam acompanhamento psicologico, pois o CAPS n&o possui
espaco fisico para fazer grupos em separado dos adultos e ndo possui capacidade
para os atendimentos psicoldgicos, pois s6 ha uma psicéloga no CAPS; quando se
trata de crianca, é avaliado no Centro de Especialidades Médicas do municipio por
médico neuropediatra. Antes da chegada desse profissional, as criangas eram
encaminhadas para agendamento com neuropediatra na rede estadual de
atendimento.

No que se refere a Atengéo a Crise, os atendimentos séo realizados em sua
maioria no Servigo de Pronto Atendimento do Hospital Nina Rodrigues, um hospital
psiquiatrico que ndo compde a RAPS e este encaminha para as duas clinicas
psiquiatricas conveniadas ao SUS. Esses dispositivos ndo estdo dispostos na
portaria n°® 3.088/2011. Segundo pesquisa realizada com a gestao estadual, o HNR
nao funcionara por muito tempo devido ao fato de se configurar como um hospital
psiquiatrico para o Ministério da Saude e assim ndo deve continuar a existir. Isso

demandara urgéncia na construcdo de estratégias das gestdes das RAPS dos
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diferentes municipios, sobretudo da Regido S&o Luis, para atendimento das
demandas de atencao a crise.

Conforme percebido nos relatos das entrevistas que detalharemos mais
adiante, sobretudo, dos usuarios, a atengdo as crises configura-se como um grande
gargalo na construcdo do cuidado comunitario e psicossocial. Ha relatos de
precariedade nos atendimentos e de violagdes de direitos no atendimento das
demandas, ferindo principios da Lei da Reforma Psiquiatrica (Lei n° 10.216/2001) e
consequentemente os objetivos previstos para o funcionamento da RAPS.

O Centro de Atencao Psicossocial do municipio de Pago do Lumiar nao
possui meios para realizar o manejo de crises pelo que foi relatado nas entrevistas
tanto do profissional do SAMU quanto profissional do CAPS. Verificou-se que o
CAPS nédo dispde de médico diariamente para intervencdo medicamentosa. O
médico esta presente no CAPS em um dia na semana, o dia todo, atendendo uma
quantidade de 20 pacientes aproximadamente com agendamento prévio. Além
disso, o CAPS ndo possui mecanismos para contencdo mecanica nos casos de
agitacdo psicomotora grave (tanto recursos humanos quanto materiais para isso, a
saber: maca adequada e faixas de contencgao) e seu funcionamento nao é estendido
e nem 24 (vinte e quatro) horas.

O atendimento do médico uma vez na semana nos leva a refletir sobre a
configuracdo desse trabalho e formato de atendimento proposto pelos CAPS. A
configuragcédo que ele se apresenta no periodo da pesquisa ilustra um ambulatério de
psiquiatria funcionando dentro no CAPS esvaziando a proposta de cuidado
interdisciplinar, comunitario e psicossocial nesse local. Ao questionarmos na
entrevista sobre isso, foi apontado que, para superar essa dificuldade, a estratégia
adotada pela equipe técnica do CAPS para garantir a atengao aos usuarios de forma
interdisciplinar foi de atender de forma conjunta com o médico, ou seja, nas
consultas médicas ha um profissional da equipe de nivel superior garantindo dialogo
sobre os planos terapéuticos.

O Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU foi implantado no
municipio desde 2012, sendo responsavel pelo manejo inicial da crise psiquiatrica,
realizando a remocdo para um hospital de referéncia. E importante destacar que
houve uma interrupcéo no funcionamento do SAMU no municipio. O Ministério da
Saude suspendeu a habilitacdo em meados de 2019 por falta de cumprimento de

exigéncias feitas ao municipio, tais como o devido registro de acdes nos sistemas do
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SUS. Houve retorno das atividades apenas no ano de 2025 com nova habilitagao
junto ao Ministério da Saude. Diante disso, houve um lapso temporal importante em
que as demandas do SAMU eram atendidas por ambulancias do municipio de Sao
Luis. Essa descontinuidade contribuiu para sobrecarga de demandas neste servigo,
havendo momentos em que nao foi possivel atender as demandas de Paco do
Lumiar, sobretudo as demandas de saude mental. Os usuarios e seus familiares
ficaram desassistidos, tomando a iniciativa de levar ao SPA do Nina por conta
prépria, conforme relatos de profissionais e usuarios da rede.

Ressalta-se que as demandas de urgéncia e emergéncia em saude mental
sao complexas, em sua maioria, e requerem bastante tempo para manejo adequado
pelas equipes do SAMU, conforme destacado em entrevista com profissional. E em
detrimento de outras demandas de risco mais iminente, elas ficam em segundo
plano na triagem.

O cenario apontado, portanto, nos leva a afirmar que o incipiente crescimento
da RAPS devido a implantacdo de poucos dispositivos ao longo dos anos afeta o
primeiro objetivo geral da RAPS, segundo sua portaria, que € ampliagdo do acesso a
atencédo psicossocial. Nao houve crescimento sustentavel da rede para consolidagao
de um cuidado em diferentes niveis de atencao, segundo os dados desta pesquisa.
Sendo assim, outro objetivo geral também teve dificuldades em se concretizar ao
longo dos anos, que é a promogdo do acesso das pessoas com transtornos mentais
decorrentes do uso de alcool e outras drogas. Seu acesso ocorre em um cenario de
poucos dispositivos participando do cuidado.

Além desses objetivos gerais, dois primeiros objetivos especificos da portaria

da RAPS também n&o se concretizam como deveriam. Sao eles:

I-promover cuidados em saude especialmente para grupos mais
vulneraveis (crianga, adolescente, jovens, pessoas em situacdo de rua e
populacgdes indigenas); Il - prevenir o consumo e a dependéncia de crack,
alcool e outras drogas (Brasil. Ministério da Saude, 2011)

Nao ha CAPS especifico para criancas e adolescentes e nem Consultério de
Rua demarcando um vazio assistencial para grupos vulneraveis na RAPS. Além
disso, a prevengao ao consumo de alcool, crack e outras drogas ocorre de maneira
pontual com acgdes restritas a alguns equipamentos, como o CAPS e as UBS em

meses alusivos a campanhas de saude mental, conforme descrito nas entrevistas.
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No que se refere a formagao profissional dos técnicos entrevistados nas
Unidades Basicas de Saude, Centro de Atengao Psicossocial, E-multi e Servigco de
Atendimento Mo6vel de Urgéncia, a maioria foram enfermeiros conforme apresentado

no grafico 1.

Grafico 1- Formacgao dos profissionais entrevistados (UBS, SAMU, CAPS, E-MULTI)

FORMAGAO DOS TECNICOS
ENTREVISTADOS: UBS/ICAPS/SAMU/E-MULTI

B Enfermagem ®Farmacia ®Psicologia ®Educacédo Fisica ®Medicina

Fonte: Elaborada pela autora

Nas UBS, foram entrevistados profissionais das categorias da enfermagem,
farmacia e medicina, predominantemente do sexo feminino, sendo apenas dois
farmacéuticos do sexo masculino. No CAPS, uma profissional da psicologia; na
equipe e-multi, um profissional de educacao fisica e no SAMU, uma enfermagem.
Nas UBS, duas enfermeiras entrevistadas eram as gestoras da unidade. No CAPS e
SAMU, as profissionais também eram gestoras do servigo. Ou seja, do total de
entrevistados nas unidades de saude 88%, aproximadamente, foram do sexo
feminino.

Em relagdo ao vinculo profissional, a maioria dos entrevistados possuem

cargo comissionado e em sua maioria possuem pouco tempo atuando na RAPS.
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Grafico 2 — Relagdo vinculo profissional e tempo de experiéncia na RAPS dos

profissionais entrevistados

Relagao vinculo profissional e tempo de
experiéncia na RAPS de Pago do Lumiar
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B Comissionados ®Efetivos BEfetivoscomcargoemcomisséo

Fonte: Elaborada pela autora

Observou-se que a maioria dos entrevistados iniciou suas atividades na
gestao do atual prefeito, tendo poucos meses de experiéncia na RAPS do municipio.
Ou seja, 12 (doze) comissionados estdo ha poucos meses, 3 (trés) comissionados
estdo entre 1 ano e 4 anos atuando no municipio e 1 (comissionado) esta ha 5 anos
ou mais atuando no municipio. Todos os efetivos entrevistados estdo ha 5 anos ou
mais nas unidades de saude e, dentre os efetivos entrevistados, 2 ocupam cargo
em comissao. Isso demonstra que nas Unidades Basicas de Saude, as equipes de
profissionais de nivel superior sdo compostas por profissionais em sua maioria com
vinculo comissionado. Ou seja, a cada mudanga de gestdo, as equipes sao
suscetiveis a mudancas, o que pode comprometer o cuidado na RAPS. Afinal, o
conhecimento do territério das UBS e o estabelecimento de um bom vinculo com a
comunidade sao pressupostos indispensaveis para garantia do cuidado nas equipes
da Estratégia Saude da Familia.

Segundo o Plano Municipal de Saude 2026-2029, foi informado que ha 1.057
trabalhadores na Secretaria Municipal de Saude, destes 528 sao servidores efetivos
e 522 comissionados e 7 pensionistas. Neste plano, ha o reconhecimento da
necessidade de recomposicdo do quadro de efetivos, tendo em vista que os

comissionados estdo, em sua maioria, em cargos de coordenagao e gestdo e os
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efetivos estdo em atividades operacionais e assistenciais. Em cenarios de transi¢céao
politica, ha grande risco de descontinuidade de atividades essenciais do SUS em
caso de nao haver recomposicdo de profissionais do quadro efetivo. (Pago do
Lumiar, 2026)

No que se refere a especializagdo em Saude Mental e Atengéao Psicossocial,
dentre os 18 (dezoito) profissionais entrevistados nas UBS apenas 2 (dois) possuem
especializagdo nessa area, configurando aproximadamente 11% dos entrevistados
nas UBS. Entre os demais profissionais entrevistados (CAPS, SAMU, E-multi),
somente um nao possui especializacdo. A conselheira do Conselho Municipal de
Saude é representante da sociedade civil e possui nivel superior com especializagao
na area de Saude Mental.

Conforme dados coletados nas entrevistas, as equipes que compdem as UBS
sdo compostas por enfermeiros, técnicos de enfermagem, algumas delas possuem
dentistas e técnicos de saude bucal, médicos, farmacéuticos e em uma delas
apenas, possui uma assistente social. Além deles, possuem também agentes de
portaria, recepcionistas e/ou administrativos e vigilantes. Todas as UBS sé&o geridas
por profissional da area da Enfermagem. Vale destacar que em algumas delas,
identificamos na fala dos profissionais que o gestor também trabalha desenvolvendo
funcdes na area da assisténcia em enfermagem, conforme as seguintes falas “[...]
Atualmente, aqui na unidade temos: uma enfermeira e a gestora que também é
enfermeira e atende [...]” (Entrevistado 1, 2025); “Sou enfermeira mas estou

somente na gestdo atualmente. Ja atendi no comeco [...]” (Entrevistado 2, 2025)

“Temos um médico, uma enfermeira, um farmacéutico, uma vacinadora que
€ técnica em enfermagem, uma técnica de enfermagem na triagem, e uma
do curativo, uma administrativa, uma AOSG, quatro ACS e um gestora que
€ ACS e é enfermeira e também atende as demandas todas. E tem 4
vigilantes e agente de portaria. S6 tem os ACS como efetivos [...]”
(Entrevistado 8, 2025)

As falas acima expressam numero insuficiente de profissionais para as
demandas que se apresentam, culminando no acumulo de fungdes pelos gestores.
Essa realidade corrobora em prejuizos a saude do trabalhador, bem como
compromete a qualidade do servigo prestado a populacao.

Além disso, a ultima fala do entrevistado acima refere que dentre todos os

profissionais da unidade, somente os Agentes Comunitarios de Saude sao efetivos.
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Essa realidade também foi encontrada em outras UBS na pesquisa de campo. As
equipes sao majoritariamente compostas por profissionais contratados e
comissionados. Tendo, além dos ACS, mais um ou dois profissionais, no maximo,
como efetivos, sendo de nivel superior ou nao.

Tanto o acumulo de fungdo quanto o baixo numero de profissionais efetivos
nas UBS sdo expressao da precarizacao nas relagdes trabalhistas sob a orientagao
das ideias neoliberais. O incentivo a contratacbes mais flexiveis em detrimento
daquelas com mais estabilidade e direitos reiteram a logica do Estado gerencial, a
l6gica empresarial nas agdes publicas, e isso ira interferir na execugao das agdes de

saude. Conforme refere Grillo e Reis (2025, p.93)

O trabalho exercido pelos servidores publicos no fornecimento de servigos a
comunidade fica comprometido a ponto de ocasionar uma forte
desagregagéao, propensa a ocorrer quando o Estado importa estratégias de
governancga do setor privado em sua Administragdo, mediante justificativas
como a necessidade de modernizagdo e de implementagcdo de novos
métodos de gestdo, imposicdo de metas e acumulo de tarefas. Como
resultado, o servidor é atingido por uma dupla crise, que coaduna
dimensodes pessoal e institucional. No ambito pessoal, observa se que a
falta de recursos para o exercicio da fungéo acaba exigindo do servidor um
esforgo laboral exacerbado. Concomitantemente, em relagdo a dimensao
institucional, é possivel observar um esgarcamento, ao passo que as
limitagbes que se impdem no exercicio da fungdo publica acabam se
transformando em uma fonte de conflito com a populagdo destinataria do
servigo, que n&o possui outra maneira de sobreviver sem o acesso a estes
bens primarios. O Estado deixa, portanto, de atuar como assegurador de

direitos sociais de todos e para todos.

Logo, as diferentes categorias da saude ficam submetidas a vender sua forga
de trabalho em um cenario de desprotegcdo e de exploracdo. Mais a frente,
retomamos essa reflexdo com outras falas dos profissionais.

No Centro de Atencido Psicossocial, até a data da pesquisa, havia os
seguintes profissionais: dois assistentes sociais, um psicélogo, dois terapeutas
ocupacionais, um fonoaudiélogo, dois enfermeiros, um pegagogo, dois
farmacéuticos, um artesado, dois profissionais para servigos gerais, trés profissionais
de apoio administrativo, dois agentes de portaria, dois vigilantes noturnos e um
cozinheiro. Além destes, ha um profissional de Educagao Fisica da equipe e-multi
que é cedido para trabalhar no CAPS dois dias na semana, um gestor administrativo
de cargo comissionado e um gestor clinico efetivo ocupando cargo em comisséo.
Destes profissionais, considerando a equipe técnica de nivel superior, somente o

pedagogo e o psicélogo possuem cargos comissionados, os demais sao efetivos,



93

incluindo o profissional de Educacgado Fisica da equipe e-multi. Dentre os demais
cargos de apoio administrativo e operacional, s6 ha um efetivo, o cozinheiro, todos
0s outros sdo comissionados.

Diante disso, podemos afirmar que, como dispositivo estratégico da rede, ha
um bom numero de profissionais efetivos no CAPS, o que garante melhor
continuidade das agbes, apesar de que nas entrevistas, foram destacadas
dificuldades com a quantidade de profissionais para as demandas atendidas.

As equipes e-multi instituidas pela Portaria GM/MS n° 635, de 22 de maio de
2023, sao denominadas Equipes Multiprofissionais da Atencdo Primaria e estéo
vinculadas as equipes da Atencao Primaria, a saber: equipe de Saude da Familia —
ESF; equipe de saude ribeirinha — ESFR; Consultério de Rua — Ecr; equipe de
Atencao Primaria — Eap ou equipe de Unidade Basica de Saude Fluvial — UBSF. Ha
modalidades de equipes e-multi, sdo elas: a Ampliada, a Complementar e a
Estratégica. O municipio de Pago do Lumiar possui duas equipe e-multi na
modalidade Ampliada que, segundo a legisla¢do, atende de 10 a 12 equipes da ESF
no maximo. Atualmente, essas equipes e-multi sdo compostas por 10 (dez)
profissionais no total, sendo uma assistente social, duas psicologas, dois
profissionais de Educacéao Fisica, quatro nutricionistas e uma fisioterapeuta, desses
pelo menos 6 sao efetivos.

Verifica-se que a equipe e-multi s6 pode estar vinculada a 12 (doze) das
equipes da Estratégia Saude da Familia e o municipio ndo possui cobertura acima
de 80% dessas equipes, demonstrando dificuldades no atendimento das demandas.
Ou seja, as demandas de saude mental da Atencdo Primaria que poderiam ser
atendidas por essas equipes para evitar agravos ndo tém sido atendidas em sua
integralidade, expondo um vazio assistencial da rede do municipio, ja que as
equipes e-multi s6 possuem dois profissionais da area da Psicologia.

Em relagdo ao quantitativo de profissionais em cada unidade de saude
independente de vinculo, efetivo ou comissionado, todos os profissionais
entrevistados nas unidades de atendimento no territério (UBS, CAPS e equipe e-
multi) relataram a insuficiéncia de profissionais para atendimento das demandas de
Saude Mental no territério. Nas entrevistas, observou-se que o municipio possui 4
(quatro) profissionais da area da Psicologia atendendo usuarios da RAPS no
territério de Paco do Lumiar, sendo eles lotados: um no Centro de Atengao

Psicossocial, outros dois nas duas equipes e-multis do municipio e que prestam
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atendimento aos usuarios nas Unidades Basicas de Saude e um no ambulatério de
psiquiatria do municipio, que funciona descolado da rede.

Nas entrevistas, os profissionais foram questionados sobre quais profissionais
sentiam mais falta em suas unidades. O grafico 3 abaixo ilustra as respostas.

Grafico 3 - Indicagao de profissionais que estdo em falta nas unidades de saude de

Pacgo do Lumiar, segundo os entrevistados

CATEGORIASPROFISSIONAIS APONTADAS COMO AS QUE MAIS FALTAM
NARAPS SEGUNDO AiEgﬁ&%VISTAS (UBS.CAPSE EQUIPE E-MULTI)
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Fonte: Elaborada pela autora

Cerca de 70% dos entrevistados nos referidos equipamentos de saude
apontam que o profissional da Psicologia € o de maior necessidade para atender a
demanda que se apresenta na RAPS, seguido do profissional psiquiatra (40%),
médicos de outras especialidades (30%), assistente social (25%), nutricionista
(15%), enfermeiro (10%), fisioterapeuta (5%) e Agente Comunitario de Saude (5%).

No CAPS, foi apontado que ha insuficiéncia dos seguintes profissionais:
psicologo, profissional de educagéo fisica, cozinheiro e monitores para apoio nas

atividades de grupo, conforme fala abaixo:

A equipe é pequena para demanda. Sé temos uma cozinheira 30 horas, no
outro turno os outros profissionais precisam servir o lanche que é deixado
feito... 0 que ndo é adequado. O educador fisico que tinhamos foi
transferido nessa gestdo para equipe e-multi e esta nos atendendo s6 dois
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dias na semana, mas oficialmente ndo é mais nosso, nem producdo do SUS
ele langa por aqui. Nos precisamos muito de monitores porque os pacientes
podem entrar em crise e precisamos de pessoas para realizar o manejo que
€ muitas vezes fisico com a contengdo mecanica e a equipe € maioria
mulheres... ja tivemos situagdes que nos trancamos na sala porque so6 havia
o coordenador homem e mesmo ele foi agredido por paciente em crise
(Entrevistada 20, 2025).

Logo, todas as falas foram uné&nimes em afirmar que tanto o numero de
profissionais que se encontram nas unidades, quanto o numero de equipamentos de
saude que compdem a RAPS até o momento das entrevistas ndo sao suficientes
para garantir o atendimento das demandas com qualidade. Foram apontados como
necessarios: um CAPS AD, um CAPS infantojuvenil, UBS, Consultério de Rua e

leitos em hospital geral.

Falta um CAPiIj, falta um CAPS Alcool e Drogas, né? Falta uma rede de
apoio como se fosse uma retaguarda, né, pro paciente que tem alta
melhorada e que pode continuar a fazer uma terapia numa comunidade,
num centro de convivéncia e falta isso ai. Falta profissionais, recursos
humanos é pouquissimo, pouquissimo [...]. Duas equipes emulti por uma
populagao que esta com 140 mil habitantes, ndo tem um CAPS AD, e ai a
gente muitas vezes deixa 0 nosso paciente de transtorno mental limitado no
atendimento nas oficinas, no plano terapéutico, por conta de que tem que
dividir os dias da semana com publico Alcool e Drogas também, para nao
deixar desassistido [...]. Por conta dessa... a gente sempre vai falar dessa
falta de profissionais (Entrevistado 20, 2025)

E relevante destacar ainda que o enfermeiro foi apontado em apenas 10%
das falas nas UBS, porém conforme vimos muitos gestores nas unidades fazem o
papel assistencial revelando a insuficiéncia dessa categoria nas unidades. Além
disso, foram apontados como necessarios em apenas 5% das falas, os ACS. Apesar
de que, segundo informagdes da gestdo da Secretaria Municipal de Saude, a
cobertura da Estratégia Saude da Familia no territério de Pago do Lumiar é de

apenas 52%:

Hoje a gente esta no processo de territorializagcdo, a gente tem 23 equipes
que abrangem em média 52% do nosso territério, sé que se for levar para a
pratica ela € bem menos, em torno de 30%, visto que o territorio tem 145 mil
habitantes segundo o IBGE.A gente esta no processo de credenciamento de
mais 16 equipes para a gente chegar a gente chegar no potencial de 75%
de cobertura. (Entrevistada 23 ,2025).

E inegavel que, para implementar uma rede de cuidados comunitario como a

RAPS exige, € necessario um numero adequado de profissionais. Sem essa
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prerrogativa, nao ha garantia de qualidade no atendimento das demandas que se
apresentam.
Destaca-se, ainda, a fala de um entrevistado que trouxe reflexbes sobre a

correlacio alta demanda e adoecimento dentre os profissionais de saude.

A gente esta falando aqui da rede para atender o nosso usuario. Mas e a
gente? Quem atende? Quem cuida da gente? Principalmente no meio do
trabalho. Quem cuida, que somos noés, enquanto profissionais da saude, a
gente cuida de pessoas, a gente esta muito suscetivel ao adoecimento.
Ainda mais lidando com tanta gente adoecida, todo o tempo. Entéo, de fato,
€ uma coisa que a gestdo, agora que esta organizando as coisas e tudo,
esse novo ano ai, promete muita coisa. Que a valorizagao do servidor passe
por isso também, sobre um olhar mais amoroso também para quem
trabalha. Porque muitas pessoas estdo adoecendo por conta da alta
demanda. (Entrevistado 16, 2025)

Os profissionais da saude sdo trabalhadores submetidos a légica do capital
de venda da sua forca de trabalho para garantia de sua sobrevivéncia. Nessa
perspectiva, estdo submetidos a exploragdo com exigéncia de alta produtividade e
salarios ndo compativeis, além da flexibilizagdo de seus direitos trabalhistas. O
adoecimento, nesse contexto, € uma das consequéncias desse processo € que
revela um paradoxo no campo da saude. Como garantir cuidados aos doentes,
quando o cuidado consigo proprio ndo é garantido? A precarizagao das relagdes
trabalhistas e a alta demanda por resposta do SUS sao realidades que tensionam o
funcionamento da Politica de Saude na perspectiva da garantia de direitos. Como ja
dito anteriormente, o Estado vai deixando de cumprir o seu papel de assegurador de
um direito social imprescindivel, o direito universal a saude.

No que se refere as qualificagcdbes em Saude Mental promovidas pelos entes
Estado e municipio das equipes da Atenc¢ao Primaria (Unidades Basicas de Saude),
observou-se que aproximadamente 52% (cinquenta e dois porcento) dos
entrevistados responderam ja ter participado de pelo menos uma qualificagdo na
area. Levando em consideracdo que a maioria dos entrevistados estdo ha pouco
tempo atuando nas UBS, essa porcentagem demonstra que as qualificagdes
seguem sendo realizadas, demarcando um esforgo para promog¢ao do atendimento
qualificado das demandas. Apesar de terem sido apontados lapsos temporais
importantes na realizacdo dessas capacitacdes, conforme fala:
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[...] Olha, no mandato do Bolsonaro, teve pouquissima capacitagdo. Nao
teve. Nao teve muita...Inclusive vetaram algumas coisas, né? Da reforma
psiquiatrica... E agora ai, nesse governo ... € nos outros governos do Lula,
tinha muita coisa voltada pra saude mental (Entrevistada 20, 2025)

A fala acima reflete o processo de contrarreforma psiquiatrica refletido na
execucdo das acdes no territério em questdo. E sabido que a ndo qualificacdo dos
profissionais dos dispositivos da RAPS reflete o enfraquecimento do atendimento
comunitario das demandas e afeta principios importantes da Reforma Psiquiatrica,
sobretudo a desinstitucionalizagcdo. Além de deixar de cumprir com o objetivo da
RAPS de educacgao permanente dos profissionais.

Ao questionar nas entrevistas sobre o conhecimento da legislagcdo da RAPS,
sua composicao e fluxos, 50% dos entrevistados nas UBS afirmaram nao possuir
nenhum conhecimento; dos outros 50% que conheciam a RAPS, a maioria afirmou
nao conhecer profundamente, somente um profissional demonstrou conhecimento
aprofundado devido ao fato de possuir especializacdo da area de Saude Mental.
Esse aspecto merece atengado, pois impacta na construgdo e materializacido dos
fluxos de trabalho da RAPS no territorio. Ou seja, apesar de a maioria apontar
participacdo em capacitagdes, nao ha ainda consolidagdo de conhecimento entre os
profissionais sobre a area de saude mental. Esse dado é preocupante, pois o
conhecimento sobre o aparato juridico da RAPS é pressuposto para constru¢ao de
praticas alinhadas ao principio da reforma.

Amarante (1995) reforca a importancia do caminho da Reforma Psiquiatrica
na sua dimensao sociocultural para dai garantir mudancas na dimensao técnico-
assistencial. A realidade encontrada no municipio de Paco do Lumiar reflete essa
necessidade de conhecimento sobre a Politica de Saude Mental para garantia da
construcao de processo de trabalho que garantam o cuidado comunitario na rede.

No que se refere a agdes de promocao, prevencao e tratamento na area de
Saude Mental nas UBS, todos os entrevistados mencionaram que as acdes de
promogao e prevengao sao realizadas por meio de palestras e rodas de conversa
em meses alusivos como janeiro branco e setembro amarelo. Ou seja, as agdes
coletivas sdo pontuais nas unidades e nao atravessam as demais ag¢des das
equipes. Além disso, ndo se verificou um movimento concreto de rede entre

diferentes dispositivos para realizacdo dessas acgdes.
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Em relagdo ao cuidado e tratamento dos usuarios com queixas de
adoecimento mental nas UBS, os entrevistados relataram que os atendimentos sao
realizados pela psicologia da equipe e-multi e tratando-se de casos leves, em sua
maioria, sdo encaminhados ao ambulatério e os casos considerados moderados e
graves na classificacdo de risco sdo encaminhados ao CAPS do municipio.

Conforme fala abaixo:

Assim, o que a gente tem ¢é psicologo na emulti Tem também a
auriculoterapia todas as sextas a tarde. Tem palestra de saude mental
geralmente no més de setembro. Mas assim voltado para saude mental o
tempo todo, ainda ndo tem. Mas estamos vendo que vai comegar. Por
exemplo, esses casos de ansiedade leve que a gente vé que pode ser
tratado aqui... mas eu porexemplo ainda tenho essa dificuldade quando
chega um paciente que diz: “t6 muito ansioso, t6 com problema familiar”, eu
ainda tenho essa dificuldade de manejar. Entdo, atualmente, estou
preferindo encaminhar para o psicologo [...] Casos leve encaminhamos para
equipe emulti. Atualmente, a gente vé aqueles pacientes que estédo
precisando. Priorizando os pacientes de programa, por exemplo, do
Hiperdia e a gestante que ndo esta aceitando bem a gestagido. Aqueles
outros pacientes a gente encaminha para o ambulatério. Geralmente, tem
ansiedade e pessoas com problemas familiares e pessoas com estresse no
trabalho (Entrevistado 5, 2025).

Em algumas Unidades Basicas de Saude, os médicos manejam os casos
leves de adoecimento mental, iniciando medicacdo e acompanhando a evolug¢ao do
quadro, porém essa realidade nao foi observada em todas as UBS do municipio.
Algumas realizam o acolhimento, porém encaminham para o ambulatério de

psiquiatria e para o CAPS, conforme falas abaixo:

O médico daqui atende e consegue fazer essa primeira avaliacédo e ai ele
faz o encaminhamento. Quando eu fago algum atendimento em relagéo a
buscar algum medicamento, quando eu vejo que o paciente quer conversar,
quer se abrir... tem essa cadeirinha aqui... eu coloco ele aqui dentro...
sinalizo para gestora, o médico, o enfermeiro... que o paciente precisa de
um acolhimento melhor. O médico da unidade prescreve psicotropico. Aqui
a gente s6 nao libera. As demandas que mais aparecem é ansiedade e
depressao (Entrevistado 8, 2025)

A gente atende bastante paciente. Eles passam pela médica e a maioria
vem para atualizagdo de receita. A médica transcreve as receitas, nao
costuma prescrever de primeira vez. Ela ndo inicia manejo de nenhum
atendimento de saude mental. Que eu saiba até agora ndo. E a gente néo
trabalha com esse tipo de medicamento também. Os que precisam
encaminhamos ao CAPS (Entrevistado 13, 2025)

Um ponto que merece destaque e que foi apontado por profissionais como

fator que dificulta o atendimento dos usuarios com essa demanda no territério das
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UBS é a centralizagdo da dispensacédo de psicotropicos na farmacia do CAPS. A
critica do profissional refere-se ao fato de que mesmo os usuarios atendidos nas
UBS com a prescricdo ou a transcricao das receitas, na realidade atual, devem se

dirigir ao CAPS para receber os medicamentos, conforme entrevista abaixo:

O médico daqui da unidade prescreve, mas ai tem alguns que ja saem
sabendo que nao entregam medicagdo aqui. Mas muitos chegam e néo
sabem onde &, porque antigamente era no CSU, né? E agora ficou sé no
CAPS. S6 no CAPS, esta centralizado na farmacia, que € uma critica que a
gente faz. Porque se toda UBS tem um farmacéutico, por que nao
descentralizar? [...]Jessa centralizacao ela dificulta muito. Mesmo porque fica
muito sobrecarregado s6 o CAPS, por que ja tem os pacientes do CAPS. Eu
acho que eles querem ter um controle maior sobre as medicagdes, que sdo
mais caras. Mas acaba que vocé expbe a populagdo. Por que imagina sair
daqui, 14 para o Maiob3o receber. E um gasto de passagem, né? Que as
vezes a pessoa ja nao tem o que comer, ainda vai gastar para poder
receber um remédio. A gente sabe que é uma populagdo muito pobre.
Entdo, a gente faz essa reflexdo e que o certo é eles estarem aqui dentro da
unidade... que ja é uma oportunidade de acompanhar esse paciente.Saber
se ele estd usando direito essa medicagdo. Porque muitos nem usam
medicagdo... De ajudar a consulta com o médico.... De estar acompanhado
pelas equipes da Estratégia de Saude da Familia. E uma forma de trazer
para dentro da unidade também esse paciente. Mas a gente espera que
isso se resolva também. Que nao fique por muito tempo. Por que foi uma
mudanga que veio com essa gestao. (Entrevistado 16, 2025)

O profissional, portanto, relaciona a centralizagao de tais medicamentos no
CAPS com um prejuizo terapéutico e também material para os usuarios. Visto que
ao receber a medicacdo em outra unidade, o farmacéutico da UBS nao consegue
fazer a orientacado sobre o uso racional do medicamento podendo resultar na pouca
efetividade do tratamento. Além disso, os usuarios que ja sao vulnerabilizados pela
pobreza sao levados a arcar com transporte para uma unidade mais distante de sua
residéncia, o CAPS, trazendo assim prejuizo financeiro. Segundo observou-se na
fala dos entrevistados, em anos anteriores a gestdo atual, as UBS contavam com
esse medicamento em suas farmacias a fim de atender os usuarios que faziam uso
no seu territorio.

Diante disso, podemos considerar que em relagdo a outras demandas: o
acompanhamento de pré-natal, de hipertensos e diabéticos, por exemplo, é
realizado pela UBS de maneira costumaz, enquanto o atendimento das demandas
leves de saude mental nas UBS é em sua maioria encaminhadas aos equipamentos
especializados da RAPS no municipio de Paco do Lumiar. Essa centralizacdo do
atendimento das demandas seguida da centralizagdo da dispensacédo da medicacgao
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no equipamento especializado da RAPS, portanto, foram processos criticados pelos
técnicos.

Em nossa avaliagdo, sdo condutas que fortalecem a segregacéo da Saude
Mental, fortalecendo a cultura de especializagcdo em detrimento da logica da
Estratégia Saude da Familia nos territérios bem como do que é preconizado na
estrutura de atendimento da RAPS. Sabe-se que o tratamento histérico de
segregacao das demandas de Saude Mental na Politica de Saude resultou no
tratamento manicomial. Romper com essa cultura imprescinde de estratégias
praticas que propiciam a inclusao social dos doentes mentais incluindo a construgéo
de processos de trabalho que garantam o atendimento de suas demandas nos
diferentes equipamentos da RAPS, conforme suas necessidades.

No que se refere a realizagdo do processo de matriciamento das demandas,
verificou-se nas entrevistas nas UBS que aproximadamente 36% dos entrevistados
relataram desconhecimento sobre a matéria, 52% ja tiveram algum conhecimento
sobre o processo, porém relatam que ndo o viram acontecer, e 12% referem que o
processo ja esta sendo realizado em Pago do Lumiar, porém iniciado recentemente.

O matriciamento configura-se como um cuidado compartilhado entre equipes
de diferentes equipamentos da RAPS. S6 sendo possivel realiza-lo com a
corresponsabilizacdo de todos envolvidos no Plano Terapéutico Singular do usuario.
A pesquisa apontou que as UBS tém dificuldade no manejo e acompanhamento de
pacientes com demandas de saude mental, tanto por uma cultura de especializacao
em que as demandas sao encaminhadas em toda circunstancia ao especialista,
quanto por dificuldades na materializagdo do processo de matriciamento.

O processo do matriciamento propicia seguranga na construgéo do cuidado
porque as responsabilidades sao partilhadas. Conforme relatado na entrevista no
CAPS:

[...] o matriciamento foi um projeto que ha muito tempo a gente vinha
pensando, mas nao tinha uma parceria, um apoio da gestdo [...] A gente foi
em todas as 18 UBS falar um pouco do papel da RAPS, um pouco do papel
da saude mental, sobretudo do CAPS... do funcionamento... de quem que
pode vir no CAPS, como o CAPS funciona. Entdo, a gente foi bem recebido
nas 18 UBS. Muitas pessoas nao tinham conhecimento. Pessoas da area
da saude mesmo que nao tinha conhecimento de como que o CAPS
funcionava e com isso, com as 18 UBS, eu fiz a proposta para os técnicos
do CAPS ficarem de responsaveis técnicos, matriciadores das 18 UBS para
as demandas que vierem de & a gente tentar resolver dividindo por técnico
de referéncia. Esse tem sido um esforgo nosso enquanto dispositivo
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especializado da rede de garantir o0 manejo dos casos na ponta
(Entrevistada 20, 2025).

Verificou-se, portanto, que estdo sendo engendrados esforgcos para realizagao
do matriciamento pelos técnicos e coordenadores para garantia do funcionamento
da RAPS, o que demonstra a intengdo e compromisso da gestdo nesse sentido,
mesmo que ainda se apresente de forma incipiente, conforme constatamos nas

entrevistas.

[...] a gente sabe que a politica muitas vezes atrapalha e muito os servigos
pra populacdo, né? Porque muitas vezes os interesses sdo outros que nao
€ o0 bem-estar do municipio, da populagdo. E nas outras gestbes teve
muitas coisas boas também, como por exemplo o ambulatério ter saido do
CAPS, foi uma gestdo bem anterior que a gente conseguiu desvincular. E
assim, as outras gestdes ndo davam muita importancia ao CAPS... ao
doente mental... a pessoa com transtorno mental... E a gente sempre fazia
documento pedindo as coisas, sempre buscando fazer um trabalho... para
eles terem... tanto a gente como eles termos e fornecemos o trabalho com
dignidade. humanizado, com recursos nao s6 humanos, mas também com
recurso material para proporcionar aos nossos usuarios e a gente ter
condicao de trabalho. E muitas vezes nédo tinha. O CAPS ficou muito tempo
sem funcionar. Apenas sem funcionar as oficinas terapéuticas. Apenas com
as demandas. E a equipe aqui, fazendo as demandas internas,
conversando com os familiares quando precisava. Mas oficinas
terapéuticas, teve um tempo que o CAPS nao funcionou. Teve um tempo
que a gente teve que sair do prédio por conta de mudanca. reforma, que
essa reforma sabe como que é, né? Como eu tava falando da gestédo
passada. Demorou dois anos pra gente voltar pro nosso prédio e ai a gente
nunca parou, mas também se esfor¢gando pra dar um melhor atendimento
dentro das nossas condi¢des (Entrevistada 20, 2025).

A fala acima ilustra que as decisdes politicas sdo de suma importancia para
definir os rumos de implementacdo de uma politica publica. Sdo respostas as
demandas sociais, porém se configuram como tal a partir de esforcos com a
correlagdo de forgas de grupos de pressdo que garantem sua entrada ou n&do na

agenda publica. Como aponta Silva (2014, p.90):

Trata-se de um processo que articula diferentes sujeitos, que apresentam
interesses e expectativas diversas. Representa um conjunto de agbes ou
omissdes do Estado, decorrente de decisbes e nao-decisdes, constituida
por jogos de interesses, tendo como limites e condicionamentos os
processos econdmicos, politicos, sociais e culturais de uma sociedade
historicamente determinada. Isso significa que uma politica publica se
estrutura, se organiza e se concretiza a partir de interesses sociais
organizados em torno de recursos que também sao produzidos socialmente.
Seu desenvolvimento se expressa por movimentos articulados e, muitas
vezes, concomitantes e interdependentes, constituidos de agdes em forma
de respostas, mais ou menos institucionalizadas, a situacbdes consideradas
problematicas, materializadas mediante programas, projetos e servicos.
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A fala do entrevistado também sinaliza descontinuidades no atendimento do
CAPS ao longo dos seus quase 20 anos de funcionamento com a suspensao dos
grupos terapéuticos, demonstrando que sao vivenciadas fragilidades na RAPS ao
longo dos anos.

Nao conseguimos afirmar se o investimento da atual gestdo no funcionamento
da RAPS de Pago do Lumiar é fruto da pressao de grupos ou é resultante da
sensibilidade da gestdo com os altos indices de adoecimento mental que tém
pressionado gestores para construgao de estratégias. Decerto, o cuidado em rede é
um processo que se encontra em construgao no territério de Pago do Lumiar, algo
que se demonstra nas entrevistas. A gestdo municipal atual tem estimulado esse
processo garantindo meios para sua efetivagdo. Gestdes anteriores tentaram iniciar
0 processo de matriciamento, mas ndo seguiram adiante. As falas de outros

entrevistados da UBS reiteram esse aspecto:

Teve esse esforco de fazer em 2023. Mas foi sé uma reunido. A gente
sentou, conversou. Nessa época, eu entendia muito pouco sobre o que era
matriciamento, assim...Eu nao tinha o conhecimento que eu tenho hoje. A
gente sentou, eles explicaram como era, o que pretendiam fazer. Ficou pra
ter um segundo momento e nunca teve (Entrevistada 15, 2025)

Outras falas referem o inicio do processo atualmente: “A gestdo anterior nao
tinha esse engajamento nesse sentido. Hoje ja percebo diferente (Entrevistada 8,
2025) e “Na verdade, nos fizemos um curso que dizia que ia acontecer. E agora ta
acontecendo. Parecia uma coisa muito distante (Entrevistada 6, 2025)”

Diante do exposto, o terceiro e ultimo objetivo geral da RAPS de garantir a
articulagdo e integragcdo dos pontos de atengdo das redes de saude no territorio,
qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento continuo e da
atencdo as urgéncias, expresso em sua portaria, encontra dificuldades para sua
implementagcdo em Pago do Lumiar, tanto pela recente construgdo do processo de
matriciamento, quanto pela configuragdo dos atendimentos com a centralizagéo de
demandas, em sua maioria no CAPS, conforme dito nas entrevistas, como por
exemplo a centralizagdo da dispensacao de medicacdes no CAPS e as dificuldades
no manejo das urgéncias.

No que se refere ao Plano Terapéutico Singular, verificou-se que ele tem sido
utilizado apenas no CAPS do territorio. O processo de matriciamento que é

ferramenta importante para constru¢do do PTS na RAPS foi iniciado, todavia ele
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ainda ndo avangou suficientemente na perspectiva de sua construgao pactuada
entre os dispositivos da RAPS.
A fala de uma entrevistada elenca dificuldades para materializacdo do PTS

mesmo no dispositivo especializado da rede, o CAPS.

Por conta dessa falta de profissionais a gente faz o PTS, mas a gente
ndo faz como deveria, com todos logo marcando e fazendo. Nao, a
gente faz aos poucos, mas tem feito sim. E esse plano se da com um ou
duas pessoas da equipe ou mais, multiprofissional, com o familiar e com o
paciente, tracando estratégias, tragando metas, vendo as vulnerabilidades
dele, os pontos positivos, os pontos que servem para proteger, quantos
pontos ficam em risco. E a gente faz isso, mas ndo faz como deveria fazer
mesmo, por conta mesmo de falta de pessoal (Entrevistada 20, 2025, grifo
Nosso)

Ressalta-se que o Plano Terapéutico Singular (PTS) é pactuado nas unidades
de saude, especialmente no CAPS, e implica na corresponsabilizagao dos usuarios,
familiares e profissionais em relagdo a metas e objetivos como parte estratégica do
tratamento. Nele é definida a participacdo de diferentes equipamentos da RAPS
garantindo a integralidade do cuidado ao usuario. Sem a realizagdo do PTS, ha
dificuldades na consolidagdo de um cuidado articulado em rede como se propde a
RAPS.

Na fala citada acima, temos um elemento fundamental que limita o
atendimento das demandas em qualidade e quantidade, que é a insuficiéncia do
numero de profissionais nas equipes da RAPS, conforme ja mencionado
anteriormente. Um problema que atravessara a construcdo dos processos de
cuidado nas unidades de saude.

Ndo é possivel estabelecer uma relagdo direta entre a escassez de
profissionais e a ndo realizacdo do processo de matriciamento na RAPS, entretanto,
podemos afirmar que a qualidade na construcdo de processo de cuidado
imprescinde de quantitativo adequado de recursos humanos.

O municipio de Paco do Lumiar, conforme demonstrado, ndo possui um
quantitativo de profissionais suficiente para cobertura das demandas de seu
territorio. Isso pode ter relagao com a dificuldade na realizagao das acbes em Saude
Mental, seja de promogao e prevencao e seja de cuidado através do matriciamento
das demandas e construgdo conjunta do PTS dos usuéarios e sua pactuagao

compartilhada de responsabilidades entre os dispositivos.
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Cabe destacar ainda, que apesar das dificuldades apontadas, iniciativas
inovadoras tém sido realizadas. Merece destaque uma realizada no CAPS e que foi
mencionada nas entrevistas porque tem recebido reconhecimento de outras
insituicoes e orgaos. O CAPS de Paco do Lumiar possui uma oficina em que uma de
suas profissionais mobiliza os pacientes a participarem de uma atividade que
envolve danga e musica com a assinatura da manifestagdo cultural propria do
Estado do Maranhdo que é o Bumba-meu-boi. A terapeuta ocupacional responsavel
pela iniciativa enxergou a possibilidade de unir a atividade terapéutica com a
identidade cultural regional e dessa iniciativa nasceu um boizinho que foi batizado de
Estrela do Pacgo. Participam da oficina tanto pacientes internos do CAPS quanto
aqueles que ja tiveram alta da unidade e mantém afinidade e vinculo com o grupo. O
boizinho ja se apresentou em varios eventos das politicas de saude e foi
reconhecido no Prémio Remadd (Rede Maranhense de Dialogos sobre Drogas).
Essa atividade expressa o cumprimento de principios importantes da Reforma
Psiquiatrica, no que diz respeito a insergéo social e ao incentivo ao protagonismo de
usuarios de servigos de saude mental.

Além disso, € um mecanismo que se destaca no combate ao preconceito e ao
estigma que a doenca mental enfrenta. Cabe mencionar que segundo as entrevistas,
essa iniciativa data de 2017 e os esforcos para sua realizacdo, sobretudo com
indumentaria, foram tdo somente da profissional responsavel pela oficina com o
apoio de amigos, colegas e familiares. Na atual gestdo, a atividade passou a
receber apoio no que se refere principalmente ao transporte para as apresentagoes,
garantindo a participacdo dos pacientes em eventos.

Iniciativas como essa necessitam de apoio e valorizagdo das gestdes para
garantia de sua continuidade. A técnica responsavel pela atividade é servidora
efetiva do municipio, o que tem garantido a continuidade da oficina ao longo dos
anos e em contextos de gestdes diferentes. Além disso, foi mencionado nas
entrevistas parceria do CAPS com o SENAC para oferta de cursos
profissionalizantes para usuarios e familiares da RAPS, ha alguns anos. Essas duas
iniciativas configuram-se como importantes instrumentos de insergéo social e esta
ultima como instrumento de acesso a renda e ao trabalho. Portanto, cumprem um
dos objetivos especificos da RAPS que é “promover a reabilitagdo e a reinsergdo

das pessoas com transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de
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crack, alcool e outras drogas na sociedade, por meio do acesso ao trabalho, renda e
moradia solidaria’ (Brasil. Ministério da Saude, 2011).

O CAPS também se mostrou um instrumento para implementacido das
estratégias de reducéo de danos para o publico com demandas decorrentes de uso
abusivo de substancias psicoativas. De acordo com a entrevista, foi informado que
nao exige abstinéncia, por exemplo, para inser¢gao nos grupos terapéuticos e adota
estratégias no PTS como a diminuicdo do uso de uma droga em detrimento do uso
de outra, como exemplo a manuteng¢do do uso do cigarro ou da maconha, nos casos
em que o crack se configura como droga mais danosa ao usuario. Isso atende a um
dos objetivos especificos da RAPS, que é “reduzir danos provocados pelo consumo
de crack, alcool e outras drogas” (Brasil. Ministério da Saude, 2011). Porém, n&o foi
identificada a realizagdo de agdes intersetoriais nessa perspectiva, nao
materializando um outro objetivo especifico da RAPS, que é “desenvolver acgbes
intersetoriais de prevengao e reducdo de danos em parceria com organizagdes
governamentais e da sociedade civil” (Brasil. Ministério da Saude, 2011).

No que se refere ao funcionamento do SAMU no municipio de Pago do
Lumiar, houve um periodo de desassisténcia pela suspensdo da habilitacdo desse
servico pelo Ministério da Saude, conforme relatado em entrevista. Além disso,
foram apontadas dificuldades para o manejo das crises em saude mental e que

impactam na qualidade da assisténcia prestada a populacio:

[...] a gente vé como é complexo esse atendimento. Entdo tem uma duragéo
de cerca de duas, trés, as vezes quatro horas para a gente conseguir fazer
o atendimento com a remogéo desse paciente até o Nina Rodrigues, que é
0 unico hospital estadual de referéncia pra atengéo a crise desse paciente
de psiquiatra. Chegando la a gente enfrenta a fila, porque tem 0s nossos
problemas e fora o estado todo que tem como referéncia. Entdo a gente fica
na fila, as ambulancias, aguardando ser atendidos esse tipo de paciente.
Entdo acaba sendo, o sistema acaba sendo estrangulado nesse tipo de
situacao, entdo a gente realmente precisa urgentemente rever essa questao
da urgéncia e emergéncia, tanto do intra-hospitalar como do pré-hospitalar,
em relacdo a essa abordagem do paciente (Entrevistado 22, 2025)

Os vazios assistenciais no que se refere ao eixo de atencao a crise na RAPS
sdo expressos mais uma vez na fala acima, demarcando dificuldades no
funcionamento da rede e limites para consolidacdo do direito a saude mental

daqueles que necessitam de cuidados.
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Além dessas dificuldades, foram apontadas dificuldades dentre os
profissionais do SAMU para intervir, dados os riscos ao atender pacientes

psiquiatricos. Pois, em sua maioria, estdo colocando sua vida e de outrem em risco.

Entdo é complexo, da pra fazer, mas é bem complexo, tem resisténcia.
Alguns profissionais, a gente ja melhorou muito. mas tinha muito resisténcia
dos profissionais, principalmente das mulheres. Teve que envolver a
instituicdo... o bombeiro. O bombeiro acolheu essa situagdo ainda bem.
Porque era, eu digo pra eles, é um problema em salde publica, é nosso. E
nossa, € da saude, entdo a gente tem que saber lidar com isso. Tem até
uma portaria ai que fala sobre o atendimento a pacientes com usuario de
crack, que é problema da saude. Porque, ah, é drogado, nao interessa. Nao
interessa, a gente ta em crise, né? E ai desenvolveu. Eu disse pra eles, aqui
nao tem juizo, a gente ta aqui pra fazer o atendimento do paciente. E o
paciente psiquiatrico, ele € um paciente que requer cuidados como qualquer
outro. Ai tem uma situacdo também que a gente enfrenta muito, que o
paciente ta com a emergéncia clinica, mas se a gente disser que € mental,
que eles ndo querem atender...Nossos colegas... Entendeu? E essa barreira
que a gente enfrenta todos os dias (Entrevistada 22, 2025).

As dificuldades com o manejo a crise sdo de ordem estrutural, todavia
envolvem valores, preconceitos e medos dos profissionais. A trajetéria para
solidificar a Reforma Psiquiatrica passa pela materialidade da RAPS com seus
servigos e com seus profissionais conscientes e seguros de seu papel em qualquer
ponto de atencdo que estejam.

Na proxima secao, abordaremos a percepgao da gestdo sobre a Politica de

Saude Mental no territério de Pago do Lumiar, conforme as entrevistas realizadas.

4.3 Gestao da RAPS: o olhar do Estado e do municipio

Conforme entrevistas citadas anteriormente, verifica-se que a gestao
municipal atual tem demonstrado empenho na constru¢do do cuidado na RAPS.
Todavia, ha limitagdes tanto em relacdo aos dispositivos que compdem o territério
quanto em relagao a quantidade de equipes que sustentam o cuidado.

Cabe destacar que o municipio de Paco do Lumiar, em 2025, juntamente com
outros municipios que compdem a mesma regido de saude, construiram um
planejamento provocado pelo Ministério, da Saude bem como pelo Estado com
prospeccao de uma RAPS mais resolutiva que garanta a integralidade do cuidado.
Neste planejamento, foram identificados os pontos criticos da RAPS para construcao

de estratégias conjuntas entre os municipios da regional de saude.
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Na entrevista com os profissionais da Secretaria Municipal de Saude do
municipio, verificamos que desde o inicio da gestdo em janeiro de 2025 estao sendo
realizados esforcos para mapear o territério e suas necessidades para além

daquelas de Saude Mental, conforme fala:

Hoje, a nossa rede, na Atencao Primaria, nds temos 18 UBS. E em fase de
inauguragdo de duas. A gente tda em processo de Construcdo, de fato, de
duas, Pindai e Cohabiano, mas ja tem ai do Novo Paco, que contempla
quatro equipes, que € duas do Novo Pago. Essas ai estdo em processo de
construgdo também. Entdo, ao total, hoje, a gente tem cinco UBS sendo
construidas. Duas em processo de requalificagao, que é Parana, que esta
iniciando agora, e piramide que a gente também vai entregar esse més de
dezembro ou janeiro, né? Equipes E- multi, tem duas [...] A gente ja tem
contemplado agora um consultério na rua.Bom, hoje em relagcao a questao
do nosso territério, a gente esta com a planificacdo que é justamente para
iniciar toda essa reestruturagdo da nossa rede de atencdo.A planificacédo de
atengdo a saude, ela é uma metodologia que vem do Estado para ser
implantada aqui.Entéo, a partir dela, eu vou conhecer o meu territério e ver
as necessidade dele [...] Entao, nesse processo de territorializagao, levando
em consideracgao a rede de atencdo psicossocial, ainda se torna fragilizado
quando nao conhece 100% do meu territério [...] Entdo hoje, quando a gente
chegou, iniciou a gestéo, a gente viu uma gestdo mais fragilizada, onde eu
ndo conhecia quem eram os meus usuarios, que de fato tinha algum
problema, que necessitava de acompanhamento,né? (Entrevistada 23,
2025).

A nova gestdo reconhece que encontrou uma RAPS fragil com baixa
cobertura do territério. Informam que o Consultério de Rua iria iniciar suas atividades
no més seguinte a entrevista, o que sem duvidas refor¢ga o cuidado com um publico
vulnerabilizado, que sao as pessoas em situacao de rua que dificiimente adentram
as UBS e/ou CAPS para procurar atendimento. Além disso, € uma equipe capaz de
realizar cuidado em Saude Mental reforcando o funcionamento da RAPS juntamente
com o CAPS e demais equipamentos.

As duas pessoas entrevistadas na SEMUS assinalam o inicio do processo de
matriciamento como um marco importante para constru¢ao do cuidado na RAPS.
Ambas reconhecem que é um trabalho em fase de estruturagdo, pois o esforco
inicial tem sido de integrar os diferentes dispositivos da RAPS e fazé-los

compreender suas atribui¢gdes na garantia do cuidado.

Eu acho que mesmo mais fortemente trabalhado nessa rede foi ha pouco
tempo, acho que menos de seis meses. e comegou nesse processo de
fortalecimento da RAPS.Mas esse contato de, por exemplo, nao
conhecerem os outros servigos, como o funcionamento do CAPS, os
proprios ACS que ja estdo ha um periodo maior de tempo dentro do
municipio, com 12, 20 anos, e nao conhecerem como funciona um servigo
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que ja esta ha um tempo dentro do municipio... Havia muitas duvidas, que
no caso é um dos principais que a gente tem dentro do da especializada,
que é o CAPS. Todo mundo pensa que é um lugar de doido. E que ninguém
quer passar na ponta do CAPS pra conhecer o servico, de como é que
funciona.E entender esse trabalho de rede, né? Que a UBS também tem
uma responsabilidade. Nos outros pontos tem uma responsabilidade. Entao,
esse trabalho de iniciar o matriciamento das demandas da UBS,
compreender que certas crises, elas podem ser manejadas de alguma
maneira na UBS. E um trabalho, entdo, que tem sido de formiguinha.
[...] Fizemos o primeiro seminario em saude mental do municipio. E ai tem o
processo de matriciamento, ai o CAPS designou um técnico para cada
unidade basica. Entéo, essa fala ja foi bem menor dentro das unidades com
o CAPS como dispositivo da rede, da especializada. E ai, além disso,
também a gente reuniu muita gente na caminhada de setembro amarelo,
também como forma de sensibilizar o cuidado com a mente, com a saude
mental. E a gente continua nesse trabalho de formiguinha, de fazer as
pessoas entenderem, compreenderem a importancia de saude mental. A
gente ta engatinhando (Entrevistada 24, 2025).

No que se refere, portanto, ao processo de matriciamento, verificou-se que ja
tem havido algumas situagdbes em que a equipe do CAPS deu apoio para
atendimento da demanda na UBS, estabelecendo um dialogo importante na

construcao do cuidado. Conforme fala:

Teve um caso que foi muito positivo para nés. O médico de uma UBS
solicitou ajuda da Coordenacao de Saude Mental na Atengdo Primaria para
atender uma usuaria do territério que em visita ele verificou alteragdo de
comportamento. Ela ja possuia diagnéstico e estava em uso de medicagdes
que inclusive ele como médico em outras ocasides ja havia transcrito a
receita. Porém, nessas situagdes ele viu indicios de uma crise iminente que
necessitava de ajuste imediato na medicagcéo para evitar uma internacéo.
Todavia, a usuaria se recusou a ir ao CAPS ou uma consulta no ambulatério
de psiquiatria. O médico da UBS ndo sentiu seguranca em alterar a
medicagcdo por conta prépria. A coordenagao entrou em contato com o
CAPS e o médico do CAPS entrou em contato com o médico da UBS e
ambos definiram um ajuste na medicagdo. E como esse caso temos outros
que sao fruto das visitas do CAPS nas UBS (Entrevistada 20, 2025).

Uma observagao importante que as duas entrevistas na SEMUS indicaram
como uma dificuldade é a auséncia de um perfil epidemiolégico ou mesmo

indicadores ja consolidados, conforme falas a seguir:

A gente precisa trazer dados, né? Por isso que eu te falo que tudo comega
pelo territério. Eu ndo consigo te dizer quantas pessoas tém hoje vitimas de
TDAH dentro do territério, porque ele ainda nao ta 100% coberto. E as
pessoas precisam fazer, de fato, o perfil epidemiolégico. A gente, todas as
nossas unidades estdo com o perfil epidemiolégico. Tem |4, saide mental.
Geralmente esta zerado (Entrevistada 23, 2025).

Eu achei a maior dificuldade a questdo mesmo de um indicador, que nao é
tido pelo préprio Ministério da Saude, porque a gente ndo tem como
mensurar... Diferente, por exemplo, da saude da mulher, que tem um
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indicador e que a UBS tem que estar colocando. Entdo, é algo que fica
praticamente a parte. A gente ndo consegue ter o numero de atendimento
em saude mental, por exemplo, ndo tem nada assim.
Até porque a gente sabe que tem uma alta demanda, mas também a gente
nao recebe um recurso de contrapartida, mas acaba tratando da mesma
forma, tendo a obrigagéo de cuidar, de fazer acontecer, né? Porque eu nao
entendo muito dessa parte de indicadores e tudo, mas eu sei que quando o
Ministério da Saude quer aquela area, seja das doencas infectocontagiosas,
seja da saude da mulher, saude da crianga e tudo mais, eles tém
indicadores a cumprir. Entdo, o agente de saude precisa fazer tantas visitas,
eles precisam estar la tudo notificado, porque sendo ndo vem aquele
recurso a mais que o governo federal paga, ndo é isso? Entdo, na saude
mental ndo existe nenhum indicador que potencialize esse trabalho dentro
da RAPS, na atencéo primaria e consequentemente nos outros dispositivos
(Entrevistada 24, 2025).

A gestdo compreende a importancia de dados para avaliar as demandas
atendidas e construir estratégias para um cuidado integral e também construgdo de
um processo de monitoramento e avaliacdo. A Politica de Saude Mental nao possui
indicadores consolidados a nivel de Ministério da Saude. Os recursos séo referentes
a incentivos para implantagao inicial e o incentivo mensal sem variaveis.

O Plano Municipal de Saude 2026-2029 sinalizou aumento de repasse federal
para investimento no SUS de modo mais expressivo em 2025 ao analisar o
orcamento da SEMUS de anos anteriores. Esses repasses tém relacio direta com o
aumento da implantacdo de equipamentos e de investimentos que também

fortalecerao a RAPS, conforme esta destacado a seguir:

Os dados demonstram que o municipio apresenta elevado grau de
dependéncia das transferéncias intergovernamentais, caracteristica comum
aos entes municipais do Sistema Unico de Saude, com participacdo
superior a 80% da receita total nos exercicios mais recentes. Nesse
contexto, observa-se crescimento consistente da participacdo das
transferéncias destinadas a saude, que passou de 5,83% em 2022 para
6,99% em 2025, indicando maior direcionamento de recursos federais para
o financiamento das agdes e servigos de saude no municipio. O exercicio
de 2025 se destaca de forma relevante no conjunto da série histérica
analisada. Os dados apontam crescimento expressivo das receitas
recebidas da Unido para a saude, especialmente no bloco de custeio, cujo
montante total saltou para R$ 69.639.104,28, valor significativamente
superior aos exercicios anteriores. (Pago do Lumiar, 2026, p. 141-142)

Cabem aqui algumas reflexdes trazidas pelo entrevistado representando a
gestdo da pasta da Saude Mental na Secretaria de Estado da Saude que estao
relacionadas a essa problematica do financiamento e de indicadores.
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[...] assim a parte de financiamento vem tudo no teto da Atenc¢ao Primaria.
Entdo, muitas coisas acabam nao sendo investidas. Se a gente for pensar
no financiamento, ele tem que ser tripartite mas infelizmente , ndo acontece
dessa maneira. Em termo de financiamento de custeio e incentivo, o
Ministério incentiva financeiramente... vem o incentivo de uma vez s6. Vai
variar de acordo com cada ponto de atengdo [...]JA gente tem alguns
questionamentos, por exemplo, financiamento para parte de medicamento
vem no teto da atencdo primaria. Uma vez escutei de um gestor no
municipio que entre comprar um antibiético e comprar um psicotrépico ele
vai optar pelo recurso que vem e comprar um antibiético (Entrevistado 25,
2025).

O exemplo enunciado na fala acima demonstra que o investimento nas acgoes
de saude mental nos territérios dependera do compromisso da gestdo municipal com
essa pauta. Esse aspecto explica as dificuldades de implementacao da politica no
territorio, ja que fica a mercé de decisbes politicas. E sem movimentos sociais,
grupos e/ou associagdes de pessoas com transtornos mentais e seus familiares para
pressionar a gestdo na garantia de seu direito a saude n&o ha garantias de
investimento adequado na RAPS.

Outro ponto que merece destaque € a auséncia de um fundo préprio que
financie medicamentos e/ou incentivos variaveis conforme a demanda e o
cumprimento de indicadores. Ou seja, a questdo do financiamento dos servigos é
também um ponto critico que necessita de debate. Tanto a gestdo estadual quanto a
gestdo municipal colocam isso como um grande entrave para fortalecimento da
RAPS. Sendo um ponto que destaca a responsabilidade do Governo Federal em
fortalecer a politica em questao.

Destaca-se ainda que Pago do Lumiar e os municipios da Regido de Sao Luis
nao possuem associacbes de usuarios da RAPS e, portanto, ndo dispdem de
visibilidade perante as gestbes para debater suas necessidades. Sendo assim, a
politica publica de Saude Mental, que € fruto de uma reforma com movimentos
sociais envolvidos, hoje encontra dificuldades e desafios para sua implementagao
que vao além de questdes orgamentarias, estando diretamente ligados a auséncia
de grupos de pressio, ou seja, de movimentos sociais que pressionem as gestdes
para implementar com coeréncia os principios da Reforma que fortalecem o
funcionamento da RAPS.

No que se refere a estruturagdo da RAPS, a gestdo municipal afirma que esta
sendo planejada a implantacdo dos seguintes dispositivos: CAPS ij, CAPS AD,
Residéncia Terapéutica e a transformacdo do CAPS Il do municipio em CAPS lli

podendo ser 24 (vinte e quatro) horas com leitos de observagao. Conforme fala:
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E fora que essa gestdo também esta fazendo a estruturagéo da rede, tem
outros dispositivos que também sao essenciais para a rede que estao com
previsdo para inauguragao, que é o CAPIJ, residéncia terapéutica, o CAPES

AD, o CAPS Il para CAPS III (Entrevistada 24, 2025)

Cabe destacar que o CAPS infanto-juvenil e a Residéncia Terapéutica estao
judicializados, ou seja, o Poder Judiciario precisou intervir e obrigar o municipio a
implantar tais equipamentos devido a prejuizos a populagdo pela sua inexisténcia.
Segundo o Planejamento Regional Estratégico realizado pelos municipios da Regiao
S&o Luis e pactuagdo na Comissao Integestores Bipartite em 2025, a previsao para
implantagéo destes dispositivos € 2026.

Além deles, devera ser implantado, conforme pactuacdo, uma Unidade de
Acolhimento fortalecendo a atencéo a crise e um Centro de Convivéncia e Cultura,
equipamento vinculado a Atencéo Primaria que trara forga para o eixo de promogao
e prevencao em saude no territério, com previsdo de implantagdo para dezembro de
2026.

A fala da gestdo estadual reforca essas pactuagdes trazendo até mesmo
outros pontos de atengdo que ja se encontram pactuados e reconhece o esforgo da

gestao municipal atual fazendo um contraponto com gestdes anteriores:

[...] eu posso falar sem sombra de duvidas, que o movimento mais forte que
a gente esta tendo em Pago é agora. A gente estd tendo um movimento
mais forte de organizagéo da rede. S6 da gente ver o que tem de pactuagao
para a rede de Pacgo e coisas que a gente ja sabe que ja estdo em processo
de construgao[...] Pago teremos um CECO, CAPS-AD, né? CAPSAd lIIl.
CAPS de Il para lll. La vai ter dois servigcos 24 horas, né? Caps IJ, Uma
Unidade de Acolhimento infantil e Unidade de Acolhimento adulto. La em
Paco ndo tem como colocar leito porque ndo tem hospital municipal. E tem
a maternidade que é estadual, se eu ndo estou enganada. Mas as outras
regides, os outros municipios pactuaram leito. Residéncia é tipo 2 [...] Mas
um leito mesmo de retaguarda tem que ser em hospital geral e ai que o
municipio de Pago ndo tem um municipal. Mas dentro da pactuagao, foi
colocado como atendimento para Pago em algum municipio da regido. Isso
td pactuado. Se ndo estou enganada foi com Raposa essa pactuagao.
Raposa vai implantar o leito, Ribamar va implantar, Sdo Luis vai. Vai ter
leito estadual. Sdo 16 leitos de gestao estadual. Tem Regido que pactuou
até 2028, tem regido que pactuou até 2027 [...] Em Pacgo, a gente tinha,
como em todos os municipios, dependendo da gestdo que estava no
municipio, a gente conseguia uma entrada melhor ou ndo. Porque tudo
passa pela gestdo. Ndo tem como. Em alguns momentos, a gente nao tinha
uma aproximagao tdo grande. Mas o nosso papel € de apoio técnico,
independente de questdes que envolvam gestbes de diversas esferas. E a
gente sempre trabalha com a gestéo, porque o servigo ndo vai funcionar sé
com a vontade do profissional [...]. Muitas coisas vao envolver a gestao
municipal (Entrevistado 25, 2026)
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A fala traz elementos referentes as gestbes anteriores e sobre as decisdes
passarem por interesses politicos, incluindo a relagao entre o Estado e municipio no
processo de implementacao da rede e isso repercute na potencializagao do trabalho

com a implantagao de servigos, conforme fala:

A Rede de Pacgo... € um municipio grande. Pensando em outros municipios
do Maranhéo...ele estd na regido metropolitana. Entdo, sempre os
municipios que estdo na regido metropolitana, era uma preocupagao para a
gente enquanto area técnica. Porque a regido, se a gente for contabilizar o
contingente populacional, e eu estou falando de quantitativo de servigos,
sempre foi uma regido aquém da sua capacidade. Em termos de critério
populacional. Muito puxado pela prépria capital, que tem um contingente
populacional muito grande e pouquissimos servigos. Para esse contingente
populacional, se a gente pegar o critério de portaria... E ai teve um periodo
que a gente realmente teve uma lacuna, que a gente ndo conseguia apoiar
tao de perto (Entrevistada 25, 2026).

A gestéo estadual reconhece que a RAPS é deficitaria, todavia reconhece que
a Regidao Sao Luis estabeleceu pactos para estruturagdo de servigos para
atendimento dos vazios assistenciais em conformidade com os principios da
Reforma Psiquiatrica.

De acordo com elementos destacados acima, resgatamos mais dois objetivos
especificos da RAPS que sao: “VIlI- regular e organizar as demandas e os fluxos
assistenciais da Rede de Atengao Psicossocial; e IX - monitorar e avaliar a qualidade
dos servicos por meio de indicadores de efetividade e resolutividade da atencao”
(Brasil. Ministério da Saude, 2011). Quanto ao primeiro objetivo citado, podemos
afirmar que estdo sendo engendrados esfor¢os na construgdo dos fluxos da rede
para atendimento das demandas, apesar de haver muitas dificuldades nesse
processo, conforme ja apontado. No que se refere ao segundo objetivo especifico
citado, identificamos a auséncia de indicadores tanto a nivel federal, quanto a nivel
estadual e municipal, expressando o ndo cumprimento deste objetivo contido na
portaria.

No que se refere a Educacdo Permanente dos profissionais, a gestao
confirma que tem sido um ponto priorizado nas agdes, inclusive com a criacdo de
uma coordenacao especifica a nivel municipal, porém reconhece que ainda nao

comegaram os treinamentos na area de Saude Mental, conforme fala:

[...] a gente ja tem agora uma coordenacéo de educacédo permanente, que
eu estava até conversando com ela. Ela também trabalha com a gente aqui
no Planifica Maranhdo, ela é coordenadora, para a gente trazer essas
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qualificagbes, tanto de acesso, porque a gente trabalha na planificagdo. O
acesso desse usuario € o acolhimento desse usuario... entdo tem que ter
uma recepgdo que precisa acolher, mas assim, eu nao tenho os
treinamentos, mas a gente tem as reunides onde a gente vai discutindo.
Que eu preciso ser humana, preciso ter de fato um acolhimento mais
acolhedor. A gente vai tentando trazer pra eles, até porque tem pessoas que
nunca trabalharam na area da saude, um recepcionista... tem os de primeiro
emprego e ai precisa de fato saber acolher. E alguns enfermeiros também
que estao entrando agora, que ainda nunca trabalharam com esse tipo de
publico, da atencéo primaria, as vezes nao tinha, era de gestdo e voltou,
veio pra assisténcia, entdo ndo tem esse manejo [...] (Entrevistada 23,
2025)

Cabe aqui retomar reflexdbes sobre a qualificagdo e capacitacbes de
profissionais da RAPS, observamos nas entrevistas que muitos profissionais da
Atencdo Primaria ndo conheciam as portarias da RAPS e desconheciam suas
competéncias como componentes da rede. Na entrevista com a gestao estadual,
observou-se que as iniciativas de capacitacdo, anteriormente, centravam-se nos
profissionais do CAPS como dispositivo estratégico, ndo comportando os outros
servicos de saude da RAPS. O movimento de capacitagdo dos profissionais da

Atencéao Primaria tem sido mais recente, conforme a fala abaixo:

Uma coisa que me chama a atengdo, que € um movimento que a gente tem
feito no estado que é o Saude Mental na Atengao Primaria. E o municipio de
Paco ja estd trabalhando nessa légica. Tanto que eu até brinquei no
seminario que eu desconheg¢o um municipio que tenha uma coordenadora
de saude mental na Atencdo Primaria. [...]Se os profissionais estéo
participando dessa forma, a gente entende que a gestdo tem um olhar para
a importancia da educagdo permanente, que também é um papel nosso.
Enquanto Estado. A gente apoia tecnicamente, seja indo ao local ou
virtualmente. O que a gente brinca muito aqui dentro? A gente gosta de
municipio que demanda a gente. Porque quando demanda, a gente vé que
a gente pode contribuir de alguma forma. Ndo é que o municipio ndo esta
bem, mas € um municipio que sempre esta querendo se aprimorar.Porque
antes, o nosso papel era centralizado em CAPS. Nossos apoios, nossas
capacitacdes, tudo era centralizado no CAPS. E hoje a gente tem
trabalhado na perspectiva de rede. Porque tem uma 3088. E ainda assim,
mesmo com a 3088, por um tempo, mesmo com a instituicido dessa portaria,
o departamento ficava muito ainda centralizado na especializada. E ai tem
uns trés anos, mais ou menos, quatro.

A mudanca de estratégia da Coordenacao de Saude Mental da SES/MA para
capacitar a Atengcdo Primaria ocorre em um cenario em que a pandemia exigiu
respostas para o crescimento do adoecimento mental da populacdo, demonstrando
a necessidade das UBS bem como outros servigos realizarem seu papel de cuidado

em Saude Mental. Ha ainda o reconhecimento da Educagdo Permanente como
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objetivo da RAPS, que tem sido priorizado na gestdo de Pago do Lumiar com o
devido envolvimento dos profissionais nas oficinas e cursos oferecidos pelo Estado.

Um dos objetivos especificos da portaria da RAPS é “promover mecanismos
de formagéo permanente aos profissionais de saude” (Ministério da Saude, 2011). A
pesquisa demonstra que capacitagées ao longo dos anos sofreram interferéncia da
contra-reforma psiquiatrica ocorrida no pais, sobretudo a nivel de governo federal.
Os Estados e municipios que alimentaram essa iniciativa, o fizeram de maneira
autbnoma sem apoio do Ministério da Saude. Em nossa avaliagdo, o Maranhao
seguiu incentivando as capacitagcdes mesmo com dificuldades. Os numeros e dados
nao sado ainda tao expressivos e satisfatorios, conforme revela a pesquisa. Porém,
podemos afirmar que o processo de Educacdo Permanente dos profissionais seguiu
sendo realizado ao longo dos anos, mesmo com limitagdes.

A SES/MA, portanto, reconhece as dificuldades para implementacdo da
politica, porém destaca os avangos e reconhece que 0 municipio de Pago do Lumiar
tem realizado movimentos importantes no sentido de estruturar os servicos para
atender as demandas e também destaca as iniciativas da equipe técnica do CAPS

como exitosas, conforme fala:

[...] o municipio estava em uma mesa de experiéncia exitosa, que eu até
brinquei, que poderia ter em outras mesas também, mas a gente precisa dar
oportunidade para outros mostrarem o seu trabalho. Mas cabe a gente
mencionar, porque assim, tem a questdo do protagonismo do usuario. Eu
considero o protagonismo do usuario quando o CAPS envolvem no
municipio os usuarios em apresentagdes culturais [...] Entao isso, para mim,
€ um movimento de rede. E a ampliagdo da rede do municipio com a
residéncia terapéutica. Para a gente, enquanto area técnica, o fato de ter
sido pactuado a residéncia terapéutica para o municipio de Pago, é muito
importante, porque o ultimo censo que foi feito nas duas clinicas sdo 50%
usuarios morando la sdo da regido metropolitana. Pelo menos 50%. Os
outros municipios tem também bastante gente. Agora eu ndo consigo te
dizer com precisdo, mas era uma média de 20 e poucos em cada clinica, sé

do municipio de Pago [...] (Entrevistado 25, 2026).

Destaco a fala abaixo, onde ha o reconhecimento por parte da Coordenacéao
de Saude Mental da SES/MA sobre os avancos e retrocessos para a Politica de

Saude Mental do Estado do Maranh3o.

Saude mental hoje, se a gente faz esse retrospecto do que era antes do que
€ hoje... Por isso que eu falo muito dentro dos momentos que a gente tem
de compartilhamento que a gente nédo pode ficar s6 sob olhando o que ta
ruim ainda. Tem que enxergar esses avangos. Mas a gente teve retrocesso.
Hoje nés temos uma enfermaria no Nina Rodrigues que é exclusiva pra
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pessoas com transtorno mental ou em conflito com a lei. E uma coisa que a
gente tem trabalhado com o Ministério. Mudar isso. Porque o Nina, pro
Ministério, ainda € um hospital psiquiatrico. Mas a nossa rede, por exemplo,
avangou muito em termos de quantitativo... Mas a gente ainda tem nossos
nés criticos... leitos de saude mental. A gente tem leitos em funcionamento.
A gente sabe que tem hospitais que estdo atendendo. Ontem mesmo a
gente descobriu que Lima Campos atende também. Mas S&o Luis, por
exemplo, ndo tem. (Entrevistado 25, 2026).

Em varios momentos ao longo da entrevista com a Coordenagdo de Saude
Mental da SES-MA aparecem destaques referentes ao financiamento da RAPS,
inclusive ressaltando que nao ha Unidades de Acolhimento habilitadas pelo
Ministério da Saude. Ou seja, ndo ha repasse de verbas federais para custeio dos
servicos dessa natureza que se encontram em funcionamento no Estado. Sdo Luis
possui uma UAt que atende os moradores de Paco do Lumiar. Além disso, foram
ressaltados os outros pontos de atengdo, como as Equipes de Avaliagédo e
Monitoramento de Medidas Terapéuticas aplicadas a Pessoa com Transtorno Mental
em Conflito com a Lei (EAP Desinste), que passaram a compor a RAPS e as
Comunidades Terapéuticas que integram a RAPS como servi¢o residencial e séo
motivo de preocupagdao para os movimentos antimanicomiais. Sobre isso,

destacamos a fala abaixo:

Em termo de financiamento de custeio e incentivo, o Ministério incentiva
financeiramente... vem o incentivo de uma vez s6. Vai variar de acordo com
cada ponto de atencdo. Atualmente, as EAP’s DESINSTE foram incluidas
na RAPS de fato. E ponto de atencdo da RAPS. Na revisdo de portaria,
provavelmente, as comunidades terapéuticas vao sair da RAPS. Na 3088,
tem a comunidade terapéutica como ponto de atencao residencial. A gente
ndo tem nenhuma unidade de acolhimento habilitada. Temos duas em
funcionamento, sem habilitagdo. Uma adulto e uma infantil. Entdo, a
estadual € mantida pelo estado e a municipal em Codd, esta mantida pelo
municipio, ta no processo. As Residéncias estaduais também estdo no
processo de habilitagdo. O Estado ta mantendo sozinho isso. Ai o que se
tinha de reclamagdes em relagdo ao financiamento, primeiro que nao tem
assim um teto especifico para RAPS [...] Ficou muito tempo congelado o
financiamento do Ministério, o mensal. E ndo tem... como tinha nas portarias
anteriores como tinha um recurso fixo e a proposta de um recurso variavel,
provavelmente com base nas produgdes. Mas isso nao foi pra frente. Ai nos
tivemos um periodo de limbo que o SAIPS que é o sistema que vocé inclui
as solicitagdes, propostas de implantagdo de servigos... Foram quase 6
anos que o SAIPS esteve praticamente fechado[...] No periodo Bolsonaro e
um pouquinho antes, a gente teve muito problema com o SAIPS, eles
queriam acabar com algumas equipes, a EAP, por exemplo, era uma equipe
que houve todo um movimento inclusive do CNJ para manter porque a ideia
era extinguir. As comunidades terapéuticas nesse periodo ganharam uma
forca absurda inclusive de incentivo financeiro... muito pela assisténcia e
pelas emendas parlamentares. Muita injegdo de dinheiro nessa légica. E ai
os Estados ficaram isolados. A maior parte dos Estados que conseguiram
manter esse processo de apoio aos municipios... e a gente acabava
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levando algumas pancadas dos municipios por coisas que n&do dependiam
da gente. A gente estimulava a implantacdo de CAPS mas o SAIPS tava
fechado para inclusdao de proposta. Entdo, ndo tem como avancar na
Reforma se la no ambito federal que € quem gerencia essa parte de
financiamento e aprovacao das propostas, tava tudo fechado [...] Era
fechado para CAPS, Residéncia terapéutica... era pouquissima coisa que
ficava aberto [...] E ai quando mudou a area técnica nessa nova gestéo, foi
em 2023, que mudou o governo federal e entrou a Sonia Barros na
DESMAD que promoveu a revolugdo la em termos de coordenacdes
(Entrevistado 25, 2026)

A fala acima expressa as vivéncias concretas de desmonte da proposta
desinstitucionalizante da RAPS ocorridas de 2016 a 2022. A participagdo das
comunidades terapéuticas na RAPS é um ponto critico, pois ela disputa
investimentos com outros dispositivos da RAPS como os CAPS. Ao longo dos anos,
a proposta de configuracdo de uma RAPS com variados pontos de atencédo esta
subsumida a uma ldgica restrita de investimentos.

O financiamento, parte importante do processo de implementacdo dessa
politica, € um ponto deficitario que repercute na materializagao de cuidado tornando-
o fragmentado e pontual. Os vazios assistenciais ja evidenciados por esta pesquisa,
portanto, s&o resultado dessa logica.

As comunidades terapéuticas, nessa conjuntura, ganharam forca, apesar dos
questionamentos sobre seu funcionamento. Sdo de iniciativa privada e em sua
maioria vinculadas a igrejas. Funcionam como espagos para acolhimento de
pessoas com dependéncia quimica semelhante a um regime de internagdo. Nao nos
foram informados dados sobre as comunidades terapéuticas que funcionam no
territério de Pago do Lumiar. A Secretaria de Saude do estado e a do municipio
afirmam nao possuir esses dados.

No CAPS, apesar de ter sido mencionado o atendimento de usuarios
procedentes dessas comunidades terapéuticas, nido foi estabelecido um fluxo ou um
didlogo diretamente com as CT’s. Isso demonstra um funcionamento descolado da

RAPS, mesmo que a integre de acordo com a portaria.

[...] o movimento da comunidade terapéutica entrar na RAPS foi um
movimento politico la no Ministério. Quem era pro-reforma, lutou muito para
comunidade terapéutica ndo entrar. Mas como houve muita pressao,
sobretudo de movimentos religiosos, o que o Ministerio da Saude fez, para
nao deixar uma coisa muito aberta, ele estabeleceu na RAPS, na portaria,
alguns critérios para que o MS financiasse. E no Maranhdo, nenhuma
cumpre. No Brasil, ndo tem também. Quem entra mais forte sdo as
emendas e o Ministerio de Desenvolvimento Social [...] Se a comunidade
terapéutica estabelecesse e obedecesse aqueles critérios que se tem, seria
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menos mal. Mas hoje a gente sabe que muitas ndo permitem profissionais
da saude...] eu tive que ir fiscalizar uma comunidade terapéutica, vi
pessoas dormindo no chao. Vi espagos imundos. Houve um relato de uma
crise de abstinéncia com convulsdo [...]JO sujeito € multidimensional, e a
maior parte da comunidade ndo tem essa perspectiva da importancia da
saude. Muito embora, alguns religiosos fagam cursos na area de psicologia.
A gente tem visto um movimento de varias crengas... estdo se formando na
area da saude. Mas nas comunidades vocé nio vé tanto isso. O Ministério,
muito provavelmente vai retirar, ja nao financia. Se vocé prestar atencgéo,
naquela estrutura no site do Ministério, os pontos de atencdo da RAPS, a
comunidade terapéutica ndo é colocada. A gente ndo tem nenhum
levantamentol...] (Entrevistada 25, 2026)

As questdes ideologicas diretamente relacionadas ao principio
desinstitucionalizante da Reforma Psiquiatrica sdo o ponto forte da critica as
comunidades terapéuticas. Ha, portanto, dificuldades para fiscalizar essas
instituicdes, o que sujeita a populagdo com essa demanda a riscos e violagdes de
direitos.

E inegavel que as CT’s continuam funcionando a despeito de um
financiamento préprio na RAPS, sendo, portanto, necessario empreender esforgos
para fiscalizagao por parte do Poder Publico. Sdo inumeras as denuncias sobre as
irregularidades em CT’s em funcionamento.

O direito a saude perpassa pela garantia de servicos que garantam
assisténcia com qualidade e respeito aos direitos humanos. Podemos também inferir
que o crescimento dessas instituicdes esta ligado a insuficiéncia de CAPS AD e a
dificuldade dos CAPS de outras modalidades atenderem a demanda de transtornos
mentais decorrentes do uso de substancias e a sua especificidade.

O CAPS de Pago do Lumiar, por exemplo, atende esse grupo apenas dois
dias na semana, as segundas e sextas-feiras. Pois, segundo a entrevista, houve a
necessidade de separar essa demanda para tratar mais especificamente da
necessidade desse grupo. Ou seja, o0 usuario fica desassistido nos outros dias da
semana em relacdo as terapias de grupo e isso o deixa vulneravel, sobretudo no
inicio do tratamento, onde ha dificuldades maiores na adesé&o.

Paco do Lumiar, conforme dito, segue em uma fase de implantagcdo de
servigos retratando uma realidade mais promissora para estruturagdo da RAPS,
seguindo os principios da Reforma Psiquiatrica. Sdo enumeradas na fala abaixo as
mudancgas a nivel federal que tem configurado a retomada da construgdo da RAPS,

nesse sentido.
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O Ministério esta revendo critério populacional que vai ajudar muitos
municipios, por exemplo, para UA. Eles estdo pensando em reduzir o
critério populacional e aumentar o financiamento de UA. Todos que estédo
no Ministério tem longa histéria com a Saude Mental com foco pré-reforma.
La eles estdo com coordenagdo de saude mental de criangcas e
adolescentes que antes ndo tinha. Vai sair resolugdo do CNJ com o
DESMAD relacionada a contribuicio com medida socioeducativa. Estou
bem otimista que os avancgos ja retomaram e isso € uma opinido minha.
Essa recomposicao de rede, a propria pactuagao, a parceria do Ministério
Publico acompanhando o processo porque isso ganha forga. E além disso,
o Ministério melhorando o financiamento, repensando alguns pontos de
atengdo. A gente tem mais chances de ter avango. A gente teve
homologacdo em CIB dos primeiros leitos de saude mental. Entdo, a chance
de sair os primeiros leitos de saude mental habilitados no Estado ta bem ai
(Entrevistada 25, 2026)

A gestdo municipal de Paco do Lumiar reconhece que, ao assumir a gestao
da saude em 2025, tem enfrentado muitos desafios. Reconhece a falta de
profissionais na RAPS, auséncia de servicos importantes, além das limitagdes

orcamentarias. Conforme fala:

Entdo, € como se tu tivesse apagando o incéndio o ano de 2025 todo,
porque por mais que eu conseguia pagar o incéndio, eu ndo conseguia
apagar 100%, entdo ia ficar resquicios ai para 2026, de uma populagdo que
nao era assistida da forma devida, que n&o tinha uma qualidade de fato da
saude, que nao é nem falando das gestdes anteriores, eu falo assim, do que
a gente pegou enquanto de demanda reprimida.
Falta de médicos dentro das unidades basicas de saude para
acompanhamento,...Entdo para eu ter esse vinculo do usuario com a
unidadedemorou muito.Eu sei que a gente precisa muito melhorar, até
mesmo enquanto atencdo primaria.Eu ndo consegui ainda entregar uma
atencdo primaria 100% da forma que a gente estrutura enquanto Estado,
quando a gente ia para os municipios para idealizar algo para eles.Porque é
muito diferente, as vezes, quando tu ta no Estado e quando tu ta no
municipio.Tu tem uns entraves, ndo é nem uns entraves enquanto gestdo.E
entraves de pegar algo que ja ta mais desenhado e tentar ler, tentar ao
maximo prestar assisténcia de qualidade para o usuario, ter o teu limite de
acesso para que o profissional consiga atender, contratagdo de profissional,
dentre outras coisas, que faz parte mesmo da prépria gestao [...] Entéo,
hoje, tem uma demanda muito grande.Por exemplo, eu pegar esse usuario,
matriciar ele de fato, eu referenciar e fazer o plano terapéutico com ele... Eu
nao consigo hoje, mas porque eu estou com muita demanda, Poucos
profissionais, talvez, para a demanda do municipio, mas isso € normal no
comeco de gestdo.A gente ndo pode contratar 10 psiquiatras, porque tem
um orgamento para ser fechado [...] (Entrevistado 23, 2025)

Enfim, o contexto de implementacdo da RAPS perpassa pelas questdes
ideoldgicas, politicas e técnico-assistenciais como base para um seguimento no
sentido de construcdo ou ndo de um cuidado comunitario. O municipio de Pacgo

encontra-se em um processo de construcdo de uma RAPS mais qualificada para
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responder as demandas de sua populagdo - um processo que passa pelo controle
social efetivo.

Como parte desta pesquisa, ouviu-se 14 (catorze) usuarios e também um
conselheiro do Conselho Municipal de Saude a fim de registrar o olhar daqueles que
utilizam e fiscalizam o funcionamento da RAPS no territério de Paco do Lumiar. No

item seguinte, detalharemos essas informacoes.

4.4 O olhar do usuario da RAPS

Foram entrevistados 14 (catorze) usuarios da Politica de Saude Mental,
moradores do municipio de Pago do Lumiar. Todos realizavam tratamento no Centro
de Atencado Psicossocial do referido municipio na ocasido da entrevista. Dentre os
entrevistados, 8 (oito) foram homens e 6 (seis) foram mulheres. Seguem abaixo
algumas informacdes sobre os entrevistados, tais como o diagndstico principal,

idade e tempo de tratamento:

Grafico 4 — Numero de usuarios entrevistados e diagndstico principal
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Fonte: Elaborada pela autora

Ou seja, 5 (cinco) entrevistados possuem diagnédstico relacionado ao uso
abusivo de substéncais psicoativas, 4 (quatro) possuem transtorno mental

esquizofrenia, 2 (dois) possuem diagndéstico de depressao recorrente, 1 (um) de
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transtorno afetivo-bipolar, 1 (um) de transtorno misto ansioso-depressivo e 1 (um)
transtorno de adaptacao.

Em relagdo ao tempo de tratamento no CAPS, o entrevistado com mais tempo
de tratamento iniciou no ano de 2007, ou seja, esta ha 18 (dezoito) anos em
tratamento, tendo apresentado varias internagdes em clinica psiquiatrica ao longo
desses anos. A maioria dos entrevistados esta em acompanhamento ha mais de 5
(cinco) anos. Apenas 4 (quatro) deles estdo com 3 (trés), 2 (dois), 1 (um) ano de
tratamento e o ultimo com apenas alguns meses de tratamento.

Sobre o primeiro atendimento, 64% dos entrevistados iniciaram tratamento no
CAPS a partir de um encaminhamento de outros servigos de saude. Destes 64%
que chegaram ao servigo encaminhados, 66% chegaram ao CAPS encaminhados
do Hospital Nina Rodrigues e/ou das Clinicas Psiquiatricas, ou seja, necessitaram de
manejo de crise. Nenhum destes pacientes, portanto, foram encaminhados pelas
Unidades Basicas de Saude do municipio. Apenas 35% dos entrevistados chegaram
ao CAPS por demanda espontdnea e 100% destes afirmam ter recebido a
informagéo de amigos e/ou familiares.

Esse indice pode demonstrar que a populagdo tem pouco conhecimento
sobre o funcionamento da RAPS, o que também pode expressar fragilidade no
atendimento do objetivo especifico da RAPS que é “produzir e ofertar informagdes
sobre direitos das pessoas, medidas de prevencdo e cuidado e o0s servigos
disponiveis na rede” (Brasil. Ministério da Saude, 2011).

Em relacdo ao atendimento em situagdes de crise, do total de entrevistados,
apenas 4 (quatro) entrevistados afirmaram nao ter demandado atendimento imediato
na rede de saude, e portanto, nunca foram atendidos em emergéncias com
demandas de saude mental e nem foram internados no HNR e/ou nas clinicas
psiquiatricas. Dentre os outros 10 (dez) usuarios, 5 (cinco) foram internados em
clinica psiquiatrica com internagdes variando de 45 a 90 dias, 2 (dois) foram
atendidos apenas no Servico de Pronto-Atendimento do HNR e ficaram em
observagéao, retornando ao CAPS para continuidade do tratamento e 1 (um) refere
nunca ter sido internado em clinica psiquiatrica, porém ja esteve internado em
hospital geral devido a prejuizos clinicos apoés tentativa de suicidio.

Sobre as experiéncias vividas nas clinicas, segue abaixo os relatos de alguns

usuarios:
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[...] no Nina eu sou passava e ficava sedado e depois vai pra clinica.Eu
acho que la na clinica mais € uma forma de vocé isolar a pessoa da
sociedade, tirar ele do convivio. Porque la nao existe um tratamento
eficiente, ndo. E pra tirar da sociedade, s6 isso que eu vejo assim. O CAPS,
apesar de aqui ndo ser integral, né, 24 horas, mas é mais eficiente. Porque
aqui a gente € acolhido, tem os profissionais, ndo é? Tem isso tudo e coisa
que la ndo tem. Nao tem grupo, ndo tem ndo. La tem, as vezes, pra jogar
futebol, essas coisas, uma vez por semana e tem uma palestrazinha muito
rapida com psicoélogo, é coisa de cinco minutos que ele faz ali. O resto do
tempo voceé fica la jogado (Usuario 2, 2025).

Essa fala estabelece uma ligacao clara entre o isolamento promovido pela
internacado e o sofrimento decorrente disso no interior da clinica psiquiatrica. Uma
observacado que retrata os padréoes manicomiais em funcionamento na RAPS da
atualidade. Conforme descrito na fala do usuario, ndo sao realizadas atividades
terapéuticas que vislumbrem recuperagao do quadro clinico. Permanece uma légica
em que a maxima terapéutica é o isolamento e ndo o cuidado.

Em 100% dos relatos houve indicagdes de violéncias ocorridas dentro dessas
unidades de saude. Violéncias cujos autores sao tanto pacientes quanto
funcionarios. Foram apontadas ocorréncias de estupros, roubo de objetos pessoais
(roupas, calgados, itens de higiene pessoal, etc), além de relatos em que os
usuarios passavam fome na internagado, com perda expressiva de peso, porque a
comida fornecida pela instituicado nao era suficiente. Referem ainda que as familias
deixam lanches pagos em uma lanchonete que funciona nas dependéncias das

clinicas para garantir que os usuarios se alimentem. Abaixo seguem alguns relatos:

Eu digo isso como prova viva, isso aconteceu comigo, eu fui maltratado. Fui
internado na Clinica Sado Francisco. Eu fui muito maltratado. Coisas que,
sinceramente, € bom que a gente fique a parte. Mas ha muita coisa,
estupros, coisas ai que é terrivel. Foi o que eu presenciei. Senhoras, né, pra
Ia, casadas, sendo abusada...Abuso por funcionario. Quando era paciente,
era relevado [...] (Usuario 4, 2025)

Mas la é mais ruim, porque aqui € pouca gente, tudo é gente boa, la
ninguém é de ninguém. Porque eles... assim, eles sdo muito maus. Eles...
bate. E paciente batendo em paciente. Quando os parentes da gente vai
deixar as coisas pra gente na visita. Pacote de biscoito, essas coisas que
eles levam pra gente. Eles tomam, eles querem tomar la. Eu n&o achei bom
ndo. La ndo € bom n&o. Eu acho bom aqui. Porque |a a gente dormia, ndo
tinha porta nos quartos. Eles entravam, pegavam o lencol da gente, a
chinela, tudo, eles pegavam. Nesse tempo que eu fiquei |1, eu n&do gostei
ndo. La tem mais é, assim, negdcio de reunido de crente. Ndo tem as
atividades que tem aqui, ndo, pra ensinar a gente as coisas, nao (Usuario 9,
2025).
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As clinicas, as internagdes... eu acho péssimo. Eles tratam os pacientes
extremamente... Como é que eu vou te dizer?... Nao é todo profissional,
mas a maioria, eles tratam como um bicho. Tu passa fome, te batem, tu
volta de & magro, s6 os ossos. Tu volta de 1a cheio de né na cabecga, cheio
de machucado que te batem... (Usuério 12, 2025)

As vezes eu ia depois de 15 dias... Dava dd, a gente chegava la, ai ele
sempre magro, sempre com fome, ai a irméa dele, mais velha, que recebia o
dinheiro dele, que era pra... manter 14, pagar o lanche na lanchonete,
porque o dinheiro dele era justamente pra manter ele 13, para o lanche dele.
Ai a gente ia I3, deixava pago, e eles ficavam recebendo. A gente avisava
ele, porque eu nao sei se eles realmente avisavam que tinha lanche pago.
Porque eles sempre estavam com fome, a gente chegava la, comia que
nem um desesperado. E magrinho demais (Familiar do usuario 13, 2025)

Dentre os usuarios ouvidos, apenas 6 (seis) possuem Plano Terapéutico
Singular construido com os familiares e os profissionais do CAPS. Verificou-se nas
falas que apenas 2 (dois) usuarios participam de atividades/grupos na comunidade,
seja em igreja ou em outros servicos como os da Politica de Assisténcia Social
(Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculo). O restante dos entrevistados
relata participar de grupos apenas no CAPS, demarcando preocupagdo no que se
refere a reinsercdo social e o estabelecimento e fortalecimento de vinculo
comunitario como estratégia de cuidado em saude.

Do total de entrevistados, 11 (onze) ja passaram por algum atendimento na
Unidade Basica de Saude. Os outros 3 (trés) relatam nunca terem procurado o
servico e nem tampouco terem recebido visita do agente comunitario de saude.
Destes 11 (onze), apenas 2 (dois) relataram ter participado de atividades grupais na
UBS, sendo que um relata ter participado de uma roda de conversa durante a
espera de uma consulta e o outro participa do grupo que trata sobre o tabagismo.

Essas faltas reiteram a dificuldades de integragdo entre os pontos de atengao
da RAPS ja relatadas nas entrevistas com os profissionais da rede. Ha, portanto,
precariedade nos cuidados com o paciente com transtorno mental com devida
pactuagao do PTS envolvendo as equipes.

Dentre as criticas dos usuarios sobre o atendimento recebido, foram
apontados: a espera exarcebada no dia de atendimento com o psiquiatra no CAPS e
no ambulatério, falta de profissionais, como psicologo e cozinheiro no periodo da
tarde, falta de medicacdes, alimentagdo com pouca qualidade, espago pequeno para

os atendimentos e houve critica ao atendimento de profissionais da recepgéo. Houve
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elogios ao atendimento da equipe técnica e reconhecimento de que o CAPS é um
espaco de acolhimento importante para todos os entrevistados.
Na proxima secao, trataremos da entrevista com o conselheiro municipal de

saude.

4.5 A RAPS e o Conselho Municipal de Saude de Pago do Lumiar

O Conselho Municipal de Saude de Paco do Lumiar € uma instancia
colegiada, permanente e deliberativa do SUS. E responsavel por exercer o papel de
controle social na formulagdo, acompanhamento e fiscalizagdo das politicas publicas
de saude, conforme previsto na legislagdo vigente. Possui composi¢céo paritaria,
sendo formado por representantes dos usuarios, dos trabalhadores da saude, dos
prestadores de servigos e do gestor municipal, garantindo a representatividade dos
diferentes segmentos da sociedade. Dentre suas atribuicbes estdo a apreciagcao e
deliberagéo sobre os instrumentos de planejamento e gestdo do SUS, como o Plano
Municipal de Saude, a Programagéo Anual de Saude, os Relatorios de Gestdo e a
proposta orcamentaria da saude. Desempenha papel importante na promogao da
participacao social, sendo meio de dialogo entre Poder Publico e sociedade.

Por isso, esta pesquisa decidiu procurar o CMS a fim de coletar informacgdes
sobre o cenario relacionado a Saude Mental no municipio. E necessario destacar
que houve dificuldade no contato com os conselheiros. Apods 4 (quatro) tentativas
com conselheiros diferentes, um deles aceitou o convite para participar desta
pesquisa. Devido a essa dificuldade, essa entrevista foi realizada apenas em janeiro
de 2026.

Segundo o conselheiro entrevistado, o Conselho Municipal de Saude estava
desativado desde meados de junho de 2025. Isso porque o presidente em exercicio
nao convocou a eleicdo no periodo indicado na legislacdo, o que explica a
dificuldade em encontrar um conselheiro com disponibilidade para responder esta
entrevista.

No momento da pesquisa, foi relatado que ha uma comisséo eleitoral que
estaria elaborando um edital para aprovacao da Secretaria Municipal de Saude a fim
de que até margo de 2026 ocorram novas elei¢des. Segundo relato do entrevistado,

se houver demora nesse processo, poderao ocorrer cortes de recursos federais para
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0 municipio, pois o CMS aprova o Plano Municipal de Saude, referente ao periodo
de 2026-2029 e a RAG (Relatério Anual de Gestao).
Ao perguntarmos sobre as pautas da Saude Mental e da RAPS, o conselheiro

entrevistado refere que nao havia muitas discussées em torno dessa matéria:

[...] Mas no conselho de saude nao se fala muito nessa questdo de saude
mental. Mesmo porque nesse mandato passado nao tinha muitas atividades
do nosso plano municipal de saude. E pra gente desenvolver as atividades,
€ preciso estar inserido no plano. Ele ta la... Matriciamento no CAPS
continua como metas.... Como um objetivo do plano municipal. O ultimo
plano terminou esse ano de 2025. Ele é a cada quatro anos. N6s estamos
no processo de 2026 a 2029 (Entrevistada 26, 2026)

Ao verificar o Plano Municipal de Saude de 2022-2025, constatou-se algumas
metas e objetivos que merecem destaque envolvendo a RAPS para garantir o
acesso da populacao, ofertando cuidado integral e assisténcia multiprofissional sob
a légica multidisciplinar, dentre eles: fortalecimento da Politica de Saude Mental
Infantil — implantacdo do CAPS ij; realizagdo do matriciamento de Saude Mental de
responsabilidade do CAPS para qualificagdo dos profissionais da Atengao Primaria;
criacdo de Unidades de Referéncia em Saude Mental com especialistas (psicologos
e assistentes sociais) para triagem, encaminhamento, acompanhamento e terapias;
capacitacao em saude mental das Comunidades Terapéuticas; potencializagcao das
agdes do CAPS, com qualificagdo e ampliagdo da equipe bem como conclusao da
reforma da estrutura fisica e também a garantia de materiais e insumos para as
atividades desenvolvidas; estabelecimento de parcerias com instituicbes publicas e
privadas objetivando a reinser¢cdo dos usuarios dos servicos de saude mental,
inclusive com a geragao de emprego e renda; implementacao de agdes (campanhas,
seminarios, capacitacdes) através da articulagcao Atengao Primaria e CAPS; garantia
de medicamentos para os diferentes transtornos mentais.

O Plano Municipal de Saude de 2018-2021 n&o possui muitas referéncias
quanto a pauta da Saude Mental, estabelecendo apenas como meta a implantagao
do CAPS ij e uma Unidade de Acolhimento ij no ano de 2019, porém esta meta,
como vimos, nao foi cumprida. Também para o ano de 2019, estava a ampliacédo da
ESF para 100% de cobertura do territéorio como meta, o que também nao foi
cumprido. Esse periodo foi atravessado pela pandemia, o que foi um fator
dificultador para a construgao das redes de modo geral.
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Nao houve acesso aos planos municipais anteriores porque a entrevista nao
foi realizada na sede do conselho, ja que ele ndo se encontrava em funcionamento.
Os planos municipais citados estao disponiveis na plataforma DigiSUS e Ia ndo ha
dados anteriores a 2018.

Aspectos que merecem destaque no Plano Municipal de 2025-2029 ¢é a
implantacdo e o monitoramento de indicadores de saude mental nas UBS, ja que
essas unidades ndo possuem registro dessas demandas. Além disso, estabeleceu-
se o0 aumento no numero de equipes multidisciplinares, extensdo no horario de
funcionamento das UBS, criagdo de um hospital municipal para o ano de 2027 (que
pode ser um importante dispositivo para atendimento da urgéncia e emergéncia em
saude mental), além de metas de outros planos: implantacdo do CAPS ij e
matriciamento. Nesse mesmo plano, ficou estabelecido que o CAPS Il sera
transformado em CAPS lll e havera a implantacédo de uma Residéncia Terapéutica,
conforme foi sinalizado nas entrevistas realizadas.

Outro destaque importante é a previsao de concurso publico para o ano de
2028. Em um cenario de recomposi¢cado urgente de equipes efetivas € uma medida
importante, porém ainda demorara a acontecer. O Programa de Educagao
Permanente também foi instituido como meta para o ano de 2026.

Vemos que as metas da Saude Mental ndo foram alcangadas ao longo dos
anos de acordo com os Planos Municipais mencionados acima e o conselho
demonstra fragilidade no seu funcionamento e na devida fiscalizacdo e
acompanhamento das a¢des de saude do municipio. Essa realidade fragiliza a rede
de saude, além de ferir o pressuposto do controle social na Politica de Saude.

Sem o acompanhamento da execucédo dos Planos com a devida fiscalizacéo
das atividades e metas, o CMS se configurara mais como dispositivo ficticio na
politica. Esse dado é preocupante porque a Politica de Saude Mental fica a mercé
exclusivamente da vontade do gestor em executa-la, dada a ineficiéncia no conselho
em representar a vontade do povo no acompanhamento e fiscalizagao das agoes.

Conforme vimos nas entrevistas realizadas, o processo de matriciamento
iniciou e esta engatinhando, o CAPSIij encontra-se judicializado e ainda nao foi
implantado. No ano de 2025, foi realizado um primeiro Seminario de Saude Mental,
cumprindo uma das metas do referido plano; as medicagdes ainda sao alvo de
reclamacgdes de usuarios € nao suprem todas as demandas; ndo ha informacgdes

sobre as comunidades terapéuticas em funcionamento no municipio, ndo sendo
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possivel afirmar que houve capacitagdes. Posto isso, € uma politica que depara com

muitos desafios na sua implementacao.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Esta pesquisa debrugou-se sobre o cuidado em saude mental ao longo da
histéria da humanidade, destacando a particularidade brasileira na construgao de
uma politica publica que garanta respeito aos direitos humanos no ambito do
Sistema Unico de Saude. Para, por fim, estabelecer um olhar avaliativo do percurso
de implementacdo da Rede de Atencido Psicossocial no municipio de Paco do
Lumiar.

O cuidado em Saude Mental no Brasil € no mundo é marcado por uma
histéria de violagdes, estigmas e preconceitos. O internamento e a exclusao
marcaram a histéria de cuidados com a loucura no mundo. Foi no interior dos
manicbmios que nasceu a ciéncia para cuidar das pessoas com transtorno mental: o
alienismo que depois foi chamado pela ciéncia médica de psiquiatria. Porém, nao foi
suficiente para encerrar as praticas de violagbes de direitos, sobretudo para os
doentes pobres.

Somente apdés a Segunda Guerra Mundial, ocorrem mudangas nas praticas
psiquiatricas com nascimento de varias reformas em diferentes paises. O movimento
da Reforma Psiquiatrica foi a alavanca para mudanga no modelo de cuidado com as
pessoas com transtorno mental. No Brasil, a Reforma Psiquiatrica foi inspirada em
experiéncias internacionais, tendo como maior referéncia a experiéncia italiana, que
teve como precursor Franco Basaglia.

A Reforma Psiquiatrica brasileira nasceu atrelada a Reforma Sanitaria que
demandou mudancgas na politica publica de saude no pais da qual resultou o direito
a saude, estabelecido na Constituicdo Federal de 1988, e o estabelecimento do
Sistema Unico de Saude como ferramenta para sua garantia. Ambos ndo foram
movimentos homogéneos, tendo galgado caminhos de disputas e embates. O
periodo histérico em que se constituiram é marcado pela efervescéncia de
movimentos sociais no pais. Em alguns momentos, o debate da reforma psiquiatrica
era fortalecido no que se refere a luta antimanicomial e por vezes era o contrario.

Espacos de debate foram importantes na construcdo da Reforma Psiquiatrica
brasileira e da luta antimanicomial a partir de 1977, tais como as Conferéncias
Nacionais de Saude, os Encontros Internacionais da Rede de Alternativas a

Psiquiatria, os Congressos Brasileiros de Psiquiatria, os Encontros Nacionais dos
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Trabalhadores de Saude Mental, entre outros eventos e espacgos de dialogo e
construcgao.

O grande marco da Reforma Psiquiatrica brasileira foi a promulgacao da Lei
n°® 10.216/2001, estabelecendo um arcabougo juridico importante para o
redirecionamento assistencial do cuidado com a saude mental no pais. Todavia,
essa regulamentagdo ocorreu com bastante atraso, posto que seu projeto de lei
tramitou por aproximadamente 12 (doze) anos e ainda assim foram suprimidos
elementos importantes, como a extincdo dos hospitais psiquiatricos, para que fosse
aprovada.

Os anos seguintes continuaram a ser desafiadores para estabelecimento da
Politica de Saude Mental no pais. Pairavam no ambito internacional as ideias
neoliberais de reducdo de investimentos em politicas publicas como as da saude.
Ou seja, as Reformas Sanitaria e Psiquiatrica avangaram no pais na contramao do
avango neoliberal no mundo. Havia um cenario desfavoravel para constituicdo do
remodelamento de cuidado proposto de um cunho comunitario e psicossocial, nao
mais centrado no médico e no hospital.

A partir de meados de 2016, quando as Redes de Atencédo Psicossocial no
pais ainda estavam sendo implantadas, houve o golpe que retirou Dilma Rousseff da
presidéncia do pais. A partir de entdo, houve mudangas significativas na condugao
da pasta da Saude Mental no governo federal, que culminou em portarias que néo
estavam alinhadas a proposta da luta antimanicomial. Os CAPS nao foram
priorizados na constituicao das redes de assisténcia nos territorios.

Até o ano de 2022, houve o que foi chamado de contrarreforma psiquiatrica
no pais, com medidas que fortaleceram hospitais e clinicas e desestimularam a
implantagédo de servigos comunitarios como os CAPS nos municipios. Isso impactou
no estabelecimento do cuidado em rede, pois a RAPS envolve diversos
equipamentos para atendimento integral das demandas.

Em 2023, a eleicao do presidente Lula modificou o olhar para a saude mental,
com a retomada da Reforma Psiquiatrica a partir da revogagdo de portarias,
recomposicao orgcamentaria para os CAPS e outros dispositivos da RAPS,
regulamentacdo de dispositivos importantes como os Centros de Convivéncia e
Cultura. Houve a retomada da Revista Saude Mental em Dados, em 2024, de

iniciativa da area técnica do Ministério da Saude e importante instrumento de



129

monitoramento da implementagdo da Politica de Saude Mental no pais. Ha,
portanto, um cenario mais favoravel para a Reforma Psiquiatrica no pais.

Nesse contexto, esta pesquisa avaliou o processo de implementacdo da Rede
de Atencao Psicossocial no municipio de Pagco do Lumiar e percebeu a enorme
fragilidade desta rede, tendo em vista os vazios assistenciais decorrentes da
auséncia de equipamentos importantes para o cuidado comunitario e psicossocial.

Nao ha dispositivos de cuidado psicossocial exclusivamente voltados para a
infancia e a juventude e para usuarios de substancias psicoativas no territorio de
Paco do Lumiar no periodo estabelecido nesta pesquisa. Nao ha leitos em hospitais
gerais para internacdo e manejo de crise tanto em Pacgo do Lumiar quanto na Regiao
Sao Luis. Os usuarios sdo encaminhados a clinicas psiquiatricas pelo Servico de
Pronto-atendimento do Hospital Nina Rodrigues, hospital psiquiatrico. Isso fere
principios da Reforma Psiquiatrica e ndo atende objetivos especificos da RAPS,
demonstrando fragilidade e fracasso na implementacéo da politica.

Verificamos um modelo de cuidado manicomial concorrendo com o cuidado
psicossocial ofertado pelo CAPS do municipio. Ha relatos preocupantes de violagdes
reiteradas de direitos no interior das clinicas psiquiatricas. Ou seja, a garantia
juridico-politica da Reforma Psiquiatrica com seu ordenamento legal nao garantiu
ainda todas as mudangas necessarias no ambito técnico-assistencial.

As equipes da Estratégia Saude da Familia ndo cobrem todo o territério de
Paco do Lumiar, assim como as equipes e-multi. Ha insuficiéncia de profissionais
nos diferentes equipamentos de saude, incluindo os CAPS, conforme relatos da
gestao e também dos proprios profissionais.

O trabalho em rede no territério de Pago do Lumiar ainda é incipiente. A
pesquisa demonstrou fragilidade na participagdo do cuidado por outros dispositivos,
como as Unidades Basicas de Saude. Isso ficou demonstrado pelos indices de
conhecimento sobre a RAPS (50% nao conhece a legislagdo), as agbes de
promocao e prevencao nao sao realizadas de maneira transversal, sendo pontuais e
independentes sem participacdo de outros equipamentos da RAPS. Além disso, a
maioria das UBS ndo maneja e nem acompanha casos leves de saude mental,
mesmo sendo de sua competéncia. As demandas sao encaminhadas ao ambulatério
de psiquiatria e ao CAPS.

A existéncia de um ambulatério de psiquiatria ndo esta em consonancia com

as portarias da RAPS e verificou-se um funcionamento descolado de outros
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dispositivos da RAPS de Pago do Lumiar, como as UBS e CAPS. Nao ha dialogo
com referéncia e contrarreferéncia entre os dispositivos. Ha, portanto, centralizagéao
de demandas nos equipamentos especializados em funcionamento da RAPS. Isso
pode ser explicado pela ndo consolidagao do processo de matriciamento do cuidado
na RAPS.

A pesquisa demonstrou que esse processo encontra-se em fase embrionaria,
tendo iniciado com a equipe de um novo prefeito em 2025.

Identificou-se que ha profissionais nas UBS que desconhecem o conceito do
termo e outros que nunca viram o0 processo acontecer. Importante destacar que a
pesquisa demonstrou que ha muitos profissionais comissionados, 0 que repercute
na continuidade do cuidado no municipio, pois a cada gestdo diferente ocorre
mudanca de profissionais.

Verificou-se ainda que a elaboracdo do Plano Terapéutico Singular esta
restrita a rotina do CAPS até mesmo pela ndo consolidagdo do matriciamento, nao
ha compartilhamento do cuidado com as UBS e equipes e-multi. E mesmo no ambito
dos CAPS, ha fragilidades na constru¢do dos PTS, pois nem todos os pacientes
entrevistados possuiam esse plano construido. Na entrevista no CAPS, houve
relatos de dificuldades devido ao numero insuficiente de profissionais para as
demandas, repercutindo nos processos de trabalho no interior da unidade.

As informagbes sobre a RAPS, sobre matriciamento, sobre PTS e demais
assuntos referentes ao funcionamento sado de responsabilidade das politicas de
educacado permanente desenvolvidas pelos entes municipais, estaduais e federais
para os profissionais da rede. Apesar de termos encontrado varios profissionais com
vinculos comissionados e pouco tempo de atuagdo na rede, muitos relataram ja
terem feito capacitagdes sobre saude mental no territério. Isso demonstra que a
Educacdo Permanente tem sido realizada pelos entes, mesmo que tenha
encontrado dificuldades.

No que se refere ao processo de monitoramento e avaliacdo, ndo ha
indicadores de saude mental consolidados a nivel de Ministério da Saude, sendo
esse um fator dificultador para acompanhamento das demandas e fortalecimento da
RAPS. Essa auséncia também repercute no financiamento, ja que nao ha
delimitacédo exclusiva de recursos para a RAPS, ficando a mercé das decisées dos

gestores a parte do bolo que compete aos investimentos nessa pasta.
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O controle social mostrou-se inexistente no momento da realizagao desta
pesquisa. O Conselho Municipal de Saude nao estava funcionando por nao ter
cumprido suas competéncias legais de realizagdo de elei¢cdes. Isso demonstra uma
enorme fragilidade de uma ferramenta de acompanhamento da sociedade civil das
agdes de saude. Os Planos Municipais de Saude ndo tem cumprido suas metas para
a pauta da saude mental. O CMS n&o tem cumprido seu papel de monitorar e cobrar
a materializacdo dos planos. Ou seja, o monitoramento das ag¢des € mais uma
fragilidade da politica.

Logo, no que se refere ao processo de implementagdo da RAPS de Paco do
Lumiar, podemos afirmar que nao houve ampliagdo consideravel do acesso a
atencao psicossocial pela populagao de Paco do Lumiar até 2025. A promog¢ao do
cuidado esta centralizada no CAPSII do municipio e ele ndo possui leitos para
manejo de crise, nao atende em grupos terapéuticos criangas e adolescentes,
demarcando vazios assistenciais consideraveis. Além disso, ndo ha a devida
articulagéo e integragdo dos pontos de atengdo das redes de saude do territorio,
conforme verificado na pesquisa.

Cada um desses pontos se refere a um objetivo geral estabelecido na portaria
n°3088/2011. No que se refere aos objetivos especificos da RAPS, destacamos a
vivéncia do CAPS Il, onde foi verificado o estabelecimento de parcerias para
geragao de trabalho e renda e consequente reabilitagdo e reinser¢ado social como a
realizada com o SENAC, além de estratégias de redu¢do de danos adotadas nos
atendimentos no referido servigo. Destaca-se ainda a oficina artistica de Bumba-
meu-boi realizada por uma profissional efetiva que materializa essas acodes
referentes a prevencao e promog¢ao de saude, bem como reabilitagdo e reinsercao
social.

E importante destacar que as mudancas na correlacdo de forgas a partir de
2016 no ambito federal repercutiram na base material do cuidado em saude mental
nos territérios, nos quais se incluem o0 municipio de Pago do Lumiar. A
contrarreforma psiquiatrica resultou em inflexdes no processo de implementacao da
politica de saude mental com a irriséria implantacdo de equipamentos de saude,
somada ao cenario de aumento de adoecimento mental. Ou seja, temos um alcance
infimo de objetivos da RAPS no municipio de Pago do Lumiar.

E importante destacar que, a partir de 2023, o cenario se modifica no ambito

federal. Porém, em 2024, o municipio de Paco do Lumiar tem uma prefeita afastada
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por improbidade administrativa. Mesmo com essa mudanga de gestdo, ndo houve
mudancgas no seguimento da saude mental no municipio. Somente em 2025, com a
eleicdo de outro prefeito, foram demonstradas pelas falas dos profissionais,
mudangas na gestdo da saude mental no territério na perspectiva de consolidagéo
de uma RAPS mais resolutiva. Isso ficou demonstrado, conforme falas dos
profissionais, com a pactuagao para implantagéo pelo municipio de equipamentos de
saude como consultério de rua, CAPS IJ, CAPS AD, unidade de acolhimento e
residéncia terapéutica. Alguns com implantagao prevista para o ano de 2026.

Diante da fragilidade da RAPS no territério de Paco do Lumiar, o
fortalecimento do SUS e da Politica de Saude Mental sdo imprescindiveis com o
devido envolvimento de movimentos sociais. Ha necessidade de pressdo constante
pela manutencdo da Reforma Psiquiatrica e da luta antimanicomial no pais. A
disputa do fundo publico requer organizagao da sociedade civil em torno da inclusao
de seus interesses na agenda publica. Isso porque a politica publica de saude tem
sofrido com o baixo financiamento no pais. Somado a isso, temos as questbes
ideoldgicas e culturais da contrarreforma psiquiatrica que tornaram ainda mais dificil
a constituicdo de uma RAPS mais resolutiva, com a devida extincdo dos modelos
ambulatoriais € manicomiais de cuidado. Defender o modelo psicossocial de cuidado
em Saude Mental é ir contra o ideario neoliberal e suas contrarreformas. E

estabelecer o direito social a saude no SUS com respeito aos direitos humanos.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Pégina 1 de 2

ITERJ'I'I.'.I- DE COMNSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECID - TCLE

Este ¢ um convile par voof participar da pesguisa: A POLITICA DE SAUDE
MENTAL E O DIREITO A SAUDE: A EXPERIENCIA DA REDE DE ATENCAQ
PFRICOSSOCTIAL DE PACO DO LUMIAR, que tem como pesquisador responsivel
Tafita Cmbral Siva de Albrquergre. Esta pesguisa tem como objetivo avaliar o processa
e implemeniacio da Kede die Atengiio Psicossocial de Pago do Lumiarb A, destocanido
os prncipios de desinstitucionalizagdo dos uswirkos coma matriz da Keforma Peiguiatrica
brasileira ¢ ps modes de articulagio entre os servigos gue compibem a Kede de Alengio
Pricossocial do munscipio de Pago do Lumiar.

A maotivagdo para realizacin desse esiudo € a escaszer de avaliagdes que permitam
identificar as fragilidades de implementacio das RAPS nos termtGries ¢ o necessilade de
pesquisas que ofereqgam subsidios para {rejconsirucio de propesias de cusdado efscares
em saiide mental garntinde & populacio o direito 3 suide no Sistera Unico de Smide.

Casa vocé decida partscipar, vocé serd submetids o uma enfrevista com perguntas
relacionadas a0 funcwmamenie e atendimento nos servigos da Rede de Alencdo
Pricossocial. Durante a entrevisia ubilizaremos a gravagdo de wvor, mediante sua
autnnzagio ¢ devida assnatura. (s dades obtidos poderdo ser ulilzades em outras

pesuisas.

Durante a realizogao da entrevista a previsio de nisoos & minima e refere-se, basicamende,
a possibilidade de comstrangimento decorrente de algum dos questionamentos, caso surja
algum desconforto com as pergunias, haveri respeito ao seu glénckr ou 2 sua voniade de
nda mais participar da pesquisa.

Parcipando desin pesquisa wocé fera como beneficio o possbilidade de debater
compreender meezlhor os modos de anticulagio da Bede de Atengiie Psicossecaal de Pago
da Lumiar, akém de poder comribuir para a melharia da gualsdade da assisténcia a snnde
mental meske munscipio.

Em caso de algum problema que vocé possa ter, comprovadamente relacionado com a
pesquisa, vocd len direibo a assslEncia pabuita que ser prestada pela pesquisadora
resporsavel. Informamoes que a pesguisa ocommens em ambiente confortéavel e com respeibo
a privacidade do participame. Em case de alguma diavida gque voof possa der, relacionado
com 2 pesgquisa, woce lerd direite a assisiéncia que serd presiada pela pesquisadara
respomsavel, vocé poderd tirar suas davidas ligando para Talita Cabral atmvés do
telefone (98190 169-4308 o pelo e-mail talitacabrale hotmail.com. Yoo tem o dareita
i e recusar a participar ou retimr sew cansentimento, em gualgquer fase da pesquis, sem
nemhum prejuizo para voog. Os dades que vocd ird nos fornecer secio confidenciais ¢
serinn divolgades apenas em congressas ow publicacdes  cientificas, nide havendo
divulgagdo de nenhum dado que possa the identificar. Esses dados menio guandadios pelo
pesquisador responsivel por essa pesguisa em local seguro g por wm periodo de 5 ance.
Caso vool bemha algam gasio pela sua panicipagde nessa pesquis, eles serio assumidos
pelo pesguisador e reembolsdo para vocé. Se vocé sofrer qualgoer dano decomende desta
pesdquis, serdle ele imediate ow fardso, previste ou nie, vood lerd o direite de buscar
indenizagio nas mstincias legas, (Item [V - 4o da Resclugiio N® 466 de 1271 272012).
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Dualgeer divida sobre a #ica dessa pesquisa vool deverd ligar pam o Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Maranhiio, mo telefone (9232738708 ow entrar
em contatn miraves do e-mail cepufmai@aima.br. Wocok ainda pode ir pesscalmente a sede
dir CEF, s terges ¢ sextasfeiras, dos (90000 45 12000 ¢ dos 140 as 17400h na
Universidade Federal de Maranhiip, ra Avenida dess Porugeeses, 1966, CER Velho,
Cidade Universitiria Dom Delgado, Bacanga, Sip LoisMMA. CEP:G30R0E05. (s
Comités de Ctica em Pesquisa 530 colegiados interdisciplinares ¢ independenies. de
rebevincia piiblica, de cardter consultiva, deltherativo e educativo, crindes para garantir a
profegdo dos panicipandes da pesguisa em sun integndade e dignidade ¢ para contrbuir
ni+ desenvalvinsenin da pesquisa deniro de padriies ébicas.

Este documenie foi impresso em duwms vias e deverd ser rubnicado emotodas 2% pdginas e
assinadas, na dhima pagina por voof ou por sew representande legal. Lma via ficard com
vici e aoulm com o pesquisador responsavel. O Consentimenta Livre & Esclarecido apis
tler sido esclarecide sobre s objetives, imponincia ¢ o modo conso os dados senie
colefades nessa pesquisa, além de comhecer os riscos e beneficios que ela trard para mim
¢ ter ficade ciente de todos o5 meus direitos, concordo em pasticipar desta pesquisn, ©
arorize & divulgacioe das informagies por mim fomecidas em congressos e'oun
publica;des cientificas desde goe nenhum dado possa me denmiificar.

Este documenie foi impresso em dums vias e deverd ser rubnicado emotodas 2% pdginas
assinado na dHima pagma

Assinaiem por participande da pesquisa o

Assinaium do pesquisador responsdvel

Page do Lumiar-ba, 4

________________________ mbrica b pelicipemles pubria

dir pesduiknkor
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APENDICE B - Roteiro de entrevista a profissionais UBS/Equipe E-Multi

IDENTIFICAGAO

1- Qual sua formagéao/profissao e quais atividades vocé
desenvolve?

2- Ha quanto tempo vocé trabalha nesta equipe? Qual seu vinculo
profissional (efetivo, comissionado)?

3- Vocé possui especializacdo em Saude Mental?

QUESTOES DA PESQUISA

4- Vocé ja recebeu capacitagdo/qualificagdo do Estado ou
municipio sobre a Politica de Saude Mental? Ha quanto
tempo? Qual foi o tema?

5- Como tem sido realizadas as agdes de promogao e prevengao
em Saude Mental? Se ndo séo realizadas, por que néo tem
sido? Se sao, qual a frequéncia?

6- Como ocorre o atendimento das demandas de Saude Mental?

7- Vocé conhece a legislagao da Rede de Atengao Psicossocial?

8- Tem sido realizadas agdes de matriciamento na RAPS?

9- Atualmente, vocé considera a quantidade de servigos da RAPS
adequada? E a quantidade de profissionais na UBS e na
RAPS?
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APENDICE C - Roteiro de entrevista a profissional CAPS

IDENTIFICAGAO

1- Qual sua formacao/profisséo e quais atividades vocé
desenvolve?

Ha quanto tempo vocé trabalha nesta equipe? Qual seu vinculo
profissional (efetivo, comissionado)?

3- Vocé possui especializagao em Saude Mental?

2

QUESTOES DA PESQUISA

4. Comente sobreo funcionamento do CAPS ( rotina, atendimento
a crises, quantidade de profissionais, horario de funcionamento,
interlocugdo com a rede, matriciamento, PTS).

5. Comente sobre a RAPS e os dispositivos que a compéem em
Paco do Lumiare aponte as difculdades e os aspectos
facilitadores(equipamentos que existem e os que faltam, ,
acoes de prevencgao e promocao de saude, dificuldades e
potencialidades da rede).

6. Comente sobre a ocorréncia de qualificacdes, capacitacdes e
formagdes ao longo dos anos, considerando as mudancgas de
gestao em nivel federal, estadual e municipal.(intervalos em
que ocorreram, profissionais que participaram).

7. Comente sobre a Reforma Psiquiatrica e a Politica de Saude
Mental destacando o papel das gestdes federal, estadual e
municipal.

8. Comente sobre as Comunidades Terapéuticas (dados das
existentes no territorio e dialogo com a rede)

9. Comente sua opinidao sobre o funcionamento da RAPS, sobre a
Reforma Psiquiatrica, destacando avancgos e dificuldades.




APENDICE D - Roteiro de entrevista a profissional SAMU

IDENTIFICAGAO

1- Qual sua formacao/profisséo e quais atividades vocé
desenvolve?

2- Ha quanto tempo vocé trabalha nesta equipe? Qual seu vinculo
profissional (efetivo, comissionado)?

3- Vocé possui especializacdo em Saude Mental?
QUESTOES DA PESQUISA

4- Comente sobre o atendimento realizado as pessoas com
transtorno mental (fluxo de atendimento, registro de
atendimento)

5- Comente sobre as dificuldades no atendimento as pessoas com
trasntorno mental.

6- Comente sobre o dialogo com os dispositivos da rede de Pago
do Lumiar.

7- Comente sua opinido sobre o funcionamento da RAPS, sobre a
Reforma Psiquiatrica, destacando avancgos e dificuldades.
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APENDICE E - Rroteiro de entrevista a profissional gestdo SEMUS

IDENTIFICAGAO

Qual sua formagéao/profissao e quais atividades vocé
desenvolve?

Ha quanto tempo vocé trabalha nesta equipe? Qual seu vinculo
profissional (efetivo, comissionado)?

Vocé possui especializagdo em Saude Mental?

QUESTOES DA PESQUISA

Comente sobre o funcionamento da RAPS (rotina, atendimento
a crises, quantidade de profissionais, interlocugcao entre os
dispositivos, matriciamento e PTS)

Comente sobre a RAPS e os dispositivos que a compdéem em
Paco do Lumiar e aponte as difculdades e os aspectos
facilitadores(equipamentos que existem e os que faltam, agées
de prevencao e promog¢ao de saude, dificuldades e
potencialidades da rede, quantitade de equipamentos e de
profissionais).

Comente sobre o apoio do Estado em qualificacbes e formacdes
bem como a Educacdo Permanente dos profissionais

Comente sobre o ambulatério especializado de psiquiatria no
municipio (dados sobre o numero de pacientes e sobre a
interlocucdo com a RAPS mesmo nao sendo parte).

Comente sobre o financiamento, monitoramento e avaliacéo
dessa politica (indicadores, cofinanciamento)

Comente sobre as Comunidades Terapéuticas (dados das
existentes no territério)

10-Comente sobre as prioridades da gestdo para a politica de

saude mental no municipio.

11-Comente sua opinido sobre o funcionamento da RAPS, sobre a

Reforma Psiquiatrica, destacando avancos e dificuldades.
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APENDICE F - roteiro de entrevista a profissional gestdo SES

IDENTIFICAGAO

1- Qual sua formacao/profisséo e quais atividades vocé
desenvolve?

2- Ha quanto tempo vocé trabalha nesta equipe? Qual seu vinculo
profissional (efetivo, comissionado)?

3- Vocé possui especializagdo em Saude Mental?

QUESTOES DA PESQUISA

4- Comente sobre o caminho percorrido pelo Maranh&o na
Reforma Psiquiatrica.

5- Comente sobre o apoio técnico estadual aos municipios,
especificamente em Pago do Lumiar.

6- Comente sobre as Comunidades Terapéuticas na RAPS.

7- Comente sobre os desafios para cumprimento dos objetivos da
Politica de Saude Mental e consolidagdo da RAPS.




APENDICE G — Roteiro de entrevista a usuarios da RAPS

IDENTIFICAGAO

1-
2-
3-

ldade:
Diagnoéstico:
Tempo de tratamento no CAPS e fora dele:

QUESTOES DA PESQUISA

4-

Comente sobre os atendimentos que realiza no CAPS. (Veio
encaminhado de outro servigo, frequencia de atendimento,
possui PTS)

Comente sobre as clinicas psiquiatricas, CSF e CLR e a
internagdo em casos de crise. (opinido sobre as clinicas, como
foi a experiéncia em casos em que ja esteve internado..)
Comente sobre sua participagao em outros grupos na
comunidade.

Comente sobre as Unidades Basicas de Saude (Ja utilizou
servigos, o CAPS ja encaminhou? Ja participou de alguma
atividade de grupo la como palestras ou rodas de conversa).
Dé sugestdes sobre melhoria do atendimento em Saude Mental
em Pacgo do Lumiar.
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APENDICE H - Roteiro de entrevista a Conselho Municipal de Saude

IDENTIFICAGAO

1- Formagao

2- Representatividade (Poder Publico, sociedade civil,
servidores)

3- Tempo de atuagéo no conselho:

QUESTOES DA PESQUISA

4- Comente sobre a RAPS de Pago do Lumiar. (como foi
debatida ao longo dos anos, reclamagdes, demandas)

5- Comente as atribuicdes do CMS no acompanhamento da
Politica de Saude Mental (implementagdo da RAPS).

6- Comente sobre a rotina e funcionamento do CMS.

7- Dé sua opiniao sobre as dificuldades e potencialidades da
RAPS de Pago do Lumiar.




