SEMINARIO NACIONAL D'E SERVICO SOCIAL,
TRABALHO E POLITICA SOCIAL
Universidade Federal de Santa Catarina
Florianopolis SC - 27 a 29 de Outubro de 2015

SAUDE MENTAL, SERVICO SOCIAL E DIREITOS HUMANOS: INTERFACES E
DESAFIOS ETICO-POLITICOS NA PRODUGCAO DO CUIDADO

Andrea Valente Heidrich *
Marco José de Oliveira Duarte®
Lcia Cristina do Santos Rosa®

Resumo

O trabalho traduz o conjunto de reflexdes sobre o campo da salde mental realizado por
pesquisadores assistentes sociais em diferentes regides brasileiras. Expressa o acimulo de
conhecimento até entdo produzido, evidenciando a contribuicdo do Servico Social para a
construcao da Reforma Psiquiatrica Brasileira antimanicomial.

A defesa dos direitos humanos do/as usuarios/as com transtorno mental e suas familias é
principio comum entre o projeto da reforma psiquiatrica e o projeto hegemonico da profisséo
de servigo social e baseia as discussdes apresentadas. O foco centra-se na producéo do
cuidado e nos avancos politico-legais que ja foram conquistados na efetivacao da politica de
saude mental.
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1 INTRODUCAO

O artigo apresenta o conjunto de reflexdes sobre o campo de saude mental e a
reforma psiquiatrica realizado por pesquisadores assistentes sociais em diversas regiées
brasileiras. Este grupo tem buscado sistematizar suas produc¢des no sentido de fortalecer a
producdo académica da area sobre o tema.

Organizado em trés sessfes,o trabalho objetiva realizar um balanco da trajetéria da
reforma psiquiatrica brasileira, evidenciando o avanc¢o politico-legal da politica de saude
mental e alguns aspectos fundamentais da producéo do cuidado.

2 TRAJETORIA DA POLITICA DE SAUDE MENTAL NO BRASIL

O processo de reorientacdo do modelo hospitalocéntrico no Brasil teve inicio com o
processo de redemocratizacdo da sociedade brasileira, nos anos de 1970, tendo como
marco fundamental a manifestacdo de trabalhadores que denunciaram suas precarias
condicbes de trabalho e, subjacente a isso, a precariedade da atencdo em salde mental.
Concebido como “processo de reforma psiquiatrica”, inicia-se um movimento de mudancas
paradigmaticas, legislativas, assistenciais e culturais na forma de olhar e se relacionar com
a pessoa com transtorno mental.

Ha distintos significados sobre reforma psiquiatrica, que se diferenciam, sobretudo,
no gque se refere ao l6cus e alcance das transformac@es operadas. Um deles, compreende-a
como uma mera reorganizagdo dos servicos e modernizagdo da instituicdo psiquiatrica, ou
seja, se as instituicbes psiquiatricas perderem o carater asilar e adotarem relacdes mais
respeitosas com os seus assistidos, a reforma psiquiatrica estaria concretizada. Outra
perspectiva, € a de se constituir como “um conjunto de transformacgdes de praticas, saberes,
valores culturais e sociais” (DELGADO, 1997, p.39), pois a possibilidade de se considerar as
diferentes formas de expressdo e insercdo de sujeitos no mundo equivale a respeitar as
diferencas nas possibilidades e nas limitacbes de cada um, na perspectiva de que as
relacdes devam ser produzidas de forma democréatica e com respeito a dignidade humana.

Entendemos aqui a reforma psiquiatrica como um processo de reversdo do modo
manicomial e hospitalocéntrico de lidar com o fendmeno do transtorno mental e do
sofrimento psiquico, com a centralidade na cidadania dos sujeitos, inseridos numa histérica
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e determinada sociedade.

A critica ao manicomio (AMARANTE, 1995; CASTEL,1978) foi realizada por diversos
segmentos e experiéncias, com destaque para 0 movimento italiano da Psiquiatria
Democrética, que desencadeou esfor¢os politicos e sanitarios para despsiquiatrizar as
instituicbes e as relacbes de tutela e segregacdo a partir da proposta de
desinstitucionalizacdo, influenciando as transformac¢des no campo da salde mental no
Brasil.

A referéncia ao paradigma da desinstitucionalizacéo coloca a Reforma Psiquiatrica
brasileira como um movimento social complexo, evidenciando a necessidade de
transformacao em varias esferas societais e ndo sé mudanca de local de cuidado.

A construcao da reforma psiquiatrica brasileira da-se paralelamente e junto com a
construcéo do Sistema Unico de Salde, que, entre seus principios define a integralidade e
a regionalizacdo do cuidado como uns de seus pilares. Dos primeiros servigos substitutivos
criados ainda nos anos de 1980 até o contexto atual, passando pela aprovacdo da Lei
10216 em 2001 e por quatro Conferéncias Nacionais de Saude Mental, o redirecionamento
do modelo assistencial tem avancado, mas h& ainda muito caminho a percorrer.

3 BALANCO DA REFORMA PSIQUIATRICA BRASILEIRA: DE NORTE A SUL A
REFORMA AVANCA

O ideério reformista se propaga pelo pais de maneira heterogénea e desigual, em
cada regido. Cada estado participa de modo singular, construindo sua trajetéria especifica.
A seguir, serdo apresentados os casos de dois estados brasileiros: O Rio Grande do Sul e o
Piaui.

No Rio Grande do Sul, a génese da saude mental como politica publica estatal esta
diretamente relacionada as politicas nacionais de saude mental e as atividades do Hospital
Psiquiatrico S&o Pedro, que por muitas décadas se constituiu como centro de atendimento,
origem da psiquiatria como especialidade médica no solo gaucho e definidor de diversas
reformas no modo de organizar a assisténcia no estado (DIAS, 2007).

Apoés o periodo da ditadura militar, o estado galucho toma iniciativas para ampliar a
politica de salde mental, ancorada na logica ambulatorial e na adocdo de medidas
concretas para reduzir a permanente superlotacdo do Hospital Sdo Pedro. Na década de
1970, houve o programa de setorizacdo, que determinou a organizacdo dos internos por
local de moradia e ndo mais por patologia, resultando na gradativa diminuicdo do nimero de
pacientes internado e se caracterizou como um processo de desospitalizacédo (DIAS, 2007).

Na década de 1980, periodo efervescente de transformacdes na sociedade brasileira
em geral, e no campo da saude mental e da salde, especificamente, o Rio Grande do Sul
aprovou sua lei da reforma psiquiatrica (Lei 9716), pioneira no pais. Destaca-se a presenca
e influéncia do Férum Gaucho de Saude Mental.

Atualmente os servicos componentes da Linha de Cuidado em Salde Mental, Alcool
e Outras Drogas no Rio Grande do Sul sé@o: 175 Centros de Atengéo Psicossocial (CAPS),
109 Nucleos de Apoio a Atengcdo Basica, 215 Oficinas Terapéuticas, 07 Equipes de
Reducdo de Danos, 06 Consultérios de Rua, 1295 Leitos de Saude Mental em Hospital
Geral. Ainda se tem 810 leitos em Hospital Psiquiatrico e 578 vagas em Comunidades
Terapéuticas (RIO GRANDE DO SUL,2014).

A retragdo do papel do Estado, a precarizacdo das condi¢cdes de trabalho e a
presenca permanente das forcas oponentes a politica de saude mental, lideradas por
corporacfes médicas e de forgas politicas que ressuscitam o higienismo e a criminalizacéo
de parcelas significativas da populacdo tém sido desafios e obstaculos ao avango da
producéo do cuidado antimanicomial no estado do Rio Grande do Sul.

No Piaui, o ideario do movimento da reforma psiquiatrica foi propagado, inicialmente,
pela academia e pelas acdes da coordenagdo estadual e da Associacdo Psiquiatrica
Piauiense, sobretudo nos de 1990, através de eventos cientificos e comemorativos, que
permitiram a presenca de protagonistas de outros estados, sobretudo do Rio de Janeiro, Rio
Grande do Norte e Pernambuco.
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Efetivamente, a reforma psiquiatrica piauiense foi impulsionada, de um lado, pelas
politicas indutoras da Coordenagdo de Saude Mental do Ministério da Saude, através do
financiamento para a implantagdo e implementacdo de novos servicos (comunitarios,
cidadaos); cursos de capacitacdo (sobretudo especializagdo-lato sensu), redugcao no niimero
de leitos psiquiatricos em servigos "especializados" e apoio através de acompanhamento
direto de "apoiadores" do Ministério da Salde em cada regido/estado. Com o0s
desdobramentos das acGes da Coordenacdo de Saude Mental, sobretudo reducdo no
namero de leitos em hospitais psiquiatricos outro ator politico fundamental entre em cena, o
Ministério Publico, através de suas promotorias da saude.

O ano de 2001 constitui um marco no processo reformista local, em funcéo de varios
acontecimentos que ocorrem paralelamente. Criacdo dos primeiros dois CAPS no Estado,
um voltado para usuarios de substéancias psicoativas - CAPS ad e outro, para 0 segmento
infanto juvenil, CAPSi, ambos sediados na Capital — Teresina. O primeiro, sob gestao
municipal e o segundo, sob gestéo estadual, igualmente criados sob o peso personalista da
influéncia de psiquiatras com investimentos formativos a partir dos segmentos em apreco. O
primeiro a ser habilitado oficialmente pelo Ministério da Saude foi o CApsi. Em 2001 também
€ criada a primeira Associacdo de usuarios e familiares da saude mental do Estado, a
Ancora, que fomenta a organizacdo politica através da vinculacdo com a luta
antimanicomial, acdes empoderadoras de usuarios e familiares, e incrementa a¢des em prol
da assuncao do ideario reformista na politica local. E ainda sancionada a Lei n. 2.987 de 21
de maio de 2001, pelo prefeito de Teresina que "dispde sobre a politica de salde mental e
de assisténcia psiquiatrica., bem como trata da regulamentacdo dos servicos de salde
mental no municipio de Teresina", que ficou mais nos planos das intencdes.

E, efetivamente, em 2005 que ocorreu um boom na criacdo de CAPS e Servicos
Residenciais Terapéuticos Piaui, associados a implementacdo do Programa de Volta para
casa para 18 moradores e é criado o primeiro Plano Estadual de Saude Mental orientado
pelos principios da reforma psiquiatrica. O Piaui sai de um patamar desfavoravel no cenario
nacional, em termos de quantitativos na criacdo de CAPS, figurando em 9° lugar no
ranqueamento nacional. Todavia, 0s processos de trabalho nos novos equipamentos pouco
se alteraram, predominando equipamentos reformados mas, voltados para o seu interior, e
nao para os territdrios de vida de seus usuarios. A Atencéo Basica teve parco envolvimento
com a saude mental.

O quadro piauiense completa-se com acbes que criaram o Sistema Estadual de
Politicas Publicas sobre Drogas do Piaui, em 2008 (Lei 5.775), o fechamento do Sanatdrio
Meduna, em 2010 (fechamento de 200 leitos) e a consequente criacdo de servicos
substitutivos e, em 2011/2012 a criacdo da Camara de Enfrentamento ao Crack,
transformada em Coordenadoria de Enfrentamento as Drogas, com status de Secretaria. No
plano estadual e municipal tem havido varios investimentos em capacitacdes de recursos
humanos, mas, observa-se pouco retorno deste investimentos no dia a dia dos servigos, por
varias questdes, dentre as quais destacam-se: a) problemas de gestdo, que nao
compreendem 0 que esta em jogo no ideario reformista; b) problemas na gestdo de
recursos humanos, dentre 0s mais graves, precarizagdo nas relagbes trabalhistas
(terceirizacdo); baixos salarios, implicando em mdltiplos empregos dos profissionais; baixa
adesdao dos profissionais aos novos processos de trabalho (em equipe, no territério de vida,
matriciando acbes de saude mental com as ESF/NASF).

Em suma, assim como no caso gaucho, observamos avancos na assunc¢do do
ideario reformista no contexto piauiense, embora tardiamente, mas condensado na abertura
de servigos extra-hospitalares, sem altera¢des substanciais nos processos de trabalho.

4 REFLEXOES SOBRE NOVOS MODOS DE CUIDAR

Ao tomarmos a reforma psiquiatrica como processo politico de desconstrucdo do
modo manicomial de tratamento da/para a satde mental, a construgdo de um outro olhar, de
outros servicos e referéncias passa a ser fundamental. Os conceitos de
desinstitucionalizacéo, integralidade, responsabilizagcédo e intesetorialiadade, dentre outros,
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sdo presentes na analise dessa nova producgdo de cuidado em saude e colocam-se como
primordiais na perspectiva da construcdo de uma rede de atencdo em saude (RAS) e, em
particular, de uma rede de atencéo psicossocial (RAPS).

A integralidade, como uma das diretrizes do SUS, também esta relacionada também
esta relacionada a nogéo de direito a satude. A Lei N° 8.080/90 define integralidade como um
conjunto articulado e continuo das acfes e servicos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema. No
entanto, a no¢ao de integralidade, segundo Furtado e Tanaka (1998), extrapola o conceito
acima, pois o cuidado integral envolve cinco dimensfes: o ser humano como centro da
atencdo e ndo a doenca; o ser humano ou o grupo concebido em sua totalidade; a
assisténcia propiciada nos diversos niveis dos servicos de saude; o tratamento diferente
para quem estd numa situacdo desigual e a interferéncia nas condicées gerais de vida da
comunidade.

Nesse sentido, a busca pela integralidade envolve a nogao de responsabilizagéo, “o
servigo deve responsabilizar-se pela saude mental de toda a &rea territorial de referéncia e
isto pressup6e um papel ativo na sua promog¢ao” (DELL’ ACQUA & MEZZINA, 1991, p. 62).

No entanto, essa tarefa ndo se restringe aos servicos de satde mental, a partir da
nova lei de saude mental, e, mesmo das Portarias N° 336/2002 e N° 3088/2011, do
Ministério da Saude; deve haver uma articulacédo entre os segmentos sociais que compde a
RAPS, a fim de promover melhora nas condicdes de salde e de vida das pessoas.

Para Amarante (1996), é preciso ocupar-se de tudo aquilo que se construiu em torno
da doenca; faz-se necessario promover mudancas, em todo o sistema de saude, para que
de fato possamos nos responsabilizar de modo integral pela saiude das pessoas, como
principio ético-politico de garantia dos seus direitos de cidadania.

Assim, de acordo com as Portarias acima, os CAPS devem se responsabilizar, sob a
coordenacdo do gestor local, pela organizacdo da demanda e da rede de cuidados em
saude mental no &mbito do seu territrio. A responsabilizacdo pela populacéo atendida deve
ser um principio norteador do novo modelo de atencdo em construcao.

A producdo do cuidado, portanto, baseia-se em um modelo de atencdo a saude
mental aberto - modelo de atencéo psicossocial, como uma das portas de entrada para a
RAPS, que garanta cuidado e a livre circulacdo dessas pessoas pelos servicos, comunidade
e cidade. A atencdo basica/Estratégia de Saude da Familia (ESF), porta de entrada
privilegiada da rede publica do Sistema Unico de Saude (SUS), diz respeito também as
necessidades de salde mental dos usuarios. Nela, busca-se um cuidado singular do
usuario, conhecendo suas necessidades e demandas, facilitando a criacdo de estratégias e
linhas de cuidado, seja estimulando sua participacdo nas atividades existentes nas ESF,
seja compartilhando o cuidado com os outros dispositivos, como CAPS, ambulatérios etc.

O matriciamento em salude mental as equipes da ESF no territorio € a possibilidade
de ampliagdo do trabalho do cuidado da atencdo psicossocial. No apoio matricial,
observamos que muitas pessoas com transtorno mental pouco comparecem as unidades de
salde ou nédo estdo realizando acompanhamento nos CAPS, ou porgue ndo precisam, ou
porque apresentam outra necessidade de cuidado. Ha uma dificuldade de oferecer cuidados
integrais, pois existem também outras pessoas que demandam atencdo das ESF, além das
dificuldades que as equipes encontram em dar continuidade ao cuidado aos usuarios que
nao se encontram nos CAPS, por apresentarem comprometimento em suas habilidades e
necessitarem de cuidados, ndo-intensivos, mas de uma atengdo voltada por conta do
transtorno, de reinsercdo social e de cuidado no territorio.

Essa logica territorial e de compartilhamento entre CAPS e ESF, através do apoio
matricial, estabelece a integralidade da atencdo aos individuos e suas familias que
demandam cuidados de salde mental, que eventualmente nao freqientam os CAPS ou néo
utilizam os servigos disponibilizados pela ESF. No entanto, isso se coloca como um dos
desafios aos dispositivos de cuidado de forma colaborativa, no sentido que esses tenham
acolhimento, apoio e participem das atividades desta integracdo compartilhada. Neste

7

sentido, isso sO € viavel pela ruptura com um modelo centrado na doenga que vem
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fragmentando o processo de trabalho das equipes, dando lugar as especialidades, elevando
as filas de espera por consultas em saude mental, com as internagbes nos hospitais
psiquiatricos, em resposta a crise. Nesse processo, a escuta, o vinculo e a gestdo do
cuidado sdo secundarizados, dificultando o acolhimento das demandas de saude mental na
atencao basica.

Aposta-se em linhas de cuidado que potencializem recursos na atencao basica e que
venha garantir novas préaticas de cuidado em salde mental, ndo restringindo tal atencéo
apenas aos servicos substitutivos, ampliando-se, conseqiientemente, 0s espagos sociais de
acolhimento da loucura. Cuidar das pessoas com sofrimento psiquico o mais préximo
possivel de sua familia, em seu contexto social, rompendo com o modelo centrado no
hospital, sempre foi 0 objetivo da reforma psiquiatrica.

Embutidos nesta andlise se destacam o0s conceitos de articulagdo e
intersetorialidade, que sao as bases de construcdo de uma rede de cuidados no territrio. A
desinstitucionalizacdo, como vimos, aponta para a criacdo de uma rede que estabeleca
articulacbes e lacos com outros setores das politicas publicas, para o desenvolvimento de
articulagbes com outros saberes, com outras areas de conhecimentos, com outras praticas,
isto &, propde uma interlocucdo constante com outros campos.

Desta forma, convoca-se a participacdo de diferentes atores sociais, tornando-o um
campo permeavel, plastico, poroso, dando a ideia de construcéo e reconstrucao, ou seja, de
movimento constante e permanente. Com a articulacéo, poderemos dar maior sustentacao
ao campo, além de fazer que a Reforma Psiquiatrica no SUS aconteca e se afirme enquanto
politica publica de Estado, indo além dos referidos dispositivos técnico-assistenciais. O
desenvolvimento dessas acdes integradas e intersetoriais em rede e no territério, com
outras politicas publicas, estabelecimentos e parcerias, sejam publicas, privadas e de
iniciativa da sociedade civil vém se efetivando timidamente, além de amplamente discutida e
deliberada pelo campo da saude mental.

Neste sentido, a atencdo em saude inclui ou deveria incluir, necessariamente, acées
dirigidas também aos familiares, como usuéarios dos servicos e comprometendo-se com a
construcao de uma rede ampliada e compartilhada de salde, respeitando as possibilidades
individuais, coletivas, organizacionais e institucionais na perspectiva da cidadania e do
direito a saude.

O territério, assim, € o lugar sobre o qual o servico assume a responsabilidade sobre
as questbes de saude mental. Isso significa que uma equipe deve atuar no territério de cada
usuario, incluindo nesse a dimensdo do trabalho doméstico do cuidado, nos espacos e
percursos que compdem suas vidas cotidianas, visando a enriquecé-lo e expandi-lo. O
territorio, portanto, é vivo e dindmico, pois € composto de sujeitos sociais. “A sociedade
incide sobre o territério, e este, sobre a sociedade” (SANTOS, 2000, p. 70), pois o territorio
refere-se as forcas vivas de uma dada comunidade.

Dentre todos os desafios a serem enfrentados na construgdo desse novo modo de
produzir cuidado em saude, destacam-se os obstaculos concretos na reproducdo da vida
social dos sujeitos com sofrimento psiquico, a dificuldade do acesso aos direitos sociais
basicos, e, especialmente os relacionados ao morar e ao trabalho.

De acordo com Ferreira (2009), para as pessoas que possuem transtorno mental
severo, € necessario que na atencdo psicossocial sejam reconstruidas trés instancias:
moradia, trabalho e lazer. Estas instancias foram retiradas dos sujeitos com longos periodos
de internacao, visto que o manicomio virou sua moradia; o Ocio seu trabalho e o abandono
seu lazer.

No que se refere a moradia, Ferreira destaca que um dos grandes motivos da
ocupacdo dos manicomios brasileiros atualmente é a questdo da moradia. Foram criadas
estratégias para lidar com tal questéo, tais como os Servigos Residenciais Terapéuticos ou
moradias assistidas, “que s&o casas localizadas no espago urbano, constituidas para
responder as necessidades de moradia de pessoas portadoras de transtornos mentais
graves, institucionalizadas ou nao” (MINISTERIO DA SAUDE, 2004, p.6). Os SRT séao
regulamentados pela Portaria n°106/2000 e devem ser localizados nas cidades, fora dos
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espacos hospitalares, destinados prioritariamente aquelas pessoas com longa internagao
e/ou que perderam seus vinculos familiares.

A implantacdo de Residéncias Terapéuticas esta vinculada diretamente a diminuigéo
de leitos psiquiatricos. Para cada pessoa com transtorno mental que é desinstitucionalizada
e inserida em Residéncia Terapéutica, o leito deve ser fechado e o recurso financeiro
realocado ao Sistema de Informacdo Hospitalar. A inversdo do modelo assistencial é
acompanhada, também, pelo deslocamento do financiamento, “desinvestindo” no manicémio
para investir na rede de atencao psicossocial.

A questéo da insercdo social pelo trabalho constitui, uma dos maiores enfrentados
na construgdo do modo de cuidar psicossocial. Pode-se afirmar que a quase totalidade das
atividades relacionadas a tematica continua realizando-se no interior das instituicdes de
saude mental, limitando o exercicio de cidadania das pessoas com transtorno mental aos
espacos “protegidos” da RAPS. As principais dificuldades de inser¢do no mercado de
trabalho das pessoas com transtorno mental ndo decorrem unicamente de possiveis
limitagGes vinculadas ao adoecimento em si, mas de fatores variados e conjugados, como
idéias e valores dominantes da sociedade que promovem uma respectiva cultura que tende
a se estabelecer como dominante.

Por outro lado, o acesso ao trabalho formal, com suas contradi¢cdes, tem se
mostrado como uma referéncia de direitos, autonomia e sociabilidade sobrepujando a sua
importancia relativa a capacidade de prover as condicbes materiais para a sobrevivéncia
das pessoas com transtorno mental.

5 CONCLUSAO

O campo da saude mental, a reforma psiquiatrica e a problematizacdo sobre o
cuidado em saude mental foram abordados por diferentes olhares e pontos de vista neste
artigo, evidenciando a complexidade do processo de analise de tdo amplo processo social.

Abordar as transformacfes pelas quais passam as politicas publicas de saude
mental no Brasil, seja pelo viés da producédo de instrumentos e normativas, seja pelo olhar
debrucado sobre o l6cus do cuidado e suas peculiaridades, tem proporcionado aos
pesquisadores/militantes da reforma psiquiatrica brasileira, um acumulo teérico que permite
contribuir para avancar rumo a sociedade sem manicdmios.

S&0 inumeros os desafios e obstaculos colocados cotidianamente na construcao
desta politica publica. Acreditamos que somente coletivamente poderemos ultrapassa-los.
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