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(Dom Quixote)
Tem teatro no canto do bode,

Agora também no pagode.

..Que somente os dementes, os loucos, os teatros,
Os coracgdes, os quixotes, os palhagos,
Podem vencer os dragdes aliados

Aos caminhdes e aos supermercados.

E assim retornando essa doce loucura
Que o transe, o abandono e o delirio procura
Pra devolver ao amor plenitude

No éxtase ter-se outra vez a virtude.

Que a inocéncia, esséncia do sonho, devolva
Os sais abissais do amor as alcovas.
Desta casa onde casa e se cria

Um degrau

Da minha catedral

O teatro do ator que recria
Quixotes de Espanha

La Mancha e Bahia.

E pelo arauto

No alto do palco

Onde o mito vomita uma histéria

Que repete a estodria da histdria.

O canto do bode
Espermatozdide
E o pagode na prece

Do samba-enredo reconhece

- Sancho Panga:

Que somente os dementes... etc

TOM ZE
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RESUMO

A Reforma Psiquidtrica brasileira trouxe uma nova visao de tratamento e acompanhamento
para as pessoas com transtornos mentais. A criacdo dos Centros de Atencdo Psicossocial
(Caps) assume um importante papel no cendrio das novas praticas de sadde mental,
configurando-se como dispositivos estratégicos para a transformacdo do modelo
hospitalocéntrico. Os Caps subvertem a ldgica da hierarquizacdao do sistema de saide e
organizam-se agregando os diferentes niveis de atengdo a saide em uma s6 unidade.
Precisamos de estudos analiticos que discutam a insercdo dos servicos de saide mental na
rede de servicos do sistema de satide, e principalmente de que forma esses servigos t€ém se
organizado em relacdo a sua concepcdo de rede. O estudo tem como objetivo analisar a
organizacdo de Rede Integral a Saude Mental de Sobral-CE na composi¢do das praticas e
servicos e discutir as interagdes estabelecidas entre os niveis de complexidade da Rede e o
sistema de sadde O estudo € de natureza histérico-social. Tem como finalidade a compreensao
do conhecimento, buscando o sentido e o significado do fendmeno estudado. O Estudo foi
realizado na Rede de Atencdo Integral a Satide Mental do municipio de Sobral-CE. Para
realizacdo da coleta de dados, utilizamos as técnicas de observagao sistematica, documentos e
a entrevista semi-estruturada. Os sujeitos da pesquisa foram definidos pela saturagcdo tedrico-
empirica, sendo entrevistados 10 usudrios, 9 trabalhadores e 4 coordenadores dos servigos de
saude mental. Construimos duas categorias empiricas imprescindiveis para a compreensao do
objeto a ser estudado: (Des) Construcdo da atencdo a saide mental no municipio de Sobral-
CE e o Fluxo de atencdo a saude mental de Sobral-CE (interagdo entre os niveis de
complexidade). Os resultados revelam que foi reestruturado todo o modelo assistencial do
municipio com o deslocamento das acdes em saude mental do Hospital Psiquidtrico para os
diversos niveis de complexidade do sistema de satide. Os servigos de saide mental de Sobral
possuem diversas portas de entrada. Os usudrios advém dos mais diversos setores sociais,
bem como de quaisquer niveis de complexidade do sistema de saide. A Rede Integral a Satide
Mental possibilita ndo sé uma capilaridade no atendimento de seus usudrios entre 0s servigos
que a compdem, mas também com os outros servi¢os de saide em seus diversos niveis de
complexidade, organizando-se de maneira horizontalizada. Concluimos que o modelo de
Atencdo Psicossocial prestado as pessoas portadoras de transtornos mentais no municipio de
Sobral-CE tem contribuido para a transforma¢do do modelo psiquidtrico asilar na composicao
dos saberes e das praticas em saide mental. A assisténcia em rede possibilita a construgao de
uma integracdo maior dos servigos de saude mental com os demais servicos de satide nos
varios niveis de complexidade e outros setores sociais, contribuindo para a (des) construgcdo
do preconceito e estigmatizacdo das pessoas com transtornos mentais.

Assisténcia em Saude Mental, Prestacdo Integrada de Cuidados de Sadde, Niveis de Atengdo
a Saude.



ABSTRACT

The Brazilian Psychiatric Reform has brought a new vision of treatment and monitoring for
people with mental disorders. The creation of the Community Mental Health Center (CAPS)
took an important role in setting the new practice of mental health, setting up devices such as
strategic for the transformation of model hospital. The CAPS subvert the logic of the
hierarchy of the health system and organize themselves aggregating the different levels of
health care in a single unit. We need analytical studies to discuss the integration of mental
health services in the network services of the health system, especially how they have
organized services for the design of network. The study aims to analyze the organization of
the Integrated Network of Mental Health Sobral-CE in the composition of the practices and
services and discuss the interaction established between the levels of complexity of the
network and the health system. The study is a socio-historical. It aims to the understanding of
knowledge, seeking the meaning and significance of the phenomenon studied. The study was
conducted at the Network of Integral Attention to Mental Health of the city of Sobral-CE. For
the data collection using the techniques of systematic observation, documents and semi-
structured. The research subjects were defined by the saturation theoretical and empirical.
Were interviewed 10 users, 9 Workers and 4 coordinators of mental health services. We built
two categories empirical essential to the understanding of the object being studied: (Des)
Construction of attention to mental health in the city of Sobral-CE and flow of attention to the
mental health of Sobral-CE (interaction between the levels of complexity). The results show
that was restructured care model of the entire municipality, with the displacement of the
shares in mental health of the Psychiatric Hospital for different levels of complexity of the
health system. The mental health services for Sobral-CE have several ports of entry. Users
come from many different social sectors, as well as any level of complexity of the health
system. The Integrated Network for Mental Health allows not only a capillary in caring for
their users among the services that compose it, but also with other health services in their
different levels of complexity, organizing themselves on a horizontalise. We conclude that the
model for Psychosocial Care provided to people with mental disorders in the city of Sobral-
CE has contributed to the transformation of the model psychiatric asylum in the composition
of knowledge and practice in mental health. Assistance Network allows the construction of a
greater integration of mental health services with other health services at the various levels of
complexity and other social sectors, contributing to the desconstruction of prejudice and
stigmatization of people with mental disorders.

Key-words: Assistance in Mental Health, Providing Integrated Health Care, Levels of
Attention to Health
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CAPITULO I: O PESQUISADOR E O OBJETO DE ESTUDO

1. O Pesquisador

Durante a graduacdo em Psicologia na Universidade
Federal da Paraiba, tive a oportunidade de participar de
um estdgio extracurricular num hospital psiquidtrico da
capital paraibana. O foco da atengdo era voltado para a
doenca, numa forte negacao do individuo como ator desse
processo. O hospital psiquidtrico era o Unico ambiente em
que ocorria o atendimento as pessoas portadoras de
transtornos mentais, sendo as praticas desenvolvidas
naquele ambiente indspito a Unica forma de se abordar o
problema. Niao concebiamos outra forma nem
imagindvamos cuidar de alguém naquelas condi¢des. Todo
nosso conhecimento esbarrava nos muros do manicomio e
nas limitaces impostas por ele. O processo de
organizacdo dos saberes e das praticas em saide mental
era centrado no hospital psiquidtrico, focalizado no
tratamento medicamentoso, no confinamento e na
exclusdo social dos pacientes.

Via na pritica a impossibilidade de se prestar um
atendimento de qualidade e transformador diante de tal
situacdo. Pessoas sem vinculos familiares e sociais,
abandonadas na instituicdo, cronificacdo de quadros e,
salvo algumas excegdes, pessoas que conseguiam se
reorganizar, mesmo em condi¢cdes terapéuticas
inadequadas. A  organizacdo desses servicos se
manifestava  baseado  nestas  premissas:  grades,
confinamento, divisdo entre pavilhdes — agitados/calmos,
saidas monitoradas, exclusdo social, distanciamento das
familias, tutela, interdi¢des, nenhuma participa¢dao do
individuo na discussdo do seu processo de tratamento.
Embora tivesse o conhecimento acerca dos movimentos de

transformac¢dao do modelo psiquidtrico hegemonico, faltava
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a oportunidade de desenvolver diferentes praticas. Nao
tinha a dimensdao de como lidar com as pessoas com
transtornos mentais de outra forma. Como intervir de outra
maneira? Como prestar uma atencdo ambulatorial? Como
inverter o modelo de atencdo para uma ldgica
psicossocial?

Nao compreendia como realizar uma assisténcia para
aquelas pessoas de uma maneira extra-hospitalar. O
Hospital minava todas as chances de reinser¢dao dos
individuos internados ao convivio social, isolando-os,
privando-os do contato com as familias e com a sociedade.
Essa premissa era incorporada por nds estudantes, que
viamos aquele modelo de assisténcia como unica forma de
lidar com a problemética. Inquietava-me como poderia
funcionar um outro modelo de assisténcia baseado numa
perspectiva ambulatorial, inserido na comunidade e capaz
de reverter a légica da segregacdo, da exclusio e da
cronificagcdo dos casos.

Em 2001, apés o término da graduagdo, tive a
oportunidade de trabalhar na Rede Integral a Satide Mental
do municipio de Sobral no Ceara. O estado ja acumulava
uma boa experiéncia em servigos alternativos ao
manicomio, principalmente nas cidades interioranas.
Somente, na pratica, comecei a perceber como se dava o
modelo de atencdo psicossocial que tanto havia estudado
por iniciativa propria. Ficava bastante deslumbrado com o
fato de estar trabalhando com a légica do processo de
atendimento totalmente invertida.

Entretanto, percebia na pratica que muitos dos resquicios
manicomiais persistiam. Mesmo no novo modelo de
atencdo inserido na comunidade, ambulatorial, com
internagdes em hospitais gerais, com os sujeitos mais
ativos no seu processo de tratamento havia dificuldades

alguns profissionais permaneciam repetindo a ldgica



16

manicomial dentro dos servigos. Alguns setores sociais
tinham dificuldades na interlocu¢do com a Rede de Saude
Mental, o preconceito ainda se fazia presente na prépria
sociedade com estigma do louco perigoso, agressivo, sem
falar na atencdo aos usudrios de drogas. Vdrios eram o0s
desafios: interacdo da Rede de Saide Mental com os
demais servicos de saide do Municipio, organizacao do
fluxo de atendimento dentro da prépria Rede da Saude
Mental, integracdo com os diversos setores sociais como
escolas, setor judicial, institui¢des privadas.

Ao longo da minha histéria profissional, realizei
capacitacdes, dentre elas uma merece destaque a
especializacdo em sadde mental, a qual tive oportunidade
de pesquisar acerca do perfil da clientela atendida no
Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas.

Com a minha aprovagdao em 2006 no Mestrado de Saude
Publica da Universidade Estadual do Cearda — UECE, surge
mais uma vez a oportunidade de aprofundar meus
conhecimentos no campo da saide mental fazendo parte
do grande projeto financiado pelo CNPq: Organizacao
das praticas de satide mental no Ceara na producao do
cuidado integral: dilemas e desafios, que tem como um
dos recortes a atencdo a saide mental no municipio de
Sobral-CE. O Projeto faz parte do Grupo de Pesquisa
Saude Mental, Familia, Praticas de Saide e Enfermagem —
GRUPSFE; sendo financiado pelo programa de bolsas
CAPES.

O estudo possibilitard, de maneira mais profunda, observar
como 0s servicos substitutivos do hospital psiquidtrico tém
se configurado ao longo desses anos.

Foi através da minha experiéncia na Rede de Saude
Mental de Sobral-CE que pude perceber como se estd se
processando a Reforma Psiquidtrica no Brasil, quais os

avancgos, retrocessos, dificuldades, erros e acertos. Agora
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no mestrado € a oportunidade, de maneira mais tedrica,
complementar a minha compreensdo e dividi-la com o

meio académico.

2. O objeto de estudo e os pressupostos tedricos

Ao longo dos ultimos 30 anos, o campo da saide mental
vem passando por diversas transformacdes. As formas de
organizagdo dos servicos, o modo de abordagem as
pessoas com transtornos mentais, as préticas de saude, o
modelo assistencial, os saberes no campo da psiquiatria
ttm se modificado na nossa sociedade. Fruto das
mobilizacdes politicas da década das décadas de 1970 e
1980, pelo processo de redemocratizagdo do Brasil, a drea
da saide como um todo vem se reconfigurando através de
novos saberes € novas praticas.

A palavra pratica vem do termo grego prdxis e significa
acdo; sendo um termo referente a uma agdo voluntdria
voltada para uma razdo prética, ou seja, um agir pratico.
De acordo com o materialismo dialético a acgdo
transformadora das condi¢Oes concretas da existéncia seria
a prdxis, que englobaria tanto a acdo objetiva do homem
sobre o seu meio como as construgdes subjetivas, estando
articuladas as acoes e as intencdes (ACIOLI, 2001).

Na concepcao de Pinheiro e Luz (2003), a acdo € o
elemento processual da prética. Através do movimento
processual da acdo se constréi a pratica. A acdo deve ser
entendida como um componente cultural de uma
determinada civilizagdo. A acgdo seria, portanto, o0
componente primordial para a construcdo das praticas, ou
seja, elas seriam moduladoras do proprio fazer e
formuladoras de saberes, seriam uma fonte inesgotdvel de
transform(acdes), pensamentos e sentidos.

As préticas sdo originadas de uma seqiiéncia de aspectos

politicos, sociais, econdmicos, além dos aspectos da
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ordem do desejo e da inter-relacdo dos grupos envolvidos,
portanto falar em praticas implica em saber de que
maneira e em que campo essas praticas estdo ocorrendo.
Nessa relacdo entres estes diversos aspectos, objetivos e
subjetivos, inten¢do e acdo, disposi¢do e acontecimentos,
manifesta-se uma conjuntura capaz de transformar as
praticas em acao coletiva (ACIOLI, 2001).

Para Costa-Rosa (2000) as novas préticas em saide mental
sdo desencadeadas a partir de diversos movimentos sociais
e cientificos, de vdarios campos tedricos. Uma gama de
teorias influenciou na mudanca da atencdo em saude
mental no Brasil. A psiquiatria de setor e psicoterapia
institucional francesa, a antipsiquiatria e as comunidades
terapéuticas inglesas, a saide mental comunitdria norte-
americana € o movimento da desinstitucionalizacio
italiano sdao exemplos da complexidade tedrica que
influenciou o Movimento de Reforma Psiquidtrica
Brasileiro.

A Reforma Psiquidtrica Brasileira trouxe uma nova visao
de tratamento e acompanhamento para as pessoas com
problemas relacionados aos transtornos mentais. O modelo
hospitalocéntrico, ainda de certa forma vigente, comegou
gradativamente a ser substituido por um modelo mais
voltado ao suporte social no contexto ambulatorial e
comunitdrio. A tentativa de real transforma¢ao do modelo
psiquidtrico hegemodnico vem ocorrendo desde a Reforma
Constitucional de 1988 e da criacio do Sistema Unico de
Saide e sua efetiva implementacdo em 1990, com a
implantacdo de uma rede assistencial extra hospitalar para
as pessoas com transtornos mentais. Essa transformacao é
fruto de experiéncias exitosas que emergiram do
movimento de reforma psiquidtrica do Brasil, através de
novas praticas no campo da saide mental e da influéncia

de teorias de diversos paises no campo da psiquiatria e
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saude mental, apontando assim para a constru¢do de um
novo modelo de atencao.

Os modelos de aten¢do ou modelos assistenciais tém sido
conceituados como ‘“‘combinagdes técnicas utilizadas pela
organizacdo dos servicos de saide em determinados
espacos/populacdes, incluindo acgdes sobre o ambiente,
grupos populacionais, equipamentos comunitirios e
usudrios de diferentes unidades prestadoras de servigos de
saude com distinta complexidade” (PAIM, 2003, p. 567).
Nesse aspecto os modelos de ateng¢do em saiude ndo podem
ser considerados como uma forma de organizar os
servicos, nem tampouco um modelo administrativo do
sistema de sadde. Sdo, portanto, uma forma de articular
técnicas e tecnologias para atender as necessidades e dar
resolubilidade aos problemas de sadde individuais e
coletivos, ndao se tratando de normas rigidas a serem
seguidas, mas sim racionalidades variadas que informam
as intervencgdes em saude.

Teixeira (2006) amplia a discussdo sobre os modelos
assistenciais quando inclui trés dimensdes que vao além
das préticas desenvolvidas em saide propriamente ditas.
Sao elas: a dimensao gerencial, relacionada aos meios de
condugdo do processo de reorganizacdo das acdes e dos
servicos; uma dimensao organizativa, de como se
estabelecem as relacdes entre os niveis de complexidade
do sistema assistencial na producdo do cuidado e uma
dimensao técnico-assitencial, que diz respeito a como se
estabelece as relacdes entre os sujeitos das praticas e seus
objetos de trabalho, mediadas pelo conhecimento e pelas
tecnologias que operam nesse processo de trabalho em
saude, em diversos planos, seja na promocgdo a saude, seja
na prevengdo de riscos e agravos ou na recuperagido e

reabilitacao.



20

Esta ampliacdo na concep¢cdo dos modelos assistenciais
procura, com a articulacdo dessas trés dimensoes,
possibilitar mudancas no campo das praticas em saude
através da inducdo de acdes voltadas a intervengao sobre
0s processos que determinam os problemas, e ndo apenas
centrado nos seus efeitos.

Cabe aqui destacar, de forma ripida, que, segundo Paim
(2003) dois grandes modelos assistenciais imperam de
forma contraditoria no Brasil, sdo eles os modelos médico-
assistencial privatista, essencialmente pautado na pressao
da demanda desordenada e espontanea, essencialmente
curativo e individualista, desconsiderando a assisténcia
integral dos individuos e a comunidade; € o modelo
sanitarista centrado no controle de certos agravos ou em
determinados grupos supostamente em risco de adoecer ou
morrer, nao estimulando a integralidade da atencao, nem a
descentralizac@o na organizagdo dos servigo de sadde.

No entanto é importante destacar que modelos alternativos
mais condizentes t€ém surgido no Pais principalmente a
partir das reformas ocorridas da década de 1970 e com a
implantagio do Sistema de Unico e Satide. Vale destacar
os modelos de Saude da Familia, Cidades Saudaveis, “Em
Defesa da Vida”, que visam a reestruturacdo no campo da
assisténcia a satde no Brasil.

De acordo com Costa- Rosa (2000), no campo da saude
mental, um novo modelo de atencdo vem se construindo: o
modelo ou modo psicossocial de atencdo em satde mental.
¢ uma forma de atencdo que se contrapde ao modelo
manicomial que tem como principais caracteristicas: o
saber médico hegemodnico, o espaco do hospital
psiquidtrico como o ambiente autorizado a realizar
intervencoes de cura aos portadores de transtornos mentais
e a patologizacdo da loucura, criando todo um aparato

tecnologico de intervencdes e prdticas, sobretudo de
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carater individual (CARVALHO; AMARANTE; 2000). O
Novo modelo tenta intervir nas diversas dimensdes da
assisténcia: organizacdo dos dispositivos institucionais,
modalidades do relacionamento com os usudrios e a
populacdo, definicdo do objeto de cuidado e dos meios
tedrico-técnicos de intervengdo; incluindo as formas da
divisdo de trabalho.

Teixeira (2003) coloca que mudangas organizativas sao
essenciais para a transformacao dos modelos assistenciais,
sejam elas pelas modificacdes nas propor¢cdes entre 0s
diversos niveis de organizacdo da producdo dos servigos,
como por exemplo, a ampliacdo da rede bésica de satde,
seja pelo estabelecimento das relacdes hierdrquicas entre
os niveis de complexidade tecnolégica do sistema de
saude, como estratégias de racionalizacdo dos custos e
organizacdo da demanda. Essas mudangas proporcionam
praticas mais adequadas aos problemas de saude da
populacdo.

Modelos mais verticalizados de atengcdo, com
estabelecimentos de hierarquias entre os diversos niveis de
complexidade do sistema de satide (primdrio, secundério e
terciario), foram num primeiro momento muito
importantes no Brasil para a organizacdo da demanda e
otimizacdo dos custos na drea da satde. No entanto, varias
sdo as criticas relacionadas a essa forma organizativa do
sistema, que aprofundaremos mais tarde, fomentando a
discussdo dos modelos mais horizontalizados de
articulacdo entre os servicos, o que chamariamos de
organizacao horizontalizada ou em rede.

Mostra-se uma rede assistencial em saidde horizontalizada,
sem hegemonias verticais, onde ndo hd maior ou menor,
anterior ou posterior, inicio ou fim. Uma rede de multiplas
ligacdes e conexdes, comparado ao modelo de rizoma de

Deleuze e Guattari (1995), onde a caracteristica principal
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desse sistema sdo as multiplas entradas, em contraposicao
ao modelo piramidal do sistema de satde, hierarquizado
(primadrio, secundario, tercidrio) e com as portas de entrada
pré-definidas.

A organizacdo dos dispositivos institucionais €
fundamental para a transformacao do modelo de aten¢do a
saude mental. O organograma de organiza¢do do servigo
precisa ser horizontal tanto na organizacao do trabalho de
equipe, diluindo-se os poderes entre os trabalhadores que a
compdem, quanto entre os trabalhadores e os usudrios. No
novo modelo, a populacdo assume uma postura de
participacao ativa das decisdes da institui¢do; ndo somente
na organizagdo interna dos servicos substitutivos, mas
também na sua insercdo na macro rede assistencial de
saude, compondo-se de forma horizontal, ou seja, em
forma de rede.

Essa articulacdo e organizacdo em rede pelos servigcos
substitutivos possibilitam uma maior capilaridade de acdes
tanto em relagdes aos servicos que compdem a rede
assistencial em saide mental (residéncia terapéutica,
CAPS, Unidade de internacdo psiquidtrica em hospital
geral), quanto com o restante da rede assistencial em saude
(PSF, servicos de saude especializados), bem como
demais setores sociais como escolas, associagdes de
bairros e centros comunitarios.

Como se organizam os servicos de saide mental e como
estabelecem conexdes com o restante da rede assistencial
sao de vital importancia para a transformacdo do modelo.
A criacdo dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS)
assume um importante papel no cendrio das novas praticas
de sadde mental, configuram-se como dispositivos
estratégicos para a transformacdo do modelo
hospitalocéntrico. Sao servicos que objetivam articular as

acoes de saide mental em rede, conceito a ser
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aprofundado posteriormente neste estudo, junto a atencao
basica (Programa Satdde da Familia — PSF), ambulatérios,
leitos de internacao em hospitais gerais e acdes de suporte
e reabilitagdo  psicossocial (ONOCKO-CAMPOS;
FURTADO, 2006).

O Estado do Ceard é um dos pioneiros na transformacao
do modelo manicomial para um modelo de assisténcia
psicossocial. O primeiro CAPS do Estado foi inaugurado
em novembro de 1991 na cidade de Iguatu, em seguida
vieram os CAPS de Canindé (agosto de 1993), Quixadd
(dezembro de 1993) e Icé (marco de 1995). As mudangas
nas cidades em que se implantaram os servigos de atencao
psicossocial eram visiveis. Os gastos com internagdes
psiquidtricas eram reduzidos, esbogam-se movimentos
sociais para a criacdo de nicleos de Movimento da Luta
Antimancomial, Comissdes Municipais de Saide Mental e
aprovacdo de Leis Organicas Municipais com introduc¢ao
de principios da Reforma Psiquiatrica. Porém, as mesmas
mudancas ndo eram observadas na capital do Estado:
Fortaleza. (SAMPAIO; SANTOS; ANDRADE, 1998).

A capital do estado tem seu processo de transformacgdo do
modelo assistencial atrasado. Em 1993, é criada uma
Comissao de Reforma Psiquidtrica, por iniciativa da
Secretaria Municipal de Satde, com o objetivo de
implantacdo de nove CAPS, nos dois anos seguintes. No
entanto, as mudangas sdo limitadas, pois a assisténcia
hospitalar psiquidtrica formada por dois hospitais
psiquidtricos, um estatal e outro privado, absorve boa parte
dos investimentos na drea, restando um singelo
deslocamento de recursos para uma instituicao
intermedidria: o hospital-dia. Iniciativa muito aquém para
a transformacdo do modelo. (SAMPAIO; SANTOS;
ANDRADE op. cit.). Ao contrdrio da colonizacdo do
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nosso estado, a Reforma Psiquidtrica tem ocorrido do
sertdo para o litoral.

O processo de implantacdo dos servicos substitutivos em
Fortaleza tem inicio em 1998, com a implanta¢do do Caps
geral da Secretaria Executiva Regional III (SER III). Até o
ano de 2005 existiam apenas trés Caps, num municipio
com populacdo superior a dois milhdes de habitantes.
Somente no ano de 2006 é que ha uma reestruturacio da
rede assistencial com a ampliacdo dos servicos
substitutivos e implantacio de novos Caps, residéncias
terapéuticas e albergues terapéuticos (GUIMARAES,
2007).

As iniciativas para a transformagdo do modelo na capital
do estado sdo lentas; diferente do interior em que muitos
municipios se adiantaram e instalaram seus servigos de
atencdo psicossocial. Um destes municipios foi o de
Sobral, com uma experiéncia exitosa, transformando seu
modelo de atenc¢do asilar através de uma rede de
assisténcia, iniciada com emergéncia e internagdes
psiquidtricas em hospital geral, um hospital-dia, duas
residéncias terapé€uticas, um pequeno ambulatério de
pronto-atendimento para referéncia aos municipios que
niao possuem politicas de aten¢do a saide mental e um
Caps para a assisténcia do municipio (SAMPAIO;
BARROSO, 2001).

Voltando um pouco no tempo, o servico de atendimento
psiquidtrico do municipio de Sobral data do inicio da
década de 70, com a abertura de um pequeno servico
particular de atendimento psiquidtrico, criado pelo médico
Dr. Remo Cardoso Machado. No ano de 1974, foi criada a
Casa de Repouso Guararapes, pelo senhor Wladimir
Ferreira Gomes, hospital que atendia a microrregido de
Sobral e dispunha de 80 leitos de internacdo. Funcionava

aos moldes da psiquiatria cldssica, com a maior parte da
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sua clientela com alto grau de cronificacdo dos quadros,
com grande tempo de permanéncia e freqiientes
reinternacdes (SILVA; OLIVEIRA; MARTINS JUNIOR
2000).

O municipio ainda contava com um servigo emergencial,
com menores propor¢des, na Santa Casa de Misericérdia
de Sobral, onde significativa parcela dos atendimentos
psiquidtricos era registrada como outros procedimentos. O
atendimento ambulatorial dos casos era praticamente
inexistente na cidade, pois havia pequena quota de
assisténcia publica na Santa Casa de Misericérdia de
Sobral (conveniada ao SUS), no Hospital Perpétuo
Socorro (conveniado SUS) e no posto de atendimento
médico — PAM (préprio do SUS). Existiam ainda dois
consultérios privados para atendimentos psiquidtricos,
feitos através de pagamento direto ou por meio de planos
de saide (SILVA; OLIVEIRA; MARTINS JUNIOR op.
cit.).

O hospital psiquiétrico de Sobral, embora com vinte anos
de funcionamento, apresentava deficitarios recursos
terapéuticos, um enorme reducionismo de ferramentas
clinicas, resumindo-se a abordagem biofarmacolégica com
caracteristica prisional e de exclusdo social. O hospital
custava caro aos cofres publicos e tinha pouca eficicia
terapéutica. Em relacdo aos internamentos, custava ao
SUS mais caro que os hospitais gerais da capital Fortaleza,
lembrando que os custos com internagdes psiquidtricas sao
bem menores (SAMPAIO, 1997).

Em 10 de julho de 2000, diante de constantes dentincias de
maus-tratos e torturas a pacientes do hospital Guararapes,
a instituicdo foi descredenciada como prestadora de
servico ao SUS, depois de uma interveng¢ao de 120 dias,
motivada principalmente pela dentincia da morte do

paciente Damido Ximenes Lopes. Com o fim do
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Guararapes foi realizada uma nova estruturacdo do sistema
de atengdo a saude mental no municipio de Sobral, uma
rede de assisténcia, embriao que hoje se constitui na Rede
de Atencdo Integral a Saide Mental de Sobral (RAISM)
(SILVA; OLIVEIRA; TOMAZ JUNIOR 2000).

Ao longo dos ultimos anos a RAISM se ampliou,
consolidando uma politica de atenc¢do a saide mental que
atua nos trés niveis de atencdo: Internagdo psiquidtrica no
hospital geral Dr. Estevao, CAPS e a preceptoria em saide
mental realizada nas unidades bésicas de saide visando a
capacitacdo das equipes em abordagem aos clientes com
transtornos mentais. O ultimo dispositivo a ser incluido na
rede foi o Centro de Atencdo Psicossocial — Alcool e
Outras Drogas (CAPS — AD).

Sobral fechou as portas do seu manicomio em 1999,
criando a sua Rede de Atencdo Integral a Saide Mental,
porém ainda existiam ‘“destrocos” do manicOmio por toda
parte. A articulagdo dos servigcos com os demais setores
sociais era dificultada pelo estigma do louco deixado nos
“escombros” do manicomio, o preconceito construido pelo
modelo manicomial ainda era presente nas atividades
didrias, 1iniciava-se a constru¢do do processo de
preceptoria em saide mental nas unidades bdsicas de
satde.

A implantagcdo de servicos alternativos extra-hospitalares
ndo € suficiente para se mudar a légica da assisténcia
manicomial. Velhas praticas do manicOmio continuam
presentes nesses servigos, tais como a centralizacdo do
atendimento na figura do médico de maneira
individualizada, a utilizacdo do medicamento como
terapéutica principal, a ndo-participacdo dos clientes na
constru¢do dos seus projetos terapéuticos, a falta de
capacitacdo adequada dos profissionais para atuar na area

da sadde mental e coletiva; assim como as dificuldades
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dos profissionais em trabalhar de maneira articulada com
os demais setores sociais e servigos de saude.

Um estudo realizado no Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS) do municipio de Andradas-MG, observaram uma
forte tendéncia dos profissionais do servigo em orientar as
suas praticas baseadas no diagndstico psiquidtrico, tendo
como referéncia as causas biologicas da doenca mental.
Embora haja o constante debate acerca dos novos
pressupostos tedricos em saude mental considerando o
trabalho multiprofissional como indispensédvel, a prética
ainda permanece impregnada pelo modelo tradicional;
buscando, na interven¢do medicamentosa a cura para o
acometimento mental. O saber médico permanece
hegemoOnico na percep¢cdo dos demais profissionais do
referido servico, ao qual se submete a 16gica dominante do
modelo biolégico reforcado pelo comportamento dos
usudrios que buscam o servico com demandas especificas
(sintomas) a espera de alivio imediato (remédio)
(ANTUNES; QUEIROZ, 2007).

Esse duplo movimento onde os profissionais assumem
uma postura tradicional centrada no modelo biolégico da
doenca mental e os usudrios buscam o servico na
esperanca que uma medicacdo aplaque todos os seus
males, tende a se retro alimentar virando um ciclo vicioso.
A pesquisa realizada nos servicos de saide mental de
Fortaleza-Ceard, demonstrou fragilidades quanto a
formacdo/qualificagdo permanente em servico. A maioria
dos profissionais nao estava participando de nenhum curso
de formacdo na drea oferecido pela instituicdo a qual
prestam servigos. A qualificacio dos profissionais de
saude mental é de vital importancia, visto as mudancas
ocorridas no campo da saide mental e da reorganizag¢ao do
modelo de assisténcia, que provoca uma nova légica de

formacao dos trabalhadores (JORGE et. al. 2007).
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Embora, os estudos sobre o tema saide mental tenham
crescido ao longo dos anos, ainda sdo poucos os que visam
compreender o funcionamento dos servicos de saude
mental em rede, bem como a articulagdo desta rede de
atencdo com os demais servicos que compdem O sistema
de sadde. Fazem-se necessdrios estudos analiticos que
discutam a inser¢ao dos servigos de saide mental na rede
de servi¢os do sistema de saude, principalmente de que
forma tais servigos t€m se organizado em relacdo a sua
concepgdo de rede.

Segundo Passos (2003), numa pesquisa acerca da
cartografia das publicagdes cientificas em saide mental,
entre os anos de 1980 e 1996, a maioria dos estudos estdo
voltados para a organizacido dos servigos (34,6%), tendo
relatos de experiéncias, estudos empiricos exploratorios,
avaliacdes sistemadticas de servicos e da assisténcia,
projetos e propostas, relatérios oficiais de avaliacdo,
avaliacdo de reabilitacio e reinser¢do de clientela na
comunidade, como subcategorias. Com (23,1%) aparecem
as andlises tedricas da Reforma Psiquiétrica, seguidas dos
estudos clinicos com (14,1%) e estudos epidemioldgicos
com (11,3%).

Numa pesquisa realizada por Razzouk et. al. (2006) sobre
a producdo cientifica brasileira em saide mental e
psiquiatria nos anos de 1999 a 2003, observa-se um grande
crescimento de publicagdes em periddicos internacionais,
porém elas estdo voltadas para a drea eminentemente
clinica. A maioria diz respeito a transtornos mentais:
depressdo (29,1%) das publicacdes, seguida de transtornos
devido a substancias de abuso (16,4%), psicoses (10%),
transtornos infantis (7%) e deméncia (6,7%). Revela,
portanto, uma caréncia de publicacdbes em nivel
internacional que discuta a saide mental interligada a

saude coletiva.
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Existe caréncia de estudos locais que demonstrem como,
na pratica, os servicos extra-hospitalares estdo se
organizando e funcionando. Os estudos locais sdo
importantes devido a diversidade do territério brasileiro e
da forma diferenciada como tem ocorrido a implantacao
dos servigos substitutivos nas varias regides do Pais. Ha
regides que, muitas vezes, ttm de conviver com hospitais
psiquidtricos que resistem ao movimento de reforma e
implantacdo dos Caps. Existem municipios que tinham
hospitais psiquidtricos e que substituiram totalmente sua
atencdo em satde mental pelos Caps, € municipios em que
niao havia manicoOmios e implantaram sua assisténcia na
l6gica antimanicomial.

O estudo possibilitard um aprofundamento na tematica,
levantando  questionamentos fundamentais para a
constru¢do do conhecimento na drea da satide mental,
aumentando o grau de compreensdo dos processos
envolvidos na organizagdo dos servi¢os alternativos na
atencdo a sadde mental; proporcionando apreender o
conteido inerente as novas praticas realizadas. A
discussdo do modelo de saide mental é importante para a
compreensdo das estratégias praticas relacionadas aos
problemas/necessidades da populacdo do municipio de
Sobral-CE, a fim de garantir o acesso universal com
efetividade e resolutividade, como o grande desafio a ser
enfrentado na luta pela implementacao efetiva do Sistema
Unico de Satdde e da construcio da cidadania.

O presente estudo visa contribuir para a melhoria da
qualidade do atendimento, sendo uma das formas de
vislumbrar essa transformacdo, através de pesquisas que
possam apontar para uma andlise qualitativa dos diferentes
dispositivos que compdem a Rede de Saide Mental. A
compreensdo dos dispositivos orienta o debate em torno da

integralidade da aten¢do como um atributo do processo de
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trabalho em sadde e da organizacdo dos servicos de satde
mental.

Diante do exposto, as leituras e as experi€ncias do
pesquisador possibilitaram levantar multiplos
questionamentos: como vem se organizando a Rede
Integral a Saude Mental de Sobral-CE, na composicao das
praticas e servi¢os? Quais sdo as interacdes estabelecidas
entre os niveis de complexidade do sistema de saide e a
saude mental? Qual a concep¢do de rede implementada na
aten¢do a saide mental do municipio de Sobral?

Nesse contexto, elaboramos os objetivos operacionais da

pesquisa:

Analisar a organizacdo de Rede Integral a Saide Mental de Sobral-CE entre os anos

de 1999 e 2008, na composicdo das praticas e servigos.

Discutir as interacdes estabelecidas entre os niveis de complexidade do sistema de

saude na atencdo a saide mental.

Compreender a conformacao da rede de aten¢do a saide mental em Sobral-CE.

Para ampliacdo e aprofundamento das discussoes,
formulamos pressupostos tedricos, com a finalidade de
proporcionar embasamento tedrico-metodolégico para o

desenvolvimento do estudo:

O modelo de Atencdo Psicossocial prestado as pessoas portadoras de
transtornos mentais tem contribuido para a transformacdo do modelo

psiquidtrico asilar na composicao dos saberes e das préticas em satide mental.

A assisténcia em rede possibilita a construcdo de uma integragdo maior dos
servigos de saude mental com os demais servicos de saide nos vdrios niveis de
complexidade e outros setores sociais, contribuindo para a (des) constru¢ao do

preconceito e estigmatizacao das pessoas com transtornos mentais.
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CAPITULO II: BASE TEORICA

1. Processo de descentralizacao e organizacio dos servicos de satide no Brasil.

O processo de Reforma Psiquidtrica no Brasil é fruto das
discussdes tedricas e praticas em diversos paises do
mundo, assim como € concomitante ao processo de
reforma do setor de saide no Pais. Inicialmente, vamos
fazer uma discussdao acerca de como o processo de
descentralizacdo da saide no Brasil foi importante para a
organizacdo desses servicos. Faremos uma discussdo de
como o processo de descentralizacdo foi imprescindivel
para a experimentacdo de servicos substitutivos ao
hospital psiquidtrico e, em seguida, traremos a construcao
das politicas de saide mental no Brasil e uma discussdo da
organizagdo e funcionamentos dos servigos substitutivos
ao hospital psiquidtrico.

Na década de 70, o Brasil vive o “milagre econdémico”
ironicamente caracterizado por indicadores sociais
perversos: exclusdo social, fome e desemprego. O modelo
de atencdo a saude do Pais assume uma postura privatista,
incentivando a assisténcia médica hospitalar e
individualizada. A contratagdo pelo Estado de servigos
particulares de sadde centrou a assisténcia num modelo
eminentemente curativo, dissociado de ac¢des coletivas no
ambito da sadde publica e consolidando um padrao de
intervencdo estatal com cardter privatista e excludente
(ALMEIDA, 2002).

Com o processo gradual de abertura militar, comecam a
surgir novos atores no processo da saide no Brasil. Os
movimentos populares, a retomada do movimento
sindical, a luta pela democratizacio do Pais, a anistia
politica que trazia de volta ao Pais pessoas importantes
para o processo de transformagdo politica da nossa

sociedade. E nesse contexto que se dd a Reforma Sanitéria
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Brasileira, que traz na sua ideologia a luta por mudancas
estruturais no ambito da saide. O movimento sanitario que
encabeca a luta é constituido por médicos, liderancas
politicas do setor saide e intelectuais, que propdem
discussdes sobre o modelo de saide vigente e critica o
cardter privatista assumido pelo Estado na assisténcia a
satde.

O modelo psiquidtrico vigente pauta-se nas internagdes em
massa, realizadas de maneira indiscriminada e sem
triagens especializadas. Os gastos publicos com os
hospitais  psiquidtricos somam 92% dos custos
operacionais totais, praticamente nao havendo gastos com
servicos extra-hospitalares. Importante destacar que havia
estados da federagdo que ndo aplicavam os recursos
destinados nestes tipos servigos extra-hospitalares.
(LIMA, et. al. 2007).

Para o autor supracitado as acOes de satide mental seguiam
a l6gica do modelo de saude vigente no Pais, além, claro
da ja exclusdo construida ao longo dos dltimos séculos. As
acoes eram estritamente desenvolvidas nos grandes
hospitais psiquidtricos sem nenhuma interligacio com
Servicos extra-hospitalares, era freqiiente a
descontinuidade do tratamento dos pacientes e havia altos
indices de cronificac@o dos casos. Nao existiam normas de
procedimentos, bem como manuais que orientassem agoes
no campo da saide mental.

O processo de reforma psiquidtrica no Brasil ocorre no
contexto da luta pela redemocratizacdo e reorganizacio da
sociedade. Em meados da década de 1970, periodo em que
se intensificaram as reflexdes e os debates acerca da
assisténcia a saide mental, com o surgimento de varios
movimentos sociais, entre os quais o Movimento de
Trabalhadores em Saide Mental (MTSM). O estopim para
o surgimento do MTSM foi a crise do DINSAM — Divisao
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Nacional de Sadde Mental, gerada pelas dentncias de
maus-tratos a pacientes, reivindicagcdes por melhores
condic¢des de trabalho e criticas ao modelo assistencial em
saude mental, deflagradas no Rio de Janeiro, no ano de
1978, e ecoada no restante do Pais. A violéncia
psiquidtrica passou a ser entendida dentro de uma
violéncia cometida contra os presos politicos, o0s
trabalhadores e todos os outros cidaddos (AMARANTE,
1995).

O nascimento do MTSM foi primordial para o surgimento
do que hoje chamamos de Reforma Psiquidtrica Brasileira.
Objetivava constituir-se num espago de luta ndo
institucional, tendo como foco a transformacdo da
assisténcia  psiquidtrica. O  Movimento  aglutina
informacdes, promove eventos, reine trabalhadores de
saude mental e amplia suas forcas para os demais setores
da sociedade (AMARANTE, 1995).

Antes de entrarmos na discussdo propriamente dita da
transformagao do modelo psiquidtrico no Brasil, vamos
fazer uma breve discussdo acerca do processo de
descentralizacdo da saide e quais as suas conseqiiéncias
para a nova organizacdo dos servicos de saide e, em
seguida, os servicos e saude mental.

1.1 Processo de descentralizacao da satude

O Brasil, na década de 70, vivia um momento de transicao
politica, bem como vivenciava a transformagdo do modelo
de atencdo a saide. Um dos momentos importantes nessa
transicdo sdo as novas modalidades de convénio
estabelecidas entre o Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social (MPAS) e o da Saidde (MS),
demarcando uma trajetéria especifica nas politicas
publicas de saiide no Brasil. A aplicacio do modelo de

‘co-gestao’, onde o MPSA custeia, planeja e avalia as
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unidades hospitalares do Ministério da  Saude;
estabelecendo a construcdo de uma nova forma de
gerenciamento destes hospitais, mais descentralizados e
dinamicos (AMARANTE, 1995).

O que antes era comprado das empresas particulares de
saude, agora € também de responsabilidade do Estado, o
que exige uma racionalidade maior dos gastos, um maior e
mais eficaz planejamento das ag¢des de saude. Para isso,
centralizar o custeio de todos os gastos de saide ndo era
uma boa alternativa. Descentralizar os gastos era uma
tarefa importante a ser realizada.

Com a ampliacdo das funcdes assistenciais em saude pelo
Estado hd uma combinagdo de dois estilos administrativos
que norteiam a organizacao dos servigos: a tradi¢ao estatal
rigida e autoritdria, centralizadora, a gestdo burocrética,
permedvel ao clientelismo e as diversas formas de
utilizacdo da coisa publica pelo setor privado. O modelo
liberal conserva a autonomia relativa dos profissionais de
saude, principalmente da figura do médico, que resultou
numa imensa alienacao do trabalho (CAMPQOS, 1992).

A mdquina estatal estava travada pelas dificuldades de
financiamento, devido a crise da Previdéncia, e pela ma
geréncia do sistema de sadde, havendo sido entregue ao
modelo privatizado, que se aproveitava da ineficiéncia do
Estado para lancar os seus ‘tentdculos’ e lucrar
demasiadamente. Diante dessa situacdo o Estado vé-se
necessitado de controlar seus gastos e delegar tarefas e
poder de agdes para reduzir sua carga centralizadora, a
qual ja ndo mais se sustentava. Para dar resolubilidade a
esse problema entra em agcdo o modelo de ‘co-gestdo’,
tentando uma nova forma de integracdo do sistema de
saude e proporcionando a realizagdo de acordos entre as
trés esferas do poder: federal, estadual e municipal

(AMARANTE, 1995).
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Para Gerschman (2004), a descentraliza¢do do sistema de
saude no Brasil, em estados e municipios foi de vital
importancia para a implementagao da reforma sanitaria. O
deslocamento do poder para demais esferas
governamentais, a desconcentracdo das funcdes e tarefas
possibilitava o surgimento de experiéncias locais
importantes para o desenvolvimento das politicas de satde
publica no Pais. Embora o processo tenha demorado a
acontecer de forma mais eficaz e mesmo havendo sérias
criticas a forma como fora processado, a descentralizacio
fora um marco importante para a desconstru¢do do modelo
centralizador, acumulador de poder e ineficiente.

Uma das criticas a forma como ocorreu a descentralizacao
diz respeito ao fato de que mais poderes, fungdes e tarefas
foram repassados aos estados e municipios, porém sem o
devido acompanhamento dos recursos necessarios para
implementacio daquelas.

Para Campos (1992), as politicas do Sistema
Descentralizado de Sadde (SUDS), de certa forma
ampliaram os poderes locais, assim como as
responsabilidades  sanitdrias, o que teoricamente
possibilitava uma maior eficiéncia e eficacia das a¢des. No
entanto, a distribuicao dos encargos do poder central para
as demais esferas locais ndo fora acompanhada de uma
contrapartida financeira suficiente, ¢ nem houve uma
plena delegacdo de autonomia gerencial e politica as
esferas locais.

O processo de Reforma da Saidde no Brasil mobilizou
diversos setores sociais e da sociedade civil. Com a
criacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS) em 1988 e a sua
implementacdo a partir de 1992, o Estado garante o direito
a saide da populacdo através de seus principios:
Universalidade, Equidade e Integralidade das acdes,

assegurando participagdo ativa dos usudrios ao sistema de
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saude. O processo de descentralizacdo possibilitou uma
maior aplicabilidade das agdes locais, favoreceu o
surgimento de experiéncias exitosas nos diversos setores
da saide e nos seus diversos niveis de aten¢do (FERLA;
LEAL; PINHEIRO, 2006).

1.2 Organizacao dos servicos de satide no Brasil

Com o objetivo de disciplinar o processo de
descentralizacdo da gestdo das agdes e dos servigos de
saude, € criada a Norma Operacional Basica do Sistema
Unico de Satdde (NOB 01/1993). Os tépicos principais da
NOB: redistribuicdo de poder, redefinicio de papéis e
estabelecimento de novas relagdes entre as trés esferas de
governo, reorganizagdo institucional, reformulagcdo de
praticas e controle social. No ambito da organizacdo dos
servicos a NOB tem como objetivo a reformulacdo da
assisténcia a sadde. A assisténcia se desloca do modelo
individualizado, fragmentado, assistemético e centrado no
hospital para a assisténcia integral universalizada,
regionalizada e hierarquizada; assim como para a préatica
da responsabilidade sanitdria em cada esfera do governo,
em todos os pontos do sistema (BRASIL, 2006).

Embora com o SUS tentemos evoluir de uma perspectiva
assistencial hospitalocéntrica, pautada pela demanda
espontanea, com uma pratica médica liberal caracterizada
pelo modelo de consultagdo, para uma perspectiva de
assisténcia universal, de responsabilidade do Estado para
com todos; equanime, tratando os diferentes de forma
diferenciada, e integrada, com os servicos funcionando de
maneira articulada entre si, guardamos certos resquicios de
praticas normalizadoras e racionalizadoras. Através de
programas verticais € das normas operacionais que
estruturam o sistema de sadde, seguimos as premissas da

concentracdo de poder no “nicleo central” da gestdo e a
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respectiva limitagdo da autonomia dos demais segmentos e
sujeitos implicados (GUIZARDI et. al. 2006).

As agdes de normalizacdo e racionalizacdo do Sistema
Unico de Sadde surgem na tentativa de controle mais
eficaz dos gastos, bem como no sentido de uma maior e
melhor organizagdo dos servigos. A¢des que fujam da
l6gica centrada no hospital e na demanda espontinea e
corroborem para uma sistematizacdo das acdes politico-
administrativas através da regionalizacao e hierarquizagao;
dividindo a estrutura organizacional dos servigos em trés
esferas de acdes: primdria, secunddria e tercidria.

A regionalizagdo e hierarquizacdo dizem respeito a
organizacdo dos servi¢cos de satide. A primeira diz respeito
a responsabilidade dos servicos de saude, nos seus varios
niveis de atencdo, em relacdo ao seu territério de
abrangéncia, ou seja, em relagdo a sua populagdo adscrita.
A segunda caracteriza-se pela diferenciacdo dos varios
niveis de atencdo a saide que compdem o sistema, com
cada nivel oferecendo uma gama de procedimentos e
apresentando um conjunto de recursos tecnoldgicos
capazes de atender a uma dada populacdo Essas duas
diretrizes do SUS s3o implementadas através de
procedimentos normativos, que tentam organizar o fluxo
das pessoas através do sistema, ocasionando um
enrijecimento da aten¢do a saide (MATTOS, 2007).

De acordo com Cecilio (1997), a proposta de
regionalizacdo e hierarquizagdo traduz uma forma
piramidal de estrutura e organizacdo dos servigos e da
assisténcia a sadde. Esse modelo tecno-assistencial
representa trés niveis de ateng@o do sistema de saude: 1) a
atencdo primdria, responsavel pelo conjunto de acgdes
bdsicas a wuma determinada populacdo adscrita,
constituindo-se uma “porta de entrada” para os demais

niveis de complexidade tecnoldgica do sistema de sauide.
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Ela seria a base da pirdmide; 2) num nivel intermediario
da piramide, estariam os servicos especializados,
chamados de secundérios. Seriam responsaveis pelo apoio
diagnéstico e terapéutico nas mais variadas especialidades
de saide. Também poderiam estar nesse nivel
atendimentos de urgéncia e emergéncia e os hospitais
gerais distritais; 3) no topo da piramide, estariam os
servicos hospitalares de maior complexidade. Hospitais de
grande porte de referéncias regional, estadual e até mesmo
federal, formando o nivel terciario do sistema de sadde
porém algumas questdes se fazem presentes na discussao
desse modelo.

FIGURA 1: Piramide do Sistema de Saade
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Fonte: Cohn; Elias, (2005).
Uma das discussoes estd relacionada a concentracdo de

recursos no topo da piramide, onde o setor tercidrio
concentra grande parte dos recursos advindos do Estado. E
um nivel hierdrquico predominantemente controlado pelo
setor privado e que presta servigos ao Estado tendo o lucro
como principal objetivo, portanto saindo caro aos cofres
publicos, pois esta atencdo exige pessoal altamente
especializado, equipamentos e instalacdes de alto custo

(COHN; ELIAS, 2005).
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Ja, numa perspectiva de composicdo hierdrquica de
sistema de sadde, predominam os fluxos do menor nivel
hierdrquico para o maior, ndo havendo caminhos
alternativos para esse fluxo. O caminho vertical e
burocratizado promove estrangulamentos nos pontos de
articulacdo que impedem uma mobilidade da populacdo
aos niveis superiores da hierarquia. Como um dos pontos
de estrangulamento, vale citar as dificuldades de acesso da
populacdo as unidades bésicas de saude, para solicitaciao
das guias de referéncia para centros de referéncia
secunddria e tercidria. O que ocorre € a busca direta pelos
centros de maior hierarquia, ocasionando grandes filas e,
muitas vezes, na falta de atendimento (OLIVEIRA,;
CARVALHO; TRAVASSOS, 2004).

No entanto, os defensores dessa forma de organizacao dos
servicos de saude destacam como uma das vantagens do
modelo piramidal a proximidade dos servicos de satude as
residéncias dos usudrios em decorréncia da ampliacdo da
rede assistencial bésica de saude, fruto do processo de
hierarquizacao do sistema. Com a hierarquizacdo dos
servicos, houve uma maior racionalizacdo dos parcos
recursos da sadde; possibilitando ampliacdo da rede
assistencial, criando espagos que possibilitem a constru¢ao
de um modelo contra-hegemonico onde o locus da atengdo
estaria na base da piramide. Este modelo seria um
orientador consistente para a priorizacdo dos recursos e
investimentos tanto em recursos humanos como na
construcdo de equipamentos, pois seria mais facil
visualizar as reais necessidades da populacio (CECILIO,
1997).

Como bem ressalta o autor acima citado, na prética, esse
modelo piramidal ndo tem funcionado da forma como fora
idealizado. Como ja foi destacado, o acesso aos servigos

z

especializados € precario. As exigéncias quanto as
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referéncias e contra-referéncias ndo organizam a demanda,
pois hd uma procura desses servicos sem obedecer a
hierarquia do sistema. Mesmo quando hd um controle
rigoroso ndo existem vagas suficientes nos servigos
especializados, ocasionando enormes filas e desisténcias
das consultas. Outro aspecto € que a atencdo bdasica nio
tem se instituida como a “porta de entrada” do sistema,
visto as buscas primeiramente da populagdo pelos servigos
de urgéncias e emergéncia, ou seja, a principal entrada no
sistema de satide continua sendo o hospital (CECILIO, op.
cit. p471).

Outra questao pertinente quanto a proposta normatizadora
e hierarquizada da organizacao dos servigos diz respeito a
qualidade da atencdo. A diretriz normativa, baseada em
acOes programadticas, com hordrios de atendimentos
especificos, utilizacdo de fichas, senhas, cria amarra nos
profissionais responsaveis pela atencdo em saude. H4 um
aprisionamento  do  profissional, = impedindo o
estabelecimento de relagdes positivas com 0s usudrios
(FRANCO, 2006). Cria-se, portanto, uma mecanizac¢iao do
atendimento, ficando os profissionais limitados aos
procedimentos e, em muitos casos, somente preocupados
em encaminhar aquela queixa que se apresenta na sua
frente. = Muitas vezes esse encaminhamento €
desacompanhado de uma continuidade de cuidados do
profissional que encaminhou com o referido paciente.
Mattos (2007) coloca que um dos pontos criticos desta
forma hierarquizada é a de que os servigos sejam
organizados de uma maneira a racionalizar o trabalho
médico, € ndo com o objetivo de atender as reais
necessidades da populagdo. E importante que a demanda
seja atendida nas suas reais necessidades e ndo buscar uma
forma de ordenar os fluxos de acordo com as necessidades

do sistema de satide ou dos profissionais.
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Diante da dificuldade de operacionalizacio do modelo
piramidal, sdo propostos novos modelos de organizacgdo e
de assisténcia a sadde. Cecilio (1997) propde uma
organizacao para os servicos de saide que se assemelhe a
um circulo. Para o autor o circulo esta associado a idéia de
movimento, de varias alternativas de entrada e de saida.
Um circulo ndo tem ponta, ndo possui hierarquia e
funciona de forma horizontal, sem gradacdo de niveis
hierdrquicos verticais. Para o autor, o sistema precisa
funcionar de acordo com as necessidades dos seus
usudrios, e ndo a partir de forma preestabelecida, onde os
seus usudrios € que tem de se encaixar.

As caracteristicas desse modelo de assisténcia se
apresentam da seguinte forma: todas as esferas de
atendimentos sdo portas de entrada para o sistema, bem
como setores sociais capacitados para identificarem
situagdes problemas, a criacio de protocolos de
atendimentos em pronto-socorro capazes de identificar
quais as patologias que necessitam ter acompanhamento
mais adequado nestes locais e o encaminhamento dos
casos que necessitem de outros cuidados;
responsabilizando-se pelo acompanhamento do usudrio até
o seu acolhimento num outro espago tecnoldgico do
sistema. Os centros de satide funcionariam com a missio
do identificar grupos vulnerdveis na sua drea de atuacdo e
a responsabilidade de garantir atendimento adequado as
populacdes sujeitas a maior risco de adoecimento e morte
(CECILIO, 1997).

E importante trazer essa discussio dos modelos
assistenciais em saude para o campo da saide mental,
principalmente em relagdo aos servigos alternativos ao
modelo manicomial. Como tém funcionado os servigos? A
que légica de funcionamento eles tém atendido? Ao

modelo verticalizado e muitas vezes burocratico
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normativo, ou estdo obedecendo a uma ldégica de
funcionamento horizontalizada, como a dilui¢do das suas
acoOes nas diversas estruturas de complexidade do sistema
de saude?

A descentralizacdo, com seus avangos, recuos e conflitos,
teve sérias implicagdes que possibilitaram experiéncias
inovadoras de agdes extra-hospitalares, de forma
comunitdria que promoveram a efetivacdo das praticas no
campo da saide mental. Faremos uma discussdo de como
as politicas de saide mental se configuraram ao longo da
Histéria do Brasil, passando pelo movimento de Reforma
Psiquidtrica e com a discuss@do do modelo de atencdo
psicossocial, suas novas composi¢des de saberes e
praticas, bem como a organizacdo dos servicos

alternativos ao hospital psiquidtrico.

2. Politicas de satide mental e Organizacao dos servicos de satide mental no Brasil.

Ao longo da Histéria do Brasil, a estruturacdo do campo
da sadde mental passou por diversas transformagdes.
Transformacdes que possuiam caracteristicas especificas
de cada momento histérico e sofria influéncias dos mais
variados campos de saberes, de experiéncias
tedrico/praticas de outras partes do mundo, e claro, de
novas adaptacdes e experiéncias de acordo com a nossa
cultura e sociedade.

Para iniciar, faremos um breve histérico de como se deram
as politicas relacionadas a saide mental, desde seu
primeiro momento, até os dias atuais com o processo de
Reforma Psiquidtrica no Brasil. Por fim, traremos uma
discuss@do de como os servigos alternativos ao hospital
psiquidtrico tém se estruturado atualmente e como esses
servicos tém contribuido para a transformag¢do do modelo
manicomial. Assim, como qualquer processo histdrico

traremos oOs avancos e retrocessos, as criticas ao
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funcionamento deste novo modelo, as tensoes, os conflitos
e os atores da nova conjuntura.

2.1 Primeiras acoes de saide mental no Brasil

Uma das fontes mais importante referentes ao histérico da
Psiquiatria no Brasil, descrita por Cunha Lopes, traz uma
divisdo em trés periodos importantes. O primeiro ¢é
chamado de fase “empirica” que vai do Descobrimento do
Brasil em 1500 até 1830, quando € realizada a primeira
intervencdo em relacdo aos alienados. O segundo ¢é
chamado de “histdrica” que parte da primeira intervencao
até o ano de 1903 quando ocorre a reforma Juliano
Moreira, periodo descrito com ‘“fase preparatéria de
auspiciosas realizacdes”, e uma terceira fase que vai da
Reforma Juliano Moreira até os dias em que viveu o autor
1930 (LOUGON, 2006. p.51).

Sampaio, Santos e Andrade (1998) propdem que houve
vdrias reformas psiquidtricas ao longo da Histéria do
nosso Pafs, que se iniciou com a Reforma Clemente
Pereira, da década de 1850. Nessa época o Brasil cria
espacos para os escravos (senzalas), para a morte
(cemitérios), doengas infectocontagiosas (sanatérios de
lepra e tuberculosos) e para a loucura (hospicios). O
objetivo dessas agdes era o de isolar a cidade daquilo que
possa perturbar e excluir os improdutivos, ao bom e velho
modelo higienista francés. E considerada a era de ouro dos
asilos. Nessa época, € criado o hospicio D Pedro II, sob
direcdo leigo/religiosa.

E um periodo vivenciado tardiamente no Brasil. As
concepcoes de institucionaliza¢do da loucura ja se fazem
presentes na Europa. A reivindicacdo da medicina e a
ordenacao do espago hospitalar ja se constituem realidade
no velho mundo (AMARANTE, 1999). No Brasil é

somente durante esse periodo que ocorre a reivindicagao



44

da Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro
para a criacdo de um hospital destinado exclusivamente
aos alienados mentais (LOUGON, 2006).

A segunda seria a Reforma Teixeira Brandao, da década
de 1890, tendo como momento histérico a abolicdo da
escravatura e Proclamacdo da Republica. As idéias do
positivismo sdo incorporadas na nossa sociedade de que
somente o Estado é quem pode excluir, seqiiestrar e definir
quem € ou ndo sujeito de direito. Portanto, € estimulada no
pais a estatizacdo dos hospitais psiquidtricos e a criagcdo de
campos de trabalho agricola, o que vird a se tornar o
processo de constru¢@o das grandes coldnias de internacao
dos alienados mentais (SAMPAIO; SANTOS;
ANDRADE, 1998).

E um periodo marcado pela forca das idéias positivistas e
pelo controle do Estado Republicano sobre os encargos
aos doentes mentais. O Estado absorve a responsabilidade
do cuidado ao doente mental antes delegada a institui¢des
filantrépicas e religiosas. O saber psiquidtrico assume o
poder efetivo para gerir a loucura (LOUGON, 2006).

Uma terceira reforma seria a chamada Adauto Botelho que
se configura na década de 1940, ocorrendo no momento
histérico da modernizagdo autoritiria do governo de
Getilio Vargas. E a era de ouro dos grandes hospitais
estaduais, fruto das campanhas para atender os
abandonados sociais e criar uma mdquina previdencidria-
assistencial para os trabalhadores (SAMPAIO; SANTOS;
ANDRADE, 1998).

A Reforma Leonel Miranda, da década de 1960, se
configuraria com a quarta reforma. Acontece no momento
histérico do golpe militar e tem como estratégia politica a
transferéncia das funcdes do Estado para o setor privado,
principalmente o setor da saide. H4 o objetivo de

aumentar a capacidade instalada dos hospitais e,
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conseqiiente, aumento dos leitos de interna¢des. Com isso,
hd uma terceirizacio no campo da saide mental,
ocasionando uma desenfreada abertura de hospitais
psiquidtricos financiado pelo Estado e controlado pelo
setor privado que obtém enormes lucros. E a era de ouro
dos hospitais  psiquidtricos privados (SAMPAIO;
SANTOS; ANDRADE, op. cit.).

Esse momento € caracterizado pela proliferacio de
hospitais psiquidtricos pelo Brasil. Havia incentivos do
Estado para constru¢do de novos dispositivos hospitalares
que visavam o lucro, com aquela parcela improdutiva da
populacio. E importante destacar que os hospitais
psiquidtricos reforcavam a légica manicomial de exclusdo,
de relagdes de poder bem definida, entre quem detém o
conhecimento cientifico, capaz de tratar aqueles que
sofrem de transtornos mentais.

Por fim, temos o Movimento Brasileiro de Reforma
Psiquidtrica entre as decadas de 70 e 80, configurando-se
como uma proposta reformista, de cardter socialista e
social-democrata, o qual trataremos de forma mais
aprofundada neste estudo. Vale destacar que, ao longo das
reformas, principalmente as que antecedem ao Movimento
de Reforma Psiquidtrica, varias Leis foram criadas. No
entanto, estas Leis apenas mudavam algumas
determinagdes acerca dos acometidos mentalmente, mas
ndo traziam mudangas na maneira como se cuidar das
pessoas acometidas, nem em relacdo ao tratamento, muito
menos em relacdes as transformacdes politicas de satde
mental. O decreto n° 508, de 21/061890, versava sobre a
assisténcia Médico-Legal a alienados. O decreto n°
17.805, de 23/05/1927, cuidava agora da assisténcia aos
Psychopathas. Ainda terifamos mais dois decretos: o
Decreto-Lei n°® 3.171, de 02/04/1941, criando o Servico

Nacional de Doencas Mentais e o Decreto n° 66.623, de
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22/05/1970, que criava a Divisdo Nacional de Saude
Mental (LOUGON, 2006).

2.2 Movimento Brasileiro de Reforma Psiquiatrica

O periodo germinativo para o desenvolvimento da
Reforma Psiquiatrica Brasileira vai dos anos de 1978 a
1987. Os temas principais que mobilizaram esses anos
foram a redemocratizacio do Pais, o movimento de
reforma sanitaria, as dendncias e as sérias criticas ao
modelo asilar psiquidtrico privatista, bem como a luta por
melhores condi¢des trabalhistas pelos trabalhadores de
saude mental (LOUGON, op.cit.).

Amarante (1995) coloca dois momentos de extrema
importancia para a constru¢do da reforma psiquidtrica no
Brasil. O primeiro refere-se ao periodo de
redemocratizacdo do Pais, com a retomada dos
movimentos sociais € a maior participacdo politica dos
cidaddos, tendo em vista o “afrouxamento” da censura
militar, a reorganizacdo dos partidos politicos, a luta por
melhores condi¢des de vida e de trabalho.

A redemocratizagdo traz a tona a necessidade de se lutar
pelos direitos dos cidaddos, que se entrelaga com o
movimento de luta pelo fim dos tratamentos
desumanizados e asilares, de cardter punitivo e
segregador. Uma ansia por liberdade toma conta do Pais
depois dos anos de ‘chumbo’ em que viveu mergulhado.
Um segundo momento € caracterizado pela trajetdria
sanitarista, que promove mudancas significativas no setor
saude, nos primeiros anos da década de 80. O Estado passa
a desenvolver mudancas no sistema de saide, absorvendo
um pensamento critico em seu interior, objetivando
reduzir os agravos originados de uma politica tradicional
de saude privatizante, custosa e elitista (AMARANTE,
1995).
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Outro aspecto de vital importancia para a construcao do
Movimento de Reforma Psiquidtrica Brasileira foram as
teorias e experiéncias praticas no campo da saide mental
em vdrios paises do mundo. Apdés a segunda guerra
mundial, o mundo ocidental experimenta novas formas
terapéuticas de abordagem dos problemas de satide. Novas
formas de perceber o processo de saide e doenga sdo
engendradas, surgindo novas concepgdes e conceitos. No
campo da saude mental esse movimento se faz presente
com algumas concepcdes que vao de encontro ao modelo
de assisténcia psiquidtrica tradicional, ao préprio
questionamento acerca dos transtornos mentais e de
discussdes como cidadania, individuo, sujeito, direitos e
deveres do Estado.

As principais correntes que influenciaram a Reforma
Psiquidtrica no Brasil foram a psiquiatria de setor e a
andlise institucional da Franca, a comunidade terap€utica e
antipisquiatria ambas de origem inglesa, a psiquiatria
preventiva e comunitdria norte-americana € a psiquiatria
democrdtica italiana. Todas tiveram uma dose de
contribuicdo para o processo de Reforma Psiquidtrica no
Brasil, seja através de contribuicoes tedrica, seja de forma
mais pratica, por meio de organizacdo e composi¢do dos
Servicos.

Iniciaremos pela psiquiatria de setor francesa da década de
1940, que tem como fundamentos a racionalizacdo dos
gastos com a saude. Adota uma politica de regionalizacio
e hierarquizacao do sistema de satide. Como terapéutica,
propde uma postura de prestacio de servigos extra-
hospitalares com énfase na vinculacdo entre equipe e
clientela, dispensa de cuidados domiciliares, servigos de
internagdo parcial e oficinas terapéuticas, incorporadas

pelo Ministério de Saide do Brasil apenas no final da
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década de 1970 (SAMPAIO; SANTOS; ANDRADE,
1998).

A Comunidade Terapéutica Inglesa do inicio da década
1950 tem como caracteristica a transformacdo da
assisténcia psiquidtrica, denunciando o desrespeito e a
violéncia aos direitos humanos, imprimidos pelo modelo
manicomial hegemonico. E fim da Segunda Guerra
mundial e os hospitais psiquidtricos se assemelham aos
campos de concentragdes nazistas. A relagdo faz com que
um movimento de reformulacdo da assisténcia aos
acometidos mentalmente seja no intuito de garantir seus
direitos enquanto cidadao, e que o0s espacos para
tratamento sejam mais terapéuticos (AMARANTE, 1999).
A proposta de comunidade terapéutica fora assimilada de
maneira equivocada no Brasil na década de 60, através do
marketing de modernidade dos hospitais privados,
coexistindo com a pratica asilar e adotando a linguagem
de intervengdo educacional preventiva na comunidade,
niao havendo impacto algum sobre o modelo manicomial
(TENORIO, 2002).

Analise Institucional Francesa, também do inicio da
década de 1950, sofre influéncias da comunidade
terapéutica, e se propdem a transformar o espago do
hospital psiquidtrico num campo de relagdes significantes,
pois a propria instituicdo é doente e precisa ser também
tratada (SAMPAIO; SANTOS; ANDRADE op.cit.;
AMARANTE op. cit.).

A Antipisquiatria Inglesa, da década de 1960, denuncia a
violéncia do poder psiquidtrico sobre o louco. Uma
violéncia perpetrada pelos ‘“sadios” sobre os “loucos”.
Questiona os conceitos de loucura da nossa sociedade e
afirma que as defini¢des sobre satide mental na sociedade
sdo iguais a nog¢do de conformismo e alienacdo das

pessoas ao conjunto de normas estabelecidas (COOPER,
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1989). Essa corrente de pensamento ficou restrita aos
guetos intelectuais, apenas na discussdao moral sobre algo
que pudesse ser resolvido no campo das idéias
(SAMPAIO; SANTOS; ANDRADE, 1999).

A Psiquiatria Preventiva e Comunitdria Norte Americana
da década de 1960, com matriz tedrica na epidemiologia
funcionalista, tem como modelo de aplicacio a saude
publica e busca entender os determinantes sociais da
doenca mental, ou seja, compreende a patologia mental
como um fendémeno social. Propde o atendimento dos
casos em ambulatorios, deslocando o centro do tratamento
do hospital psiquidtrico para outros dispositivos, porém
sem conseguir superar o0 modelo de atencdo, pois agregou
a cultura hospitalar aos ambulatérios e centros
comunitdrios de atenc@o. A perspectiva preventiva € um
marco para a transformac¢do do objeto da Psiquiatria,
saindo da terapéutica das doencas mentais para um
territorio mais amplo: Sadde Mental (SAMPAIO;
SANTOS; ANDRADE, 1998; LOUGON, 2006;
AMARANTE, 1999).

A Psiquiatria Democrética Itdlia da década de 1970, com
matriz tedrica 0 marxismo, parte da critica radical ao
modelo manicomial que concretiza a exclusdo produzida
pela modernidade com os diferentes. O paradigma médico
positivista reforca a segregacdo da loucura niao sendo
terapéutico, exigindo da prdtica psiquidtrica modelos
diferenciados de atengdo as pessoas com transtornos
mentais. A psiquiatria tradicional colocou o sujeito entre
parénteses para se ocupar de uma doenga abstrata. Nessa
perspectiva, a doenca € colocada em parénteses para que
os profissionais possam se ocupar de pessoas concretas em
suas experiéncias (LANCETTI; AMARANTE, 2006).
Colocar a doenga mental entre parénteses nao é negar a

existéncia desse acometimento, mas sim, que este
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fendmeno € construido na sua interagdo com o observador.
Para tanto o fendmeno do transtorno mental é uma
constru¢do a partir de diversos elementos. Nao € um
simples processo em que a pessoa adoece e precisa de um
remédio para lhe proporcionar cura, mas um evento
complexo, que envolve diversos atores: a pessoa
acometida, como a sociedade o percebe e com ele interage
e como o conhecimento cientifico de satide o apreende e o
aborda. E nessa perspectiva, que surgem as primeiras
iniciativas para a constru¢do de um modelo de assisténcia
que abarque todas estas dimensdes e nao se limite ao
modelo biologicista.

2.3 Organizacao do servico de satide mental

Os movimentos em torno da reforma psiquidtrica ganham
forca com a participagdo de foruns de discussdo,
congressos e a participacdo nas conferéncias, municipais e
nacionais de saude. Multiplicam-se em vérios Estados,
principalmente do Sudeste, intensas discussdes acerca do
novo modelo assistencial em saide mental. Junto ao
Movimento dos Trabalhadores da Saude Mental, vém
outras iniciativas que fazem crescer o corpo da reforma
psiquidtrica no Brasil, como os Encontros de
Coordenadores de Saide Mental da Regido Sudeste
(1985), e posteriormente, estendidas as demais regioes, a |
Conferéncia Nacional de Saide Mental (1987), como uma
extensdo da 8*. Conferéncia Nacional de Saide. Por outro
lado, o cenario internacional fundamenta, de forma
tedrica, o arcabouco da reforma psiquidtrica com as idéias
e experiéncias da tradi¢do italiana de Franco Basaglia e da
realizacdo do III Encontro latino-americano da Rede de
Alternativas a Psiquiatria, em dezembro de 1986 na cidade
de Buenos Aires, do qual participaram muitos militantes

do MTSM; proporcionando uma profunda reflexdo quanto
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ao pensamento e ao trabalho dos profissionais em saide
mental (AMARANTE, 1995).

No final da década de 80, tramita um projeto de Lei de n°
3.657-B, que versa sobre a normalizacdo das internacdes
psiquidtricas compulsérias’. E a Lei Paulo Delgado
(PT/MG), que s6 vem a ser sancionada em 06/04/2001,
tramitando por mais de 10 anos no Congresso Nacional,
até ser convertida em Lei n° 10.216. A lei versa sobre a
responsabilidade do Estado na é4rea da sadde mental,
institui  definitivamente a substituicdo gradual dos
manicomios pelos servigos substitutivos, assegura direitos
as pessoas portadoras de transtorno mentais, assegura uma
organizagdo da assisténcia a essas pessoas, além de versar
acerca do processo de internacdo voluntdria e involuntéria
dos pacientes (LOUGON, 2006).

A aprovacgao da Lei 10.216 foi de vital importancia para a
ampliacdo da assisténcia em saide mental no Brasil.
Mesmo antes de ser sancionada, ja inspirava modelos de
assisténcia pautados nos preceitos da Reforma Psiquiéatrica
com atendimentos em servigos substitutivos aos hospitais
psiquidtricos. Mesmo ainda de forma descontinua, a
implantacdo dos CAPS e NAPS j4 era uma realidade em
algumas cidades do Pais, devido a implantacao do SUS e,
conseqiiente, descentralizacdo das acdes de saude, o que
dava autonomia a experi€ncias exitosas no campo da
satide mental.

Uma destas experiéncias foi o surgimento do Centro de
Atencdo Psicossocial (Caps) Professor Luiz Rocha
Cerqueira em Sao Paulo, no ano de 1987, que exerceu
forte influéncia na abertura de vdarios outros servigcos

alternativos aos hospitais psiquidtricos tradicionais, em

1 - . . . . . .
Internacdes realizadas sem o expresso desejo do paciente, em qualquer tipo de servicos de sadde, sendo
responsabilidade do médico autor da internacdo sua caracterizacdo enquanto tal.
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todo o Brasil. Junto com os Nucleos de Atencao
Psicossocial (Naps), os Caps foram regulamentados pelo
Ministério da Sadde e passaram a ser modelos de atencao
a sadde mental em todo o Pais. A criagdo desses
dispositivos foi fruto de um amplo movimento social dos
trabalhadores da satide mental e dos movimentos de luta
antimanicomial (AMARANTE, 1995).

Os Caps sao unidades de atendimento para portadores de
transtornos mentais e se constituem uma alternativa ao
modelo hospitalocéntrico, caracterizado pelas internagdes
de longa duragdo e regime asilar. Tais Centros permitem
uma participa¢do maior dos familiares no tratamento dos
acometidos pelos transtornos, bem como ndo priva os
pacientes do convivio com a comunidade (DELGADO,
et.al. 2007).

Os CAPS sao definidos de acordo com a populacdo de
abrangéncia. A Portaria Ministerial GM 336 de 19 de
fevereiro de 2002 define:

CAPS I — € a unidade com servigo préprio de atencdo
psicossocial, com oficinas terapéuticas e outras
modalidades de atendimento e capacidade operacional
para dar cobertura assistencial a uma populagdo entre
20.000 e 70.000 habitantes, funcionando em regime de
dois turnos, desenvolvendo atividades diarias em saude
mental.

CAPS II — € a unidade com servigo proprio de atencdo
psicossocial, com oficinas terap€uticas e outras
modalidades de atendimento e capacidade operacional
para dar cobertura assistencial a uma populagdo entre
70.000 e 200.000 habitantes, funcionando em regime de
dois turnos, desenvolvendo atividades didrias em saude
mental.

CAPS IIT - € a unidade com servigo proprio de atencdo

psicossocial, com oficinas terapéuticas e outras
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modalidades de atendimento e capacidade operacional
para dar cobertura assistencial a uma populacdo acima de
200.000 habitantes, funcionando vinte e quatro horas, com
no minimo cinco leitos para observacdo e repouso para
atendimentos, inclusive feriados e fins de semana,
desenvolvendo atividades didrias em saide mental.
Embora a Portaria Ministerial GM 336 traga avangos para
implantacdo dos servigos substitutivos ao hospital
psiquidtrico, ainda centraliza sua forma de remuneracdo
através dos procedimentos Intensivoz, Semi-Intensivo’ e
Nio-Intensivo®. Ou seja, financia os servigos, através do
atendimento realizado a cada paciente, dificultando as
acoes de promogao coletiva de saide na comunidade. Essa
forma de remuneracdo reforga as acdes de saide dentro do
servico, inviabilizando a¢des mais amplas nos territérios,
pois o financiamento fica atrelado aos pacientes atendidos
no servigo, ou seja, atuando ainda em fun¢do da doenca e
nao da saude.

Para Alves (2001), os dispositivos estratégicos mais
eficientes para a superacdo do modelo manicomial sdo os
CAPS e Nucleos de Atencao Psicossocial (NAPS). Por
serem comunitarios, esses servicos estao inseridos em uma
determinada cultura, num territorio definido, com
dificuldades, problemas e potencialidades. L6cus onde as
crises precisam ser enfrentadas, crises oriundas de uma
teia complexa de aspectos individuais, familiares e sociais.
Nesse sentido, diferem da estrutura manicomial, onde as

trocas sociais sdo praticamente inexistentes. O hospital

Atendimento destinado aos pacientes que, em funcdo de seu quadro clinico atual, necessitem
acompanhamento diario.

? Tratamento destinado aos pacientes que necessitam de acompanhamento freqliente, fixado em seu projeto
terapéutico, mas ndo precisam estar diariamente no CAPS.

* Atendimento que, em fungdo do quadro clinico, pode ter uma freqiiéncia menor. (BRASIL, 2002).
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psiquidtrico repete esta estrutura manicomial como uma
instituicao total, de acordo com o conceito de Goffman,
atuando com uma estrutura de poder englobante e
possuindo um sistema rigoroso de normas explicitas. Tem
um corpo profissional refor¢cador das normas, funcionando
de forma padronizada, dentro de um ritual quotidiano
preestabelecido, numa composi¢do hierarquizada de
poder, distante dos usudrios e refém da burocracia
(VIEIRA FILHO; NOBREGA, 2007). A estrutura
manicomial representa uma gama de aparatos cientificos,
legislativos e administrativos, que vao além das grades e
lajes do hospital/hospicio. Representa um conjunto
ideolégico que pode estar presente em ambulatdrios,
centros de sadde mental comunitrios, enfermarias
psiquidtricas em hospitais gerais e na sociedade como um
todo (AMARANTE, 1992).

Com o objetivo de implementacio do processo de
reabilitacdo psicossocial, foi sancionada a Lei 10.708, de
31 de julho de 2003, que prevé um auxilio-reabilitacao
psicossocial para acompanhamento, assisténcia e
integracdo social dos pacientes internados em hospitais
psiquidtricos. A Lei cria o programa “de volta pra casa”
que possibilita um auxilio financeiro aos pacientes
egressos de hospitais psiquidtricos. O beneficio pode ser
diretamente entregue ao paciente ou a um representante
legal constituido, na hipétese de incapacidade do mesmo
exercer pessoalmente os atos da vida civil (BRASIL,
2003).

Além dos CAPS, outros dispositivos também sdo criados,
formando uma rede de cuidados aos portadores de
transtornos mentais e suas familias. As residéncias
terapéuticas sdo parte do processo gradual da reducdo de
leitos implementada pelo Estado. Como processo de

desinstitucionalizag¢do, os dispositivos tém o objetivo de
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acolher as pessoas com transtornos mentais graves
egressas ou ndo dos hospitais psiquidtricos que perderam
completamente seus vinculos familiares e sociais. Sao
casas localizadas na comunidade, no espaco urbano, com a
capacidade de garantir moradia, respeitando as
necessidades, os gostos, hdbitos e a dinamica dos
moradores (DELGADO et. al. 2007).

O descredenciamento dos hospitais psiquidtricos em mas
condi¢Oes, de acordo com avaliagdo do Ministério da
saude, através do Programa Nacional de Avaliagdo
Hospitalar (PNASH/Psiquiatria), contribuiu para a
ampliacdo da rede extra-hospitalar. Este movimento ainda
¢ visto atualmente devido a conivéncia simultinea em
algumas regides do Pais dos dois modelos de atencdo a
saude mental. A principio tem-se como meta a redugdo
dos leitos de hospitais psiquidtricos de grande porte para
hospitais de menor porte e, finalmente, com a utilizacdo de
leitos em hospitais gerais. Para que a redugdo ocorra, sido
necessarios outros dispositivos, acionados como parte do
movimento de transformacdo do modelo de assisténcia a
saide mental. Os centros de convivéncias e 0s
ambulatérios de saide mental sd3o iniciativas que
procuram interagir com os demais dispositivos, criando-se
uma rede de assisténcia. A rede estaria inserida nos
territérios e funcionaria com as pregorrativas do SUS de
regionalizacdo e hierarquizacdo em relacdo as esferas do
governo, € em relacdo aos niveis de complexidade do
sistema de saide (DELGADO et. al. op. cit.).

Os Centros de Atencao Psicossocial (Caps) assumem um
importante papel no cendrio das novas praticas de saide
mental, configuram-se como dispositivos estratégicos para
a transformacao do modelo hospitalocéntrico. Sao servigos
que objetivam articular as a¢des de satide mental em rede

N

e junto a atencdo bdsica (Programa Satde da Familia —
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PSF), ambulatérios, leitos de internacdo em hospitais
gerais e acOes de suporte e reabilitacdo psicossocial
(ONOCKO-CAMPOS; FURTADO, 2006).

Como bem observamos na Figura 2, os servigos de saude
mental funcionariam como articuladores das acdes de
saude mental dentro da macro rede de servicos de satude
que compdem o SUS. Nao seria uma rede de servicos de
saude mental separada da grande rede de servicos que
compdes o Sistema Unico de Satde, mas funcionaria em
interconexdo com os diversos servicos de saide, além de
estarem interconectados com os diversos setores que estao

inseridos no territorio.



Fonte: Delgado et. al, (2007)
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FIGURA 2: Rede de Atencao a Saide Mental
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Estes servicos atuariam como articuladores das acdes de
satide mental nos territorios onde estdo inseridos. Seriam
responsaveis  por  acdes que  possibilitem o
acompanhamento das pessoas com transtornos mentais em
atividades individuais e coletivas, promovam suporte aos
familiares, atuem na educacdo em saude e na reabilitacao
psicossocial dos portadores de transtornos mentais.
Embora os servigos sejam especializados e fazendo parte,
na légica hierarquizada do sistema de saide, do nivel
secundério de aten¢@o, possuem uma atuacdo que foge a

légica vertical de fluxo, pois agrega, em suas acgdes,
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articulacdo com os leitos de internacdo psiquidtricos em
hospitais gerais, com o Servico de Atendimento Mdvel de
Urgéncia (SAMU), com atengdo bdsica, através do apoio
matricial as equipes de saide da familia, assim como 0s
demais setores sociais como a justica, a educacdo e a
sociedade de uma maneira geral.

Os Caps subvertem a ldégica da hierarquizacdo e
organizam-se agregando os diferentes niveis de atencdo a
saide em uma s6 unidade. Fazem, portanto, surgir
importantes questdes na propria organizacdo do Sistema
Unico de Sadde (SUS). Podem atuar em nivel de atencao
primdria, no acompanhamento e apoio matricial de casos
nas Unidades Bésicas de Saidde. Fazem atendimento
especializado dos casos de transtornos mentais € sao
responsaveis pelo acompanhamento dos pacientes nas
unidades de internacdo nos hospitais gerais, perpassando
os niveis de complexidade da rede de saide (ONOCKO-
CAMPOS; FURTADO, 2006).

A proposta de rede verticalizada, com fluxos de
atendimentos normatizados e bem definidos, é superada
pelo modelo de assisténcia psicossocial, visto a sua
permeabilidade de atuac@o nos diversos niveis de atencao
do sistema de saidde. Porém, Viera Filho e Nébrega (2004)
afirmam que o estilo de gestdo e de atendimento dos Caps
sao influenciados por tracos culturais da administragao
burocratica  brasileira, concentradora de  poder,
personalista, com postura de espectadora e com tendéncia
a evitar o conflito. A absor¢do desse modelo de geréncia
possibilita praticas ndo muito democriticas e reproduz
uma légica corporativista.

E importante que tais servicos estejam interconectados
com os demais servicos do Sistema de Saude, evitando a
fragmentacdo dos atendimentos. Os CAPS (centro de

gravitacdo dos atendimentos em saide mental) e o
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Programa de Satide da Familia (servigos de atendimento
de saide em geral) precisam estar articulados para que
seja facilitado o planejamento de a¢des na respectiva drea
distrital de cobertura, principalmente no que diz respeito
as visitas domiciliares e as intervencgdes clinicas na rede de
suporte social e de inter-relagdes pessoal significativas do
usudrio do servigo (VIERA FILHO; NOBREGA, op. cit).
Assim também € necessdrio que os Caps interajam de
maneira horizontalizada com os demais dispositivos que
compdem a rede de assisténcia a saide mental: unidades
de internagcdo psiquidtricas com o acompanhamento dos
clientes durante o periodo de internagdo, alta e pds-alta;
servicos  residenciais  terapéuticos  através  do
atendimento/acompanhamento  dos  moradores  nas
unidades bdsicas e especializadas em saide mental;
interlocu¢do com os demais setores sociais com o intuito
de desconstruir a imagem de periculosidade das pessoas
com transtornos mentais.

Nao é apenas a implantacdo de servigos substitutivos e
extra-hospitalares que promovem a real mudanga no
modelo de assisténcia as pessoas portadoras de transtornos
mentais. Ndo adianta termos servigos substitutivos ao
hospital psiquidtrico se reproduzimos, na pratica destes
servicos, 0 modelo manicomial de atencdo. E necessério
que os servicos de saide mental estejam sempre
construindo articulagdes e novos fluxos de atencao com o0s
demais servicos de satde, assim como articulacdes com
outros setores da sociedade, para que possam prestar uma
atencao mais integral aos que deles necessitem.
Finalmente, € necessdrio que as praticas ndo sejam
cristalizadas e estejam sempre em processo de
(des)construcdo, pois a complexidade que envolve o

adoecimento psiquico e as reais necessidades do sujeito

acometido e seus familiares ndo cabem numa estrutura
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organizacional preestabelecida. A composi¢do de modelos
ideais padronizados indica um engessamento das praticas,
uma burocratizacdo das acdes, um enrijecimento do poder
contratual das interagdes sociais e, conseqiientemente, a
reproducdo de um modelo inflexivel, excludente e

segregador (AMARANTE; GULJOR, 2005).
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CAPITULO III: METODOLOGIA

1. Natureza e tipo de estudo

O estudo é de natureza histérico-social e do tipo qualitativo. Tem como finalidade a

compreensdo do conhecimento, buscando o sentido e o significado do fendmeno estudado.

A natureza histdrico-social tenta conjugar as diversas dimensdes do processo de
transformacdo histérico do modelo em saide mental e da composicdo das novas praticas.
Segundo Minayo (2006, p 104), a pesquisa qualitativa, com suas bases fundadas nas ciéncias
sociais, pode constatar que o seu objeto de estudo reflete uma “historicidade (sociedades
humanas vivem o presente, estdo marcadas pelo passado e sdo projetadas para o futuro), uma
consciéncia histérica (seres humanos e grupos sociais atribuem significado e intencionalidade a
suas agdes), uma identidade entre o sujeito e o objeto (investigador e investigado, embora
com referenciais diferentes partilham da cultura humana) e um cardter ideoldgico (nele se

refletem interesses e visGes de mundo)”.

Para Minayo (1999), a metodologia é o principal instrumento no campo das teorias
sociais. Ela se comporta como o caminho de abordagem da realidade. Constitui-se como
ferramenta indispensavel para a constru¢do do conhecimento no campo das ciéncias sociais. O
objeto destas ciéncias é qualitativo, dada a conformacdo histérica e a inexisténcia de

neutralidade entre sujeito e objeto que se quer apreender, ou seja, € um processo dialético.

A pesquisa qualitativa reconhece a existéncia de
uma relacdo entre o pesquisador e o objeto de
estudo, ou seja, uma interdependéncia entre o sujeito
e o objeto, estabelecida de maneira interpretativa,
sem neutralidade. O sujeito é parte do processo.
Sujeito-observador que atribui significado aos
fendmenos que interpreta. O objeto é construido, ou
seja, € significado na relacdo direta entre ele e o
sujeito, a partir de uma problematizacdo (DEMO,
1989).

A incorporagcdo das ciéncias sociais no campo da
saude foi de vital 1importincia para o
desenvolvimento da sadde coletiva. Foi uma incisdo

profunda nas ciéncias da sadde de cunho
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biologicista, possibilitando a inser¢ao de um modelo
histérico-social, imprescindivel no campo da saude
coletiva. A insercdo da perspectiva sdcio-histdrica
através do método histérico-estrutural rompe com a
tradicdo médica higienista e curativa avangando para
um modelo que abarque de forma ampla a
concepcdo do processo saude-doenca e seus
determinantes (DAMASO, 1989).

Essas mudancgas se ddo na composic¢ao das praticas e
nos modelos tedricos de se apreender uma realidade
e, conseqiientemente, a producdo do conhecimento.
Nao somente hd um redimensionamento do estudo
do corpo pela clinica, que agora absorve
caracteristicas sociais, econdmicas, de luta de classe
e de grupos, como também a incorpora¢cdo de novos
saberes para a constru¢do do conhecimento, antes
limitado a relag@o causa e efeito.

O campo da saide mental é abrangente e envolve
uma dimensdo histérica da transformacdo de um
modelo hegemonico e a construcdo de um novo
modelo de aten¢do no campo da saude coletiva.
Nesse percurso, temos idéias hegemoOnicas e contra-
hegemonicas, assim como préticas conflitantes.
Fazem parte desta construgdo diversos atores:
profissionais de sadde, pacientes, familiares,
trabalhadores de satde mental, formuladores de
politicas, bem como setores sociais diversos. Para
tanto, o estudo serd de natureza qualitativa analitica

e do tipo histérico-social.

2. Local da pesquisa

O Estudo foi realizado na Rede de Atencdo Integral a Saude Mental do municipio de
Sobral cidade localizada na regido norte do Estado do Ceard. O municipio é sede do pdlo da

macrorregido norte do estado. Esta localizado a noroeste do estado, distando 240Km da
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capital, Fortaleza. Possui uma populacdo de 175.814 habitantes, subdivididos na sede

(compostas por bairros) e em distritos.

A sede do municipio é dividida em 22 bairros: Junco, Colina, Varzea Grande, Parque
Silvana, Campo dos Velhos, Sinha Sabdia, Betania, Dom José, Sumaré, José Euclides F. Gomes,
Derby, Pedrinhas, Dom Expedito, Expectativa, Cohab | e II, Alto do Cristo, Domingos Olimpio,

Distrito Industrial, Padre Ibiapina, Centro e Coragao de Jesus.
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FIGURA 3: Distribui¢ao geografica do municipio de Sobral-CE por bairros.
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Existem 10 distritos no municipio, sdo eles: Caracara, Patos, Aracatiacu, Taperuaba,

Bonfim, Jordao, Jaibaras, Aprazivel, Sdo José do Torto e Rafael Arruda.
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FIGURA 3: Divisdo Distrital do municipio de Sobral-CE.
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O municipio € sede de Pélo Assistencial de Satide da
Microrregidao de Sobral, referéncia para internacdes
psiquidtricas para macrorregido de Sobral e em
atendimento ambulatorial em psiquiatria para as
microrregides de Sobral, Tiangud e Camocim
(QUINDERE, 2006).

De acordo com a Norma Operacional de Assisténcia
a Saide — NOAS/2002, o municipio de Sobral fora
habilitado na Gestdo Plena do Sistema Municipal,
sendo responsavel pela gestdo do sistema local de
saide. Seu modelo de atencdo a saude estd
organizado de acordo com os principios e diretrizes
do Sistema Unico de Sadde (SUS). Tem adotado
uma concep¢ao de saide abrangente, ndo somente
limitada ao setor sadde, mas atuando de forma
intersetorial, através de praticas interdisciplinares,
construidas a partir da contribuicdo de diversos
atores das mais diversas dreas do conhecimento

(ANDRADE, et. al. 2004).
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Em 2006, é publicada a Portaria GM n° 399, de 22
de fevereiro de 2006, que contempla o pacto firmado
pelos gestores do SUS. Esse pacto traz mudancgas
importantes na execucdo do SUS, tais como a
regionalizacdo soliddria e cooperativa, como eixo
estruturante do processo de descentralizacdo, a
integracdo das vdrias formas de repasse de recursos
federais e a unificac@o dos diversos pactos existentes
até o momento (BRASIL, 2006). Sobral é uma das
cidades que incorpora o Pacto pela Vida e em
Defesa do SUS.

Como ja fora destacado a atencdo a saide mental do
municipio é composta por uma rede que perpassa os
diversos niveis de aten¢cdo e que atualmente conta

com 0S seguintes servigos:

Servico Residencial Terapéutico — Moradia para 08 pessoas que nao
possuem mais vinculos sociais e familiares. A Moradia conta com a
seguinte equipe de trabalhadores: cinco cuidadores, um auxiliar de

servigos gerais e um enfermeiro, contabilizando sete (07) trabalhadores.

Caps-Geral (Damido Ximenes) - Servico que atende a populacdo com
transtornos mentais do municipio. Conta com a seguinte equipe
profissional: quatro médicos psiquiatras, trés psicologos, dois
enfermeiros, dois assistentes sociais, dois terapeutas ocupacionais, dois
auxiliares de enfermagem, uma psicopedagoga e um administrador; além
da equipe de apoio, formada por: cinco auxiliares de escritorio, trés
auxiliares de servigos gerais, trés zeladores de patrimo6nio publico e um
motorista. Tudo isso totaliza trinta (30) trabalhadores. O servico
apresenta uma média de 470 pessoas atendidas mensalmente, entre

procedimentos intensivos, semi-intensivo € nao-intensivo.

Caps-Ad (Maria do Socorro Lima Victor) - servico que atende a
populacdo com transtornos relacionados ao uso abusivo de dlcool e

outras drogas do municipio. A equipe de profissionais € composta por
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dois auxiliares de enfermagem, um médico clinico, um médico
psiquiatra, um enfermeiro, um psicélogo, um assistente social, uma
terapeuta ocupacional e uma educadora fisica. Tem como equipe de
apoio dois auxiliares de escritério, dois auxiliares de servigos gerais, trés
zeladores do patrimdnio publico e um oficineiro; totalizando dezessete
(17) trabalhadores. O servigo possui uma média de 200 pessoas atendidas

mensalmente nas modalidades intensiva, semi-intensiva € nao-itensiva.

Unidade de Internacdo Psiquidtrica no Hospital Geral DR° Estevam
Pontes (Luis Odorico Monteiro). Unidade de referéncia para internagdes
psiquidtricas do municipio de Sobral e Zona Norte do Estado. Conta com
a seguinte equipe de profissionais: quatro enfermeiros, quatro médicos
psiquiatras, um médico clinico, um psic6logo, um terapeuta ocupacional,
dez auxiliares de enfermagem, sendo vinte e um (21) trabalhadores no

total.

Ambulatério de Psiquiatria no Centro de Especialidades Médicas
(CEM): Unidade de referéncia para atendimentos psiquidtricos aos
municipios da Regido Norte que ndo possuem atencdo a satide mental.
Conta com um psiquiatra € um auxiliar de enfermagem. Sao agendados

uma média de dez (10) por dia.

E importante destacar que os profissionais podem
atender em vdrios desses servigos, como por
exemplo, a educadora fisica que realiza atividades
em todos os servicos que compdem a rede. Todos os
médicos psiquiatras atuam na Unidade de Internacao
em regime de escala e em plantdes nos finais de
semana, ¢ também fazem apoio matricial na equipes
de saide da familia do municipio. Os coordenadores
dos servigos também atuam como profissionais da

assisténcia dos servicos.
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Os sujeitos da pesquisa foram definidos pela
saturacdo tedrico-empirica e pela relevancia das
informacdes e das observacdes que indiquem
contribuicdes  significantes e adequadas ao
delineamento do objeto em apreensdo. Na
abordagem qualitativa, busca-se, portanto, uma
amostragem ideal que possa refletir a totalidade nas
suas diversas dimensdes. A amostragem qualitativa
caracteriza-se por privilegiar os sujeitos sociais que
possuem o0s atributos necessdrios, 0s quais o
pesquisador pretende investigar; considerar os
sujeitos em numero suficientes para possibilitar certa
recidiva de informagdes, sem desprezar aquelas com
potencial explicativo; compreender que na sua
homogeneidade em relagdo aos atributos o conjunto
de informantes possa ser diverso, possibilitando a
apreensdo de semelhancas e diferencas e por fim
procura escolher do locus do grupo de observagdo e
informacdo o conjunto de experi€ncias e expressoes
que se objetiva alcangar com a pesquisa (MINAYO,
1999).

Para conformar os sujeitos foram, selecionados

em trés grupos de informantes-chave:

1. Trabalhadores Satide Mental (Quadro II);

2. Usudrios (pacientes e familiares) (Quadro III);

3. Coordenadores dos servicos (Quadro IV).

Para a formacdo dos trés grupos de informantes-
chave utilizamos os seguintes critérios de inclusdo e

exclusio:
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Quadro I: Critério de Inclusao e Exclusio dos

participantes da pesquisa.
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1

Para a confec¢do dos critérios de inclusdo, optamos
por privilegiar os trabalhadores que possuiam mais
tempo no servico na rede, pois acumularam uma
maior experiéncia e estiveram presente em
momentos distintos da conformagdo da rede.
Optamos também por trabalhadores/profissionais
que possam ter trabalhado no hospital psiquidtrico
no modelo tradicional, para que possamos apreender
a visdo dos dois momentos da transformacdo do
modelo em saide mental.

Ainda em relacdo aos trabalhadores, optamos
entrevistar aqueles que estivessem envolvidos em
acoes de saide mental em mais de um nivel de
atencdo do Sistema de Sauide, pois assim teriamos
uma visdo destas acdes e de como elas se
configuram nos mais variados espacos da rede.

Em relagdo aos usudrios e familiares, utilizamos
como critério de inclusdo para a entrevista aqueles
que receberam cuidados de saide mental nos mais
diferentes niveis de atuagdo na Rede, com o intuito
de observar de que maneira sdo realizadas essas
acoes do ponto de vista dos usudrios e familiares.
Também incluimos os usudrios/familiares que
possam ter recebidos cuidados de satide mental no
antigo modelo de assisténcia psiquidtrica com o
objetivo de observar os dois momentos de distintos
da atencdo.

Como critério de exclusdo, ndo entrevistamos
clientes que estivessem internados na Unidade

Psiquiatrica do Hospital Geral ou que apresentem
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dificuldades = emocionais cognitivas  que
impossibilitam sua participacao.
Quadro II - Trabalhadores de saude Mental
Local Quantitativo Participante
por servico Grupo 1
Servigo 07 01
Residencial coordenador
Terapéutica
CAPS 30 01
GERAL Psicélogo;01
Asssitente
Social;
01 Auxiliar
de
enfermagem;
CAPS AD 17 01
Assistente
social; 01
profissional
da equipe de
apoio;
01 auxiliar
de
enfermagem.
Unidade de 21 01 Auxiliar
Internacdo de
Psiquidtrica enfermagem;
01
enfermeiro.
Ambulatério 02 01 Médico
de Psiquiatra
Psiquiatria
do CEM

analisando cada segmento dar-se-4 a saturagdo tedrica.

Em relacdo aos trabalhadores de saide mental incluimos aqueles que pudessem
estd em vdarios servicos e acdes nesta rede obedecendo aos critérios estabelecidos.

Porém, o processo é de amostragem intencional, isto €, a medida que for coletando e

Quadro III: Usuarios da Rede Integral a Saude

Mental de Sobral-CE.
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O processo de saturagdo tedrica se deu com os
seguintes usudrios entrevistados, obedecendo ao
mesmo processo de amostragem intencional. Nao
foram entrevistados moradores do  Servico
Residencial Terapéutico, que no momento da coleta
de dados ndo se encontravam na casa, estavam em
atividades juntamente com os demais usudrios dos

servicos da rede.
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Quadro IV: Coordenadores da Rede de Saude
Mental de Sobral-CE.
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A Rede de Saide Mental de Sobral possui um coordenador geral, e cada servico
possui as suas respectivas coordenagdes. Abrangemos todas as coordenagdes com o
intuito de observarmos os fluxos de atendimentos de cada servico, assim como

comparar a inter-relacdo dos servigos entre si e as interacdoes dos servicos com o0s
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demais dispositivos sociais e do sistema de satude. In loco observamos a importancia e
incluir a entrevista com a coordenagdo da terapia comunitéria, um servi¢o prestado pelo

municipio que também faz parte das acdes em saide mental.

4. Técnicas e instrumentos de coleta de dados

4.1 Documentos:

As fontes documentais foram selecionadas de acordo com a sua importancia de
complementacdo dos dados coletados através das entrevistas. Entre as fontes pesquisadas,

selecionamos as que seguem:

1- Projetos terapéuticos dos servicos CAPS que
compdem a Rede de Atencdo Integral a Saude
Mental do Municipio;

2-Portaria n° 026, de 02 de Marco de 2000 que cria a
junta interventora no hospital psiquidtrico de Sobral
Casa de Repouso Guararapes;

Os documentos niao foram analisados a partir dos
quadros classificatorios, mas foram utilizados de
maneira a complementar o material empirico
coletado, sendo de extrema relevancia para o
enriquecimento do estudo, possibilitando confrontos
importantes e dando subsidios a comprovacdo do
material empirico coletado e observado

4.2. Entrevista semi-estruturada:

As entrevistas foram gravadas na integra em
aparelhos digitais, com autorizacdo prévia dos
entrevistados através da leitura e assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido (Ver Apéndices
A e B). Apdés gravacdo, o material foi colocado a
disposicdo do entrevistado, para que o mesmo
pudesse ouvir, e caso desejasse modificar ou
acrescentar questdes relativas ao seu depoimento,
poderia ficar a vontade para fazé-lo. Apds coleta, os

dados contidos no material gravado foram
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analisados pelos pesquisadores e guardados por
cinco anos, sob responsabilidade do grupo de
Pesquisa Saude Mental, Familia e Praticas de Saide
e Enfermagem da UECE para serem utilizadas por
outros pesquisadores que se interessem sobre o tema
em estudo, contanto que seja preservado o
anonimato dos sujeitos.

Foram entrevistados usuarios, coordenadores e
trabalhadores dos servigcos de saude a partir de
roteiros preestabelecidos (Ver Apéndices C e D)
com questdes norteadoras relacionadas a
organizacao e ao fluxo da aten¢do a saide mental do
municipio.

Segundo Minayo (1999), a entrevista € uma das
técnicas mais importantes para a coleta de dados,
sendo a mais usada no processo de trabalho de
campo. As entrevistas podem ser estruturadas, semi-
estruturadas e ndo-estruturadas. Dentro dessas
modalidades optamos pela entrevista semi-
estruturada por apresentar aspectos importantes para
a coleta dos dados, combinando perguntas fechadas
(possibilitando uma dire¢do com objetivos claros do
que se quer apreender) e perguntas abertas (onde o
entrevistado poderd ficar livre para discorrer sobre o
tema proposto, sem respostas ou condi¢des

preestabelecidas).

Este trabalho teve como objetivo observar a
organizacdo das praticas em saide mental e as
interacOes estabelecidas na rede. A observacdo ¢
imprescindivel para a realizacio de qualquer
processo de pesquisa cientifica. Optamos pela

observacdo sistemdtica. Ela sugere uma estrutura
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determinada onde serdo anotados os fatos ocorridos
contemplados no  objetivo da  pesquisa

(RICHARDSON, 1999).

A observacdo sistematica foi orientada por um roteiro (Ver Apéndice E) com o
intuito de possibilitar o confronto com os dados apreendidos entre a representacdo
(fala/depoimento) e a pratica concreta na Rede de Saiide Mental de Sobral-CE. As observacdes
foram registradas em didrio de campo, a memodria dos momentos distintos observada, sendo
disponibilizada para os sujeitos participantes aprovarem, reprovarem ou acrescentarem
mudancas no contexto. O momento de registro se deu enquanto aguarddvamos as entrevistas
com os informantes-chave, na recepcdao dos servigos e através de conversas com as pessoas

(usuarios/familiares/trabalhadores) que estavam circulando pelos servigos.

5 Analise e tratamento dos dados

Na andlise do material empirico (entrevistas,
observacdo e  documentos) para  melhor
entendimento das questdes deste estudo, tomamos
como base Minayo (1999), onde o objeto de andlise
¢ a praxis social, e o sentido que se busca é a
afirmacgdo ético-politica do pensamento. Os passos
sugeridos por Minayo (1999) estdo descritos baixo:

5.1 Ordenacao dos dados

No primeiro contato com os dados brutos,
realizamos a transcri¢cdo fiel e a leitura geral do
conjunto da entrevistas gravadas. Em seguida,
procedemos com a organizacdo dos dados
contemplados nas entrevistas com o objetivo de
estabelecer um mapeamento horizontal e vertical do
material empirico coletado no campo de estudo,
organizando-o em diferentes conjuntos.

5.2 Classificacao dos dados

Foi realizada a leitura “flutuante” e exaustiva dos
textos contidos nas entrevistas recortando e

realizando uma sintese geral, horizontal e vertical de
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cada unidade de andlise, o que possibilitou a
visualizacdo das idéias centrais sobre o tema em
foco e a construgdo das categorias empiricas, a partir
de algumas convergéncias encontradas,
caracterizando o sentido das representacdes dos
discursos ou outras formas de expressao,
relacionadas ao objeto de estudo com
direcionamento para sistematizar a andlise (ASSIS,
1998).

Os dados contidos nas entrevistas foram
classificados a partir de categorias que emergiram da
leitura repetitiva dos textos, bem como das questoes
norteadoras e dos objetivos  propostos,
(des)construcdo da rede de satide mental, interagdes
entre os niveis de complexidade e articulacdo em
rede das acdes de saide mental. A identificacdo de
varios ndcleos de sentido, nas entrevistas, contribuiu
para a estruturacdo das categorias empiricas.

Depois da leitura das categorias emergentes nos
discursos dos sujeitos entrevistados, elaboramos
unidades analiticas que foram fundamentais para a
construcdo das categorias empiricas. Apds a
elaboracdo das categorias empiricas, selecionamos,
em cada entrevista, os discursos que se identificarem

2

com as categorias, “recortando-as” e ‘“colando-as”
na categoria correspondente. Em seguida, realizamos
a sintese de todos os trechos recortados, em cada
categoria, € montamos trés quadros de andlise dos
Grupos entrevistados (Usudrios, Trabalhadores e
Coordenadores).

Apd6s a montagem dos quadros de andlise para os
grupos de entrevistados, iniciamos a segunda etapa

com a leitura transversal de cada corpo de

comunicacdo, estruturado a partir das categorias
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empiricas. Realizamos o cruzamento das idéias
contidas nos diferentes grupos que compdem a
andlise, fazendo-se a filtragem dos temas mais
relevantes relacionados ao objeto, as questdes
orientadoras e aos pressupostos tedricos; buscando o
confronto de idéias entre as diferentes
representacOes especificas e singulares, num
processo de refinamento e aprofundamento

classificatorio.

Foi elaborado um quadro para cada grupo de entrevistados (V, VI e VII) como

representado nos modelos abaixo.
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Quadro V: Confronto dos depoimentos dos usuarios - Grupo 1. (10 Pessoas).

Unidades analiticas Entrevista 1 Entrevista 2(...) Entrevista 10 Sintese

horizontal

Atencdo a saude mental em

sobral

Praticas em saude mental

Acesso

Articulacdo em rede

Niveis de complexidade

Sintese Vertical

Fonte: Adaptado de Assis (1998).
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Quadro VI: Confronto dos depoimentos dos trabalhadores - Grupo 2. (09 pessoas)

Unidades analiticas

Entrevista 1

Entrevista 2 (..)

Entrevista 9

Sintese

horizontal

Atencdo a saude mental em

sobral

Praticas em saude mental

Acesso

Articulacdo em rede

Niveis de complexidade

Sintese Vertical

Fonte: Adaptado de Assis (1998).
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Quadro VII: Confronto dos depoimentos dos coordenadores - Grupo 3. (4 pessoas)

Unidades analiticas Entrevista 1 Entrevista 2 (...) Entrevista 4 Sintese

horizontal

Atencdo a saude mental em

sobral

Praticas em saude mental

Acesso

Articulacdo em rede

Niveis de complexidade

Sintese Vertical

Fonte: Adaptado de Assis (1998).

Em seguida, confrontamos as unidades analiticas entre os grupos de informantes-
chaves da pesquisa com o intuito de construirmos de forma mais precisa as categorias
empiricas. O confronto foi buscado por meio das convergéncias, divergéncias, diferencas e
complementaridades no processo dindmico da (re)construcdo dos saberes e concepgoes

emergidas no mesmo

Quadro VIII: Confronto das unidades analiticas entre os grupos 1, 2 e 3.

Unidades analiticas Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Sintese

horizontal

Atencdo a saude mental em

sobral

Pratica em salde mental

Acesso

Articulagdo em rede

Niveis de complexidade

Sintese Vertical

Fonte: Adaptado de Assis, (1998).
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Em seguida, foi realizado o confronto da sintese de cada categoria entre os

diferentes grupos, conforme segue descrito.

Quadro IX: Confronto das categorias empiricas entre os grupos 1,2 e 3.

Categorias Empiricas Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

(Des) Construcdo da
atenc¢do a saude mental no

municipio de Sobral-CE

Fluxo de atencdo a saude
mental de Sobral (interacdo
entre  os niveis  de

complexidade)

Sintese Vertical

Fonte: Adaptado de Assis (1998).

5.3 Analise final dos dados

Enfatiza essa andlise, segundo Assis (1998), o
encontro da especificidade do objeto, pela prova do
vivido, com as relacdes essenciais que sao
estabelecidas nas condicdes reais e na acdo
particular e social. A andlise de um contexto
historico-estrutural especifico exige um movimento
continuo entre os dados empiricos e o referencial
tedrico eleito pelo pesquisador.

Ap6s a classificacdo dos discursos dos entrevistados,
componentes das categorias empiricas, foram
realizadas as sinteses horizontais e verticais, € 0
confronto entre os sujeitos agrupando as idéias
convergentes, divergentes, complementares e
diferentes.

Foi realizada a andlise dos dados empiricos, tendo

como referéncia as categorias empiricas que
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emergirem dos dados. A partir do material
construido durante as entrevistas e as observacoes
realizadas, realizamos o cruzamento entre diferentes
informacdes levantadas, articulando-as com o
referencial  tedrico, através da técnica de
triangulacdo do material empirico, o que,
referendado por Trivifios (1992), possibilitard as
varias dimensdes do processo investigativo
confrontarem-se entre si.

A triangulac@o do material coletado visa legitimar o
conhecimento produzido na pesquisa qualitativa. A
interacdo entre diversas fontes possibilita uma maior
consisténcia, continuidade e congruéncia da
producdo (REY, 2002). A intersec¢cdo de diferentes
olhares possibilita a verificacdo e validagdo da
pesquisa por meio do uso simultaneo de diversas
técnicas de andlise, diferentes sujeitos e pontos de

vistas distintos (MINAYO, 1999).

O projeto foi submetido 2 andlise do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara
(UECE) e aprovado sob o n° de Processo 07520905-
5. Os sujeitos entrevistados e observados terdo
acesso ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, que assinardo, caso desejem participar
da pesquisa, atendendo aos principios éticos,
conforme resolu¢do 196/96 do Conselho Nacional
de Saude (BRASIL, 2000). O termo de
consentimento deverd ser assinado em duas vias por
todos os sujeitos entrevistados.

Em sintese, a coleta do material empirico respeitou

os principios éticos que norteiam o trabalho
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cientifico, guardando o anonimato e sigilo quanto a
autoria das respostas dos entrevistados.

5.4.1 Riscos e beneficios da pesquisa.

Em se tratando dos aspectos éticos em pesquisa
envolvendo seres humanos, consta na Resolucao
196’96 que: “toda pesquisa envolvendo seres
humanos envolve risco. O dano eventual podera ser
imediato ou tardio, comprometendo o individuo ou a
coletividade” (BRASIL, 2000). O pesquisador é
responsavel, caso necessdrio, por suspender a
pesquisa imediatamente se perceber algum risco ou

dano a satde do sujeito participante.



Quadro X: Riscos e beneficios da pesquisa.
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CAPITULO IV: (DES) CONSTRUCAO DA ATENCAO A SAUDE
MENTAL DO MUNICIPIO DE SOBRAL

(Des) Construc¢ao do Hospicio

O presente capitulo constitui a discussdo da
categoria empirica: (Des) Cosntrucdo da atengdo a
saiide mental do Municipio de Sobral-CE, trazendo
os aspectos relacionados as transformagdes ocorridas
na atencdo a saude mental do municipio, na

composi¢do das praticas e dos servicos.

Até o0 ano de 1999 era a Casa de Repouso
Guararapes o unico servico de atencdo a saude
mental prestado a populagdo de toda a macro-regiao
Norte do Estado do Ceara. Criada em 1974, foi palco
de intimeras atrocidades, internamentos inadequados
e cronificacdo das patologias dos seus internos, os
quais se propunham a tratar (SA; BARROS; COSTA
2007). O periodo de sua implantacdo € marcado em
todo Brasil por uma politica de credenciamento de
hospitais psiquidtricos privados, fruto do regime da
ditadura militar, que havia incentivado a
implantacdo desses servicos em todo Pais.

Para Cohn (2005), é um periodo marcado pela
intensa burocratizacdo da maquina estatal, inclusive
do setor da saude, com destinacdo de parcelas
significativas dos recursos publicos para a compra
de servicos privados. O poder clientelistico,
paternalista e arbitrdrio coloca a assisténcia a saide
nas maos de grupos privados, com interesses
eleitoreiros, com a apropriacdo privada da coisa
publica. O Estado do Ceard acompanhou tal
processo € inaugurou um manicoOmio judicidrio e

nove hospitais psiquidtricos privados conveniados
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com a previdéncia publica, dentre eles a Casa de
Repouso Guararapes (SAMPAIO; CARNEIRO,
2007).

Observarmos como a atencdo a saide mental
em Sobral era realizada de maneira perversa, onde
os corpos eram institucionalizados, interditados e
submetidos a diversos tipos de violéncia, inclusive a
fisica. A atencdo era estruturada no modelo
assistencial médico privatista, onde a figura do
psiquiatra era centralizadora de todo o processo de
tratamento e cura, através dos mecanismos
medicamentosos que iria dar conta de todos os males
que acometiam os individuos portadores de
transtorno mental. Nos discursos que seguem,
percebemos as convergéncias acerca do aparato
manicomial que se instalara, inclusive no discurso
do trabalhador 3, destacando o atendimento do
profissional médico que quase se confunde com o de

uma prescri¢do medicamentosa.

“...fui internado j4, internado no Guararapes.... a internacdo 14
era muito ruim, eu sofri muito 14, apanhava muito dos outros
pacientes, os outros pacientes me batiam muito. Sofri muito..”
(Usudério 4).

“...por que na época do Guararapes era mais assim aquele
estilo o paciente chegou psiquiatra e pronto, psiquiatra de
trés em trés dias, pouco era vista por psicdlogo, por terapeuta
ocupacional... o periodo que eu passei 1a no Guararapes era
mais manicomial, mais um manicbmio aquilo ali....”
(Trabalhador 3)

A instituicdo hospitalar psiquidtrica como Instituicdo Total, centralizadora do
processo de atencdo aos individuos acometidos por transtornos mentais impossibilita
trocas sociais desses individuos com a sua familia e com a sociedade a qual ele
pertence. As cercas fisicas e concretas, assim como as “cercas’” do estigma, engendradas
no imagindrio da sociedade do louco como um ser que precisa ser distanciado, isolado e
tratado se apresentam nitidas. Para Vieira Filho e Nobrega, (2007) o hospital
psiquidtrico representa o modelo manicomial como uma Instituicdo Total, de acordo

com o conceito de Goffman, atuando com uma estrutura de poder englobante e
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possuindo um sistema rigoroso de normas explicitas, onde as trocas sociais sao

praticamente inexistentes. Idéia complementada pelo seguinte discurso:

“..I14, ndo tinha uma atividade, o prédio era cercado com cerca
4. L& ndo tinha uma atividade fisica, 1& uns batiam nos
outros...” (Usudrio 10)

Goffman (1987) afirma que até mesmo no interior das Instituicdes Totais hd
restri¢do entre a transmissdo de informagdes e contato entre os individuos, o que ajuda a
conservar mundos sociais distintos € com pouca interpenetracdo. As trocas sao violentas
e impedem contatos salutares que promovam a saude psiquica dos que estdo envolvidos
nesse processo. Como corrobora Basaglia (2005), quando o doente entra no asilo,
alienado pela enfermidade, pela perda das relacdes pessoais com outro e pela perda de si
mesmo, ndo encontra naquele lugar, espaco onde possa se libertar das imposi¢des dos
outros sobre si e reconstruir seu mundo pessoal, depara-se com novas regras e estruturas

que o impelem a “objetificar-se” cada vez mais, até finalmente identificar-se com elas.

Quando Pinel, no século XVIII, clama pela liberdade e solta as correntes que
aprisionava os loucos, propde a liberdade vigiada num espago fechado, agora sob a
tutela do poder médico e do poder legislativo. Agora ele estd aprisionado de um modo
mais real do que poderia ser na cela ou pelas correntes. Esta aprisionado em si mesmo,
através da experiéncia de um ndo-relacionamento com os outros. Tudo no asilo é
organizado para que o louco se reconheca neste mundo, deve saber-se vigiado, julgado e

condenado (FOUCAULT, 2007).

Vizeu (2005) destaca que a funcdo
disciplinadora dos manicomios se reflete no uso de
estratégias para o controle social. A continua
mutilacdo da identidade do individuo é promovida
pela homogeneizacao dos mecanismos disciplinares,
que deterioram a identificacdo do sujeito com seus
antigos papéis sociais através da transformacdo
desse individuo em objeto, especialmente pela perda
das posses relativas a sua identidade, como o nome e
as roupas.

Nos paises subdesenvolvidos, que possuem um
modelo assistencialista de satde, centrado na pratica

curativa, ndo foi dificil transformar a doenca mental
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numa mercadoria rentdvel. Ao se associar a légica
do capital (lucro) a légica do modelo manicomial
(poder disciplinar), fica facil perceber que a
assisténcia limitava-se ao minimo que fosse preciso
para manter os loucos sob dominagdo, sem precisar
gastar muito (SILVEIRA; BRAGA, 2005).

A organizacdo do manicOmio, estruturada no
modelo Médico-Assistencial Privatista, possibilita
uma centralizacdo no pronto atendimento e promove
uma desordenacdo da demanda que procura os
servicos que assim se organizam. Esse modelo €
centrado na demanda espontanea dos seus usudrios,
ou seja, os individuos precisam estar acometidos de
uma doenga para que procurem OS Servigos.
Geralmente, tal procura se d4 de maneira
desordenada e gera, na populacdo, uma busca
desenfreada por servigcos de pronto atendimento,
condicionando uma oferta distorcida por parte dos
servicos (PAIM, 2003).

O que ocorria era uma procura desenfreada
pelo manicomio nos momentos de crise dos
pacientes e a oferta de um servico que acabava
excluindo e cronificando os que deles necessitavam.
Criava, na populagdo, a cultura de que a internacao e
o medicamento eram as Unicas ferramentas capazes
de resolver os problemas de saude psiquica dos
individuos. Esse modelo inviabiliza trocas sociais, €
eminentemente curativo e prejudica o atendimento
integral ao paciente e a comunidade; nao oferecendo
um impacto direto na sadde geral da populacao
(PAIM, 2003). Enfaticamente explicitado no
discurso deste coordenador:

“...antes o que é que nods tinhamos era o hospital psiquiatrico
onde s0 existia somente a figura do psiquiatra prescrevendo o
receituario de medicamentos...” (Coordenador 3).
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Ainda nos reportando ao ano de 1999, as
mudangas na saide mental no Brasil ja se faziam
ecoar. Ja se passavam dez anos da promulgacdo da
Constitui¢do Brasileira e da regulamentagdao do
Sistema Unico de Sadde (SUS). Dez anos da
implantacdo do primeiro Centro de Atencdo
Psicossocial (CAPS) do Brasil, o Caps de Santos no
Estado de Sao Paulo. (AMARANTE, 1999). O
Ceard ja vivia suas experiéncias em servicos de
saude mental extra-hospitalares, com os seus sete
anos de implantacdo do primeiro Caps do estado: o
Caps de Iguatu. Outros servicos foram implantados
no Estado com respaldo nacional como o Centro de
Atencdo Psicossocial de Quixadd em 1993, o
primeiro na inclusdo de supervisdo institucional
sistematica, no atendimento domiciliar de
emergéncia e na integracdo com o hospital geral e na
integracdo horizontal com programas sanitdrio-
sociais (SAMPAIO; SANTOS; ANDRADE, 1998).

A cidade de Sobral preparava seu terreno para
0 que viria a se consolidar como uma Rede de
Assisténcia Integral a Saide Mental, de referéncia
para todo o Brasil e premiada diversas vezes pela
inversdo completa do seu modelo de assisténcia as
pessoas com transtorno mental. Bom, mas ndo foi
tdo simples assim. Varios conflitos, contradicdes e
desafios foram necessarios para que dessa rede se
desenvolvesse.

A reforma psiquidtrica do municipio se
embriona quando é assumida a gestdo do prefeito
Cid Ferreira Gomes, que assume o cargo em 1997 e
dd posse ao secretdario de saide Luiz Odorico

Monteiro de Andrade (Sampaio e Carneiro, 2007),
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de acordo com as convergéncias dos discursos que

S€ segue:

“...a partir de 1997 ndés criamos no PAM uma sala de
atendimento aos pacientes que tinha a necessidade de ser
atendido, que tinha algum transtorno mental, e ai a gente
embrionava a questdo dos caps, que ja era uma febre a nivel
de cearj, e a nivel nacional também...” (Coordenador 4)

“...antes mesmo do fechamento do Guararapes ja existia o
ambulatério do CEM. Que, naquele tempo, era o PAM, uma
tentativa de mudanca para se adequar a reforma psiquiatrica.
o problema do Guararapes foi um acidente de percurso
porque o negdcio ja estava caminhando no sentido talvez de
desativar futuramente o Guararapes, pra dd inicio a esse novo
rumo da Psiquiatria aqui em sobral....” (Trabalhador 7)

O ambulatério de Psiquiatria comecgara a
funcionar antes mesmo do fechamento do referido
hospital psiquidtrico. J4 era uma tentativa de iniciar
um processo de reforma no setor no municipio. Em
1998 foi implantado o Centro de Atencdo
Psicossocial, que iniciou suas atividades de forma
modesta atendendo os casos ambulatorialmente.
Com o fechamento do hospital psiquiétrico, devido a
dentincias de maus-tratos e da dendncia de morte do
paciente Damido Ximenes Lopes, desencadeou-se o
processo de completa transformacdo da assisténcia
em sadde mental em Sobral (TOFOLL 2007).

O caso da morte do interno Damido Ximenes
Lopes teve repercussao nacional, forcando o poder
publico a intervir e tomar providéncias, sendo uma
delas a intervencdo e, em seguida, o
descredenciamento da Casa de Repouso Guararapes,
que se deu em 10 de julho de 2000 de acordo com a
portaria/CCA  n° 113 (ANEXO I), que
descredenciava a referida instituicdo para a
prestacao de servigos ao SUS no setor hospitalar em
psiquiatria (PEREIRA, 2001).

O mais importante dessa Portaria é que, além

de descredenciar a instituicdo psiquidtrica, traz
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avangos na assisténcia em saide mental, pois
transfere a retaguarda das internacdes de urgéncia
em Psiquiatria para o Hospital Geral Dr. Estevam
Ponte, mais tarde intitulada de Unidade de
Internacdo Psiquidtrica — UIPHG Luiz Odorico
Monteiro, sob a supervisio da equipe de sadde
mental do municipio (PEREIRA, op. cit.). Foi um
marco decisorio na transformacao da assisténcia em
saude mental no municipio e conseqiientemente na
desconstru¢do de que os portadores de transtornos
mentais deveriam ser tratados de forma segregada
em ambientes especificos, distante da sociedade, dita
“normal”.

Machado e Colvero (2003) colocam que as
internacdes psiquidtricas em hospitais gerais nao
serdo por si sO responsaveis pela transformacdo do
modelo assistencial em saide mental, porém a sua
contribuicao para o estabelecimento de uma relacao
de maior aceitacdo dos portadores de transtornos
mentais em espagos de tratamento preferencialmente
ocupados por diversas outras patologias clinicas sao
de extrema relevancia, possibilitando uma maior
interacdo com esta populacdo historicamente
marginalizada e segregada. Outro aspecto
interessante a ser destacado € o de que além de as
internacdes serem em leitos em hospitais gerais elas
passam a ser bem mais breves do que as internacdes
no antigo hospital psiquidtrico. De acordo com
dados do Ministério da Saude as internagdes na
Unidade de Internagdo Psiquidtrica de Sobral tém
uma média de sete a oito dias de permanéncia na
unidade. (T()FOLI, 2007). Fato este comprovado
empiricamente pelos seguintes discursos

convergentes:
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z

“..a nossa média de internacio ¢é de sete (7) dias...”
(Coordenador 2).
“.... passei oito dias pra nove dias. me internei duas vezes....... a

2

internacdo 14 também é muito boa. ¢ um povo também que
ajuda a gente no momento certo..” (Usudrio 9).

“...passei duas semanas internados. ai depois eu fiquei sendo
acompanhado s6 pelo Caps mesmo....” (Usuario 3).

A Portaria ainda trazia que o Programa de
Saude da Familia (PSF) prestaria atencao basica aos
usudrios com transtorno mental do municipio, e que
a atencdo aos usudrios da macrorregidao norte, € que
Sobral é referéncia, ficaria a cargo do Ambulatério
de Psiquiatria do Centro de Especialidades Médicas
(CEM) e o servigo de aten¢do secunddria Caps se
responsabilizaria pelo acompanhamento
ambulatorial dos clientes com transtornos mentais de
Sobral (PEREIRA, 2001).

Embora o CEM, num primeiro momento, tenha apresentado um papel importante
no processo de transicdo do fechamento do Hospital Psiquidtrico em implantacdo dos
servicos substitutivos, atualmente enfrenta alguns entraves na sua articulacio com os
municipio aos quais é referéncia. Esse servico ainda funciona com caracteristicas dos
antigos modelos de atendimento. O ambulatério de Psiquiatria foi construido para
atender a demanda da macrorregido norte, e que o municipio é referéncia, de acordo
com as pactuagdes de regionalizagdo, fruto do processo de descentralizacdo do Sistema

Unico de Sadde.

Embora, de acordo com Conh (2005), o processo de descentralizagdo possibilite
um repasse de recursos e delegacdo de poder para que os niveis estaduais € municipais
formulem a politica de satde dos seus territdrios, a partir de especificidades locais, esta
forma de pactuacdo também possibilita entraves na organizagdo dos servigos; pois € fato
que a delegacdo de poderes quase nem sempre vem acompanhada do repasse de verbas

e de estruturas organizacionais que déem conta da demanda.

O CEM ¢€ referéncia para quase um milhdo de habitantes e o ambulatdrio conta
com um psiquiatra e um auxiliar de enfermagem, e, algumas vezes os assistentes sociais
da rede dao suporte aos casos com maior dificuldade de conducdo. A demanda chega

através da central de regulacdo de leitos ou através dos encaminhamentos da UIPHG
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dos casos internados de outros municipios, como observamos nos discursos que se

segue:

“...aqui nés recebemos s6 pacientes da regido, ndo recebemos
pacientes da cidade de Sobral recebemos de todos os
municipios... chega aqui por marcagdo de consulta através da
central de marca¢do do seu municipio... (Trabalhador 7)

Esta pactuacdo traz alguns entraves para o funcionamento da rede de atenc¢do, pois

sdo deslocados profissionais para dar suporte a esse servico. Devido a maioria das

cidades da macrorregido norte ndo possuirem equipes de saide mental nem Caps, ha

uma grande quantidade de encaminhamentos para as consultas no CEM, assim como

um grande indice de solicitacdo de internacdo na UIPHG, além dos pacientes que

conseguem burlar o procedimento padrao que organiza do fluxo de encaminhamento e

chegam a unidade de internacdo e ao ambulatério sem que os servicos estejam

preparados pra atender a demanda, como bem destacam os discursos:

“....E tem os pacientes que burla, tem o sistema que burla o
proprio sistema.... em vez de pedir a vaga a central de
regulacdo de leitos manda direto, estes pacientes segundo a
lei tem que ser avaliados e mandados de volta ou
encaminhados para outro servi¢o, ndo poderia sair daqui sem
uma avaliagdo e realmente ndo sai, mas o que acontece é que
a gente acaba absorvendo esta demanda que vem sem o
encaminhamento adequando, devido a estes cinco leitos
extras que a gente tem, entdo a gente acaba absorvendo e
ndo volta, mas ai a gente manda um oficio para a central de
regulacdo de leitos se queixando do servigo que referenciou e
do  profissional que referenciou injustamente......”
(Coordenador 2)

“

..... chegam aqui pacientes sem ser marcado ...porque chega
as vezes em crise.... chega até sem documento e nés somos
obrigados a atender por que se trata de uma emergéncia e
chega paciente também que furam até a burocracia e 13 do
proprio hospital Dr. Estevam... 7manda did a ele um
boletozinho ja com a data previamente estabelecida pra ser
atendido aqui” (Trabalhador 7)

Isso tem reflexo direto na qualidade da atencdo prestada, pois 0s pacientes

advindos de outros municipios tém dificuldades de acesso e acabam tendo um

atendimento preacarizado, apenas a possibilidade de internacdo e uma consulta

psiquidtrica. Foi facil percebermos como o atendimento € falho, principalmente através
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do discurso de um usudrio, que trouxe as dificuldades principalmente relacionadas a
infra-estrututa do seu municipio de origem em lhe d4 condi¢des de acesso a transporte e

a medicacdo necessaria ao seu acompanhamento

“....& dificil, principalmente agora que vocé sabe que politico,
politico sé sdo bom pra gente quando ta na época da politica,
depois que passa, é meio dificil, a gente sé consegue se a
doenca tiver no ultimo recurso, é que eles socorre com a
ambulancia pra pessoa, as vezes, chega aqui e nem tem mais
jeito...ai ele (médico) passou trés tipos de comprimidos pra
mim, um eu comprei logo, no mesmo dia.... ai dois eu ainda
ndo comprei porque eu ndo pude....” (Usuario 7)

Embora a rede se esforce para ser resolutiva em relagio aos casos que chegam de
outros municipios, nem sempre € possivel devido a entraves na articulacdo com os

servicos de saide destes municipios, devido a distincia e ao despreparo dos

profissionais em atender os casos relacionados a saide mental.

“...mas assim a maioria das pessoas que interna sdo pacientes
de outros municipios, entdo a gente acaba tendo que ter uma
interacdo com os servigos dos outros municipios da macro nao
s6 no atendimento a saude, porque alguns municipios ndo t€m
Caps e af os profissionais que a gente pode contar de assistente
social e psicologos sdo dos centro de referéncia da assisténcia
social, a gente acaba tendo contato com os outro municipios e
quando hd Caps, com a equipe do Caps, em discutir assim com
o familiar deles pensarem num projeto terap€utico de ter o
profissional de referéncia pra quando saia do hospital a gente
possa comunicar o profissional 14...” (Trabalhador 5)

Também foi implantado no municipio o
Servico Residencial Terapéutico (SRT), o primeiro
da Regido Nordeste do Brasil, o “Lar renascer”. O
SRT cumpre um papel de reintegrar os pacientes que
haviam perdido os vinculos familiares e sociais
devido as reinternagdes sucessivas no manicomio.

A SRT foi implantada em Sobral-CE com o
objetivo de reinserir os pacientes do antigo
manicomio na sociedade. No periodo da sua
implantacao fora realizado um periodo preparatério
de integracdo dos futuros moradores, pois alguns
ndo tinham condi¢des de ser inseridos de volta nas

suas familias porque nao se conhecia o paradeiro de



108

suas  familias, ou porque problemas de
relacionamento  inviabilizavam a reintegracdo
imediata (DUARTE; OLIVEIRA, 2007). Fato

empirico destacado pelo seguinte discurso:

“...0s nosso moradores da residéncia sdo graves, a maioria
oriunda de interna¢des, mais de dois, trés anos no antigo
Guararapes, a gente tem essa maior dificuldade da inclusdo
social, ja tivemos, depois que a residéncia foi implantada, ja
tivemos 5 inclusGes foi um avanco nao é?....” (Coordenador 5)

Os Servigos Residenciais Terapéuticos tiveram
sua expansdo no Brasil, principalmente apds a sua
regulamentacdo em 2000. Conforme indica o texto
da Portaria Ministerial, n°.106, 2000, que cria e
regulamenta o funcionamento dos Servicos
Residenciais Terapéuticos. Ela define esses servigos
como moradias ou casas destinadas a cuidar dos
portadores de transtornos mentais que nao possuam
suporte social e que viabilizem sua inser¢do social
(GENEROSO, 2008).

H4 uma preocupacdo em nao se cronificar os
moradores do SRT. Os moradores sado
acompanhados pelos profissionais dos Caps e
também pelas equipes de saide da familia de
referéncia, responsdveis pelos cuidados bésicos de
saude. As atividades sdo realizadas dentro e fora da
casa. Aspecto observado durante a pesquisa de
campo no SRT de Sobral-CE, pois os moradores se
encontravam em atividades externas junto aos
clientes do restante dos servicos da rede, dado

empirico complementado pelo seguinte discurso:

“...Tirando eles o maximo possivel de dentro de casa, porque se nao
se tornaria um minimanicOmio. Se preocupando também com o
resgate da cidadania, da autonomia dentro da unidade no que for
possivel... nas atividades que realmente tem que ser feito dentro da
casa, as demais a gente conta com o apoio das diversas assisténcias,
nos psfs as consultas , nos caps a terapia ocupacional, o ambulatério,
os grupos, dentre outras atividades externas feitas por educadora
fisica e terapeuta ocupacional também.....” (Coordenador 5).
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Ferreira (2007) reforca a idéia de que os
servicos ndo-manicomiais, inclusive as residéncias
terapéuticas, precisam possibilitar atividades que
permitam um maior transito de seus moradores pelo
seu territério: centros comunitirios, espagos
publicos, feiras livres, centros de saide. Viabilizar a
constru¢do de redes sociais e articulagdo com os
diversos atores, promovendo a reconstrucdo social,
castrada pelo aparato manicomial, e a transformacao
da cultura. Leal e Delgado (2007) reforcam a idéia
afirmando que a saida de um paciente de um periodo
de longa internacdo requer um trabalho intenso de
agenciamento no territério na reconstru¢do de
vinculos e direitos sociais que garantam a
sobrevivéncia desses individuos fora da instituicao
hospitalar. A construcdo de redes alternativas de
cuidado e suporte na comunidade é imprescindivel
para a sustentacao destes individuos no meio social.

Como observamos, foi reestruturado todo o
modelo assistencial do municipio com o
deslocamento das acdes em saide mental do
Hospital Psiquiatrico para os diversos niveis de
complexidade do sistema de saude. O hospital
privado que prestava servico ao SUS deixa de ser o
centro da atencdo e entram em cena Servicos que
visam abordar e conduzir os casos de transtorno
mental num novo modelo de atengdo: o modelo
psicossocial.

Segundo Teixeira (2006) para que a
transformacdo do modelo de atencdo seja
concretizada, é necessdria a conjuncdo de trés
dimensdes: a dimensdo gerencial no que tange aos
mecanismos que irdo conduzir os processos de

reorganizacdo das agdes e dos servigos; uma
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dimensdo organizativa, que se estabelece através da
hierarquizagdo por niveis de complexidade
tecnolégica do processo de produgdo do cuidado; e
da dimensdo técnico-assistencial, que se opera nas
relacOes estabelecidas entre os sujeitos das praticas e
seus objetos de trabalho, mediadas pelo saber e por
tecnologias em diversos planos (promogdo da saude,
prevencdo de riscos e agravos e recuperacio e
reabilitacdo).

De acordo com o conceito de transformacgdo
do modelo assistencial discutido acima, percebemos
que o municipio de Sobral implementa um novo
modelo de assisténcia em saide mental nas trés
dimensdes. Primeiro na gerencial, quando desloca os
cuidados a sadde mental do setor privado que presta
servicos ao estado, para a total responsabilidade dos
cuidados em saide mental para o setor publico,
inclusive os leitos de internagdo em hospital geral,
que se dd numa instituicdo privada, através de
prestacdo de servico ao SUS sdo de
responsabilidades da equipe de saide metal que
presta servico ao municipio, no que diz respeito a
geréncia das agoes.

Na dimensao organizativa, a atengdo em saude
mental passa a ser de responsabilidade em niveis de
complexidade diferentes do sistema de satde. Os
cuidados bdésicos das pessoas com transtornos
mentais passam a ser de responsabilidade do nivel
hierdarquico primdrio de saude, através dos PSFs e
das rodas de terapias comunitdrias. O Caps ¢
responsdvel pelo nivel hierdrquico secundario de
atencdo as pessoas com transtornos mentais € o
Hospital Geral fica responsavel pelos atendimentos

de urgéncia e emergéncia em Psiquiatria. Com isso
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os cuidados relacionados a saide mental em Sobral
passam a ser operacionalizados em niveis diferentes
de complexidade do sistema de satide, com agdes de
promocao de saide, de prevencdo aos agravos e de

recuperacao e reabilitacido psicossocial.

...... essa intervencdo aconteceu durante 90 dias e prorrogada
por mais 30 dias o que culminou com o fechamento do
manicémio e a implementagdo da rede de saude mental....”
(Coordenador 3).

“...dai quando comecou a necessidade de ampliacdo de rede,
por conta da intervencdo que houve no Guararapes de 2000
pra 2001 e ai se pensou como é que vamos fazer isso se
agente tem pouco profissional e qual é a saida pra atender
esta clientela que vai vim e o Caps tem que estd mais aberto a
acolher e a dar respostas a estes que realmente tém
problemas psiquiatrico, mas que ndo pode ficar na fila de
espera ai foi quando nasceu a oportunidade dessa idéia de a
gente montar um servico de saude mental comunitaria..... ai
surgiu a grande chance de implementar mais um servico de
saude mental voltado pra popula¢do na comunidade. ai surge
a terapia comunitaria em Sobral....” (Coordenador 4)

Aos poucos, os servicos e as acdes foram
sendo ampliados e a rede de atencdo foi ficando cada
vez mais complexa. As rodas de terapia comunitdria
tiveram como objetivo inicial, em Sobral, desafogar
a demanda que batia incessantemente no Caps,
devido ao fechamento do hospital psiquidtrico,
gerando uma grande espera por consultas. O Caps
passa a referenciar para essas rodas de terapia
comunitdria espalhadas pelas unidades bdsicas de
saude do municipio os casos leves que nao teriam
indicagdo de serem atendidos nos servigos
secunddrios, mas que também ndo poderiam
prescindir de algum tipo de intervengdo, pois
apresentavam um consideravel sofrimento psiquico
que comprometia suas atividades didrias.

A Terapia Comunitéria (TC) surgiu no fim da
década de 1980 na favela do Pirambu em Fortaleza-

CE, criada pelo psiquiatra e professor Dr. Adalberto
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Barreto e caracteriza-se como uma estratégica
terapéutica ndo mais centrada no modelo
medicalizado, mas nas potencialidades dos
individuos, promovendo o equilibrio fisico e mental
através de uma abordagem sistémica aliada a crengas
e aos valores da comunidade. (HOLANDA; DIAS;
FERREIRA FILHA, 2007). Os encontros
possibilitam a articulagdo de redes apoio e
despertam possibilidades de mudancas, pois as
pessoas da comunidade partilham entre si recursos
de comunicac¢do e lagos de identidade, apresentando
afinidades em seus sofrimentos e a busca de
solucdes para os mesmos (BARRETO, 2005).

Essa foi mais uma ac¢do criada para atender a
demanda de saide mental que se apresentava, agora
com mais um recurso inserido na comunidade, o que
vem a enfatizar a mudanga no modelo de atencao em
saude mental. Um modelo que se propdem a atuar
nas diversas dimensdes biopsicossociais dos
individuos e ndo somente no aspecto bioldgico
medicamentoso. Como vemos, as acdes de saude
mental sdo ampliadas para os territorios, ndo ficando
reclusa aos servigos assistenciais. Sao diluidas na
comunidade e surgem de acordo com as
necessidades que sao demandadas dos seus usudrios.

O ultimo dispositivo a ser inserido a rede de
satide mental de Sobral foi o Caps-Ad. Segundo
servico a ser implantado no Estado do Ceard. O
Caps-Ad, iniciou suas atividades em setembro de
2002, sendo um servico especializado nos
atendimentos das  pessoas com  problemas
relacionados ao abuso de élcool e outras drogas. O
servico € referéncia para as cidades de Sobral,

Forquilha e Massapé (QUINDERE, 2006).
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No ano de 2002, o Ministério da Saude junto a Secretaria Nacional Anti-drogas
lancam a Politica e Atencdo Integral a Usudrios de Alcool e outras Drogas. Com ela
reforcam-se as agdes e ampliam-se os servigcos para tratamento de dependéncia quimica
no Brasil, assim como define a estratégia de reducdo de danos como metodologia que

ird direcionar as abordagens e o tratamento (BRASIL, 2003).

Quando a politica foi implementada, ja existiam varios Caps-Ad funcionando no
Pais. Eram ao todo 42 centros divididos entre 14 estados brasileiros, implantados entre
abril e dezembro de 2002, ou seja, o Caps-Ad de Sobral € um dos primeiros servicos
implantados no Brasil. Esses servi¢os t€m como objetivo atender a populagao de uma
determinada regido, respeitando uma drea de abrangéncia definida, oferecendo
atividades terapéuticas e preventivas em relacdo ao uso de drogas na comunidade.

(BRASIL, 2003).

A rede assistencial em satide mental de Sobral
inverte a logica da aten¢do do modelo manicomial
asilar, centrado na institui¢do hospitalar psiquidtrica,
para o modelo de atengdo psicossocial, com servigos
inseridos nas  comunidades, com  equipe
multiprofissional e atuando em diversos niveis de
complexidade do sistema de saude.

Para Costa-Rosa (2000), a superagdo do
modelo asilar e a suplantacdo do modo psicossocial
se di de diversas formas. Primeiro com a
substituicdo de uma abordagem com énfase nos
determinantes organicos que se dava no hospital
psiquidtrico através dos tratamentos quase que
exclusivamente =~ medicamentoso  para  uma
abordagem que leva em consideragdo as diversas
dimensdes dos individuos, tais como 0s aspectos
sociais: sua relacdo com a familia e a comunidade;
psiquicos: as idiossincrasias, sentimentos, aspectos
subjetivos; e organicos.

E isso que faz a rede de atencdo psicossocial,

tenciona abranger as formas de atencdo aos
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individuos portadores de transtorno mental, sabendo
que quanto maior for o leque de atividades que
contemple a integralidade dos individuos, melhores
serdo os resultados. Porém este trabalho de
transformagao do modelo é repleto de contradi¢des
que se manifestam em alguns discursos dos préprios
trabalhadores dessa rede de saide mental e como
observamos no discurso abaixo, que diverge das

concepcoes psicossociais instaladas no municipio:

“...era bom que tivesse assim uma clinica que deixasse assim as
pessoas por mais tempo, sO pra eles mesmos, reservado s pra
eles mesmos, que ficassem internados uma semana um meés,
pra acabar o sofrimento dessas familias.... Acho que se tivesse
um lugar s6 pra eles seria bem melhor, gerava até mais
emprego, que funcionasse assim 24 horas, tipo um hospital...”
(Trabalhador 1)

Percebemos no discurso do trabalhador os
escombros do manicomio. Como se as paredes
manicomiais ainda estivessem alicercadas no
imagindrio da sociedade e que ainda levard tempo
para vir abaixo por completo. De acordo com
Antunes e Queiroz (2007), ainda é forte o
preconceito e os temores guardados pela populacdo
em relacdo a loucura. Nos préprios servicos que
tentam reverter a légica manicomial, ainda é fato
Vermos profissionais assumindo posturas
biologicistas e dando énfase ao trabalho
fragmentado dentro dos Caps.

A convivéncia com o manicomio na Regido Norte
do Estado do Ceard fez com que as familias das
pessoas com transtornos mentais desacreditassem da
possibilidade de melhora e reinsercdo social desses
individuos. Guljor e Pinheiro (2007) destacam que
as solicitagdes de internagdes permanentes sao uma
expressao dos familiares diante da percepcao de que
esses individuos sdo incapazes de gerir suas vidas,

além do fato de que a propria clientela
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institucionalizada, hd anos, anseia por permanecer

N

internada devido a sua acomodagdo ao aparato
manicomial. Dado empiricamente complementado e
destacado abaixo:

“....a gente tem uma determinada dificuldade em conseguir
este acompanhamento familiar porque a cultura aqui no
estado, pelo menos eu acredito que a cultura seja no Brasil,
mas o que eu tenho certeza é que a cultura na macrorregido
de Sobral era de mandar o paciente para o Guararapes e
deixar ele internado durante meses, anos, né, isto de certa
forma a familia tirava férias deste paciente, descansava, e 13
ndo precisava esta acompanhando , o paciente ficava I3a
sozinho por um bom tempo....” (Coordenador 2).

7z

Outro desafio a ser enfrentado é o da visdo dos
profissionais da atencdo bdsica no trato com os
portadores de transtornos mentais. Ainda guardam
no seu imagindrio que, por serem pessoas com
problemas  mentais, somente  podem  ser
acompanhadas nos servico que se propdem a tal,
mesmo em cuidados que demandam uma assisténcia

basica de saude.

“«

...a gente ainda nota dificuldade que os proprios
profissionais saude tem com relagdo ao paciente com doencga
mental..... ainda é um trabalho que a gente tem que fazer
porque: ‘esse é paciente do Caps’. Ou entdo: ‘leve 13 pro Caps
que ele resolve’.....0utra coisa que a gente tem dificuldade,
por exemplo, que é doente mental tem algum problema
clinico ai procura o hospital geralmente o hospital de
referéncia para psiquiatria é o hospital Dr. Estevam, se o
paciente tem algum estigma psiquiatrico, ou diz que é
paciente do Caps, geralmente, é até, as vezes, de certa forma
pelo clinico da emergéncia negligenciado a questdo clinica
para encaminhar para o psiquiatra. Porque o hospital 13
também tem psiquiatra, mas ele esquece que o paciente ndo
é s6 um doente mental e que o doente mental tem vdrias
patologias: hipertensdo, diabetes, varias questdes clinica....”
(Trabalhador 9).

E notdrio vermos no discurso o quanto o estigma e o
preconceito ainda estdo enraizados no imagindrio da
sociedade em relacdo as pessoas com transtornos
mentais. No entanto, a instalacdo da Rede de Saude
Mental, a sua inser¢do nos diversos niveis de

complexidade de satide e a sua interlocucdo com os
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diversos setores sociais tém possibilitado a (des)
constru¢do do modelo manicomial no imaginario da
sociedade local. Vieira e Nobrega (2004) afirmam
que o processo de desmonte das Instituicdes Totais
em saide mental conjectura uma estratégia politica,
institucional e técnico-profissional de
desestruturacdo do circuito hospitalocéntrico e das
representacdes sociais excludente, como vemos nas

convergéncias dos discursos:

“...as pessoas véem a satde mental Sobral como uma rede que
tem certo poder... as pessoas quando vém um paciente
encaminhado pelo Caps, se dedicam a causa... Conquistas de
moradia naqueles programas da prefeitura de habitacdo entdo a
relacdo do servigo social do Caps com o servico social de
outras instancias tem surtido um efeito bom a relagdo do
servico social com férum, com o INSS... ndo fosse pela
existéncia da rede ou de uma equipe trabalhada unida isso ndo
aconteceria do modo que acontece..” (Trabalhador 6).

“...0s dois Caps estarem localizados em dareas bastante
valorizadas, privilegiadas, acho que isto mexe com o
imaginario das pessoas , nds tinhamos muitos exemplos de
pessoas que tinham vergonha de fazer tratamento no Caps,
porque o que elas sentiam, era tinha um preconceito muito
grande, ‘ah se eu entrar no Caps vao dizer que sou louco, o
que que vao falar’, as pessoas muitas vezes elas pediam para
que fossem atendidas no final da tarde, que era pra ser vista
por um menor nimero de pessoas....” (Coordenador 3).

Como bem observamos, a transformacao do
modelo de atencdo em saide mental passa por toda
uma transformacdo da percepc¢do da sociedade em
relacdo a abordagem da loucura, enraizada no
imagindrio da populacido, necessitando de praticas
que possibilitem a (re)significacio do trato as
pessoas com transtornos mentais € que viabilizem
saberes capazes de suplantar os preconceitos e a

segregacao imposta a esses individuos.

2

E notério que vdrias foram as mudangas
ocorridas ao logo desses anos na atencio as pessoas

com transtornos mentais. No entanto, percebemos



117

que ha no imagindrio da sociedade preconceitos
enraizados que sdo dificeis de se (des)construirem,
inclusive em relacdo as préticas dos profissionais de
saude. Percebemos que as praticas relacionadas ao
cuidado dos pacientes com transtornos mentais ainda
guardam muito do manicomio, principalmente no
que se refere as praticas medicamentosas. E comum
nos discursos convergentes dos usudrios a referéncia

ao medicamento como centro do acompanhamento:

“..toma o remédio, de 5 remédio. 1 de noite e outro de manh4,
1 de noite e outro de manhd, oito horas da noite, oito horas da
manhd, eu tomo remédio todo dia, quando chegar em casa eu
tomo remédio de novo..” (Usuario 6).

13 e

..... ai ele passou trés tipos de comprimidos pra
mim....”(Usuario 7)

“...tomava a medicagdo, vinha buscar aqui, no horario que
estava indo pro trabalho eu passava aqui e pegava a
medicagdo..” (Usuario 2)

Observamos que a pratica medicamentosa ainda é muito emergente nos discursos
dos usudrios de saude mental. Os transtornos mentais ainda sdo compreendidos através de
uma perspectiva bioldgica. Para Antunes e Queiroz (2007), as praticas nos Caps ainda estdo
centradas no saber médico. Num contexto de transicdo de uma ordem focada no hospital para
uma abordagem mais voltada para a familia e o meio social do paciente as praticas antigas
ainda estdo institucionalizadas e cristalizadas, dificeis de serem rompidas e substituidas por
novas praticas. Como corrobora Onocko-campos e Furtado (2005), ha uma tendéncia de
repetir o referencial aprendido anteriormente e repetido durante anos, devido ao fato de que
a convivéncia com a loucura e seus desdobramentos ndo é algo simples e facil — razdo pela
qual, justamente, as sociedades criaram todas as formas de defesa que tentamos superar
atualmente.

Basaglia (2005) refere que o uso dos farmacos pode ter um enorme poder
institucionalizante, principalmente se o seu uso vem acompanhado de um ambiente que
inviabiliza trocas sociais e refor¢a a perda da liberdade do individuo, j& comprometida pelo
transtorno. O farmaco se utilizado um espago que viabiliza novos contatos sociais, potencializa
o individuo para a reconstrucdo das suas atividades didrias, a reestruturacdo dos vinculos
afetivos, podendo ser facilitador do processo libertario do individuo.

Para tanto outras praticas que nao apenas a biologica

e medicalizante estdo inseridas nos servigos de saide
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mental em Sobral. A articulagdo entre varios
profissionais  possibilita novas formas de
acompanhamento dos pacientes e engloba toda uma
série de intervengdes psicoldgicas, sociais,
familiares, visando a uma abordagem que dé conta
das diversas dimensdes dos individuos, como
observamos nos discursos abaixo:

“..desde novembro ela vem participando, com psicdélogo,
assistente social, com clinico, como psiquiatra. Eu so
acompanho ela, mas as vezes quando eu estou muito dificil eu
venho sozinha, eu venho para o psicélogo, acompanho, ou
entdo venho conversar com assistente social, quando eu me
sinto muito s6 em casa eu venho.” (Usuario 1).

“..al o paciente vem pro servigo, participa de grupos de
orientagdo, a familia também é muito importante no
tratamento do paciente, porque o paciente depende muito do
suporte familiar, sem o suporte familiar fica mais dificil..
(Trabalhador 4)

“...6 uma equipe multidisciplinar, cada qual tem sua
importancia no tratamento do paciente....existe também as
reunides setoriais, que sdo sé com os profissionais de cada
unidade, e existem as reunifes gerais que é com a equipe da
rede inteira, que é feita quinzenalmente.... do coordenador
geral ao pessoal da limpeza, para discutir os problemas do
servigo....” (Trabalhador 2)

“....E 1a no Caps eu sei que tem os médicos, tem a terapeuta,
o psicdlogo, onde tem grupos de familiares, que orienta o
paciente a tomar a medicagdo, orienta a familia, o quanto é
necessdrio a tomada da medicacdo e o cuidado com ele pra
que ndo interne....” (Trabalhador 8).

Como percebemos, novos saberes e novas praticas
sdo inseridas nos servicos substitutivos ao
manicoémio, tais como a abordagem aos familiares,
imprescindivel para o acompanhamento dos casos. A
possibilidade do encontro em reunides de equipe
com todos os trabalhadores juntos possibilita a
constru¢do de novas praticas, ndo somente em
relac@o a organizagdo dos servigos, mas também nas

discussdes acerca do acompanhamento dos casos.
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Como bem destaca Onocko-Campos e Furtado
(2005), a confluéncia de varios saberes ¢
propiciadora de uma certa relativizacdo de poderes
entre categorias profissionais, o recente € complexo
campo da saide mental possui limites imprecisos e
indefinicbes — 0 que o torna exatamente por isso
bastante propicio as experimentacdes e producdo de
novas praticas. Nao por acaso, a saide mental vem
sendo um espaco, por exceléncia, para o
desenvolvimento de novas formas de cuidado, novas
formas de colaboragdo interprofissional, e,
sobretudo, geradora de novos modelos de atencdo e
conseqiientemente novas praticas.

Para Onocko-campos e Furtado op. cit., garantir que a reforma psiquidtrica avance
para além da simples implementacdao de novos (e mais) servicos e da alocacdo de mais
profissionais, é necessario ter um quadro de profissionais imbuidos de uma postura
profissional profundamente distinta do modelo anterior. Ndo surtira efeito se esses novos
servicos e os diversos profissionais mantiverem praticas antigas, sobretudo se considerado o
fato de que as novas modalidades de atencdo em salde mental ndo se resumem a novas
técnicas de tratamento, mas constituem outra politica, uma ética de inclusdo. Idéia defendida
por Amarante e Torre (2001, p. 32), quando afirmam que a reforma psiquiatrica ndo se da
apenas com a implantacdo de “novos” servicos. O fato de serem denominados de “novos” nao
garantem que esses servicos sejam mediadores e operadores e novas forma e intervengdo na
abordagem da loucura ou que sejam substitutivos ao manicémio.

Somente a constru¢cdo de equipes multiprofissionais
ndo € suficiente para a transformag¢do do modelo de
atencdo e também podem ndo ser suficientes para
modificar as préticas no campo da saide mental. E
necessario que essas praticas estejam condizentes
com a transformagdo do modelo tradicional.
Percebemos que, nos servico de saude mental de
Sobral, hd praticas que vislumbram a
(des)construcdo do modelo tradicional em satde

mental e apontam para estratégias que superam a
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saber/fazer antigo, como observamos empiricamente

nos discursos que se complementam:

“....muitas vezes a terapeuta ocupacional me ajuda a fazer artes
para trabalhar, faz curriculo, curriculo pra mim entregar nas
empresas, entdo isso o que me chama mais a vim no Caps que
ela td me ajudando, eu ja fiz dois cursos de informética.....”
(Usudrio 3).

“...e através daqui eu ganhei minha casa. eu moro na minha
prépria casa agora..... a assistente social que arranjou pra mim.
Ela andou muito comigo, através da, fizeram uma sessdo 1d na
prefeitura e conseguiram uma casa......(Usudrio 8).
“....conquistas de moradia naqueles programas da prefeitura de
habitacdo entdo a relagdo do servigo social do Caps com o
servigo social de outras instincias tém surtido um efeito bom a
relacdo do servico social com férum, com o INSS..
(Trabalhador 6)

Como percebemos nos discursos, hd uma tentativa
de se inserir novas praticas no campo da saide
mental. A insercdo social também passa a ser uma
preocupacdo da atencdo a saide mental. As
intervencgdes deixam de se limitar ao aspecto
bioldgico e abrangem dimensdes dos individuos
outrora negligenciados. Amarante e Torre (2001)
defendem a idéia de que os servicos de saide mental
devem promover rupturas quanto a no¢do de doenca
mental, construida pelo modelo psiquidtrico cléssico,
como patologia que tem que ser curada e partir para
uma perspectiva de (re)inser¢do social destas
pessoas, como sujeitos do seu processo, como
capazes de fazerem parte e de estarem empoderadas
e ndo simplesmente a margem, tuteladas sob
posturas medicalizantes e psicologizantes que sé as
cronificam.

Como enfatiza Guljor e Vidal (2006), para que
ocorra a ruptura do modelo assistencial tradicional,
faz-se necessdario o deslocamento do paciente
compreendido como um conjunto de sinais e
sintomas psicopatologicos para a conquista de
espacos sociais que possibilitem a constru¢do da sua

autonomia e da sua cidadania, avan¢ando para uma
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abordagem mais ampla que inclua o resgate dos
direitos bdasicos, taiS como: ter um nome,
documentos, residéncia e emprego.

Campos (2000) entende que as demandas sdo
também manifestacdes concretas das necessidades
sociais construidas pelo embate social e histdrico,
ndo sdo apenas demandas por medicacdo ou
atendimentos. Os servigos precisam criar novas
formas de saber/fazer que desconstrua o carater
técnico e individualista da clinica tradicional que
restringe a acdo no campo da saude coletiva. Nesse,
sentido, Onocko-campos (2001) comunga com o
fato de que a doenca ndo ocupa todo o lugar do
sujeito, ndo o desloca totalmente de todo um cendrio
social no qual estd inserido. Ele sempre é um sujeito
multifacetado e ndo restrito apenas aos aspectos
bioldgicos, ele também tem em sua integridade um
ser social, histdrico e subjetivo, que demanda outras
necessidades e necessita ser abordado nas suas
diversas dimensdes.

Embora percebamos agdes nos servigos de saide
mental que ainda estdo pautadas no modelo
tradicional psiquidtrico, como a énfase na
medicacdo, percebemos novas acdes que promovem
a construcdo de novos saberes e de novas praticas
que (des)constroem o modelo antigo. A abordagem
familiar de forma grupal, as reunides de equipe com
a presenca de todos os trabalhadores e a articulagao
dos servicos de saide mental com outros setores
sociais, com o objetivo de reinserir socialmente os
individuos, aponta para uma abordagem mais ampla
e integrada, assim como promove a (des)construcao
do louco como alguém que precisa ser isolado,

curado e incapaz de gerir sua vida.
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Sa@o muitas as transformacoes ocorridas na atengao a
saude mental em Sobral. Toda a rede foi instalada
para prestar servicos aos seus usudrios de forma
integral. O deslocamento das a¢cdes de saide mental
do hospital psiquidtrico para os servicos inseridos na
comunidade possibilita uma diluicdo das préticas por
todo o territério e favorece a pulverizacdo das acdes
em todos os niveis de atencdo do sistema de saude,
assim como nos demais setores da sociedade. Mas
como esta rede de atengdo vem sendo organizada?

Como se dd o acesso a esses servicos? E o que

veremos no proéximo capitulo.
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CAPITULO V: FLUXO DE ATENCAO A SAUDE MENTAL DE
SOBRAL (INTERACOES ENTRE OS NiVEIS DE
COMPLEXIDADE)

O presente capitulo pretende discutir a atengdo a saide mental no municipio de Sobral,
através dos niveis e complexidade do sistema de saude, bem como compreender qual a
concepcdo de rede de atencdo em saude mental que o municipio desenvolve e como se da a

articulacao desta atencdo na rede.

A Rede Integral a Saude Mental de Sobral é composta pelos seguintes servigos: Centro
de Atencdo Psicossocial (Caps-Geral), que atende a clientela com transtornos mentais; Centro
de Atenc3o Psicossocial Alcool e Drogas (Caps-Ad), responsavel pelo atendimento das pessoas
com problemas relacionados ao uso abusivo de substancias psicoativas; Servico Residencial
Terapéutico, onde moram pessoas que perderam os vinculos familiares e sociais egressas do
antigo manicomio da cidade; Unidade de Internagdo Psiquidtrica em Hospital Geral Dr.
Estevam, que é referéncia para os usuarios do municipio de Sobral e restante da macrorregido
norte do Estado do Ceard; Clinica Médica em Hospital Geral Dr. Estevam para os casos de
desintoxicacdo moderada e grave, Ambulatério de Psiquiatria do Centro de Especialidades
Médicas (CEM), referéncia para os casos de transtornos mentais da Macro-regido Norte e a

Terapia Comunitaria, que sdo realizadas nas unidades de saude da familia.

Acesso:

Os servigos de saude mental possuem diversas “portas de entrada”. Os usuarios tanto
podem ser referenciados pelas diversas unidades de saide do municipio, como pelos diversos
setores sociais, bem como por empresas privadas. Cada servigo de saude mental se adapta de
uma forma que possibilite um maior acesso as pessoas que dele necessitem.

O Caps-Geral possui uma demanda organizada, com os encaminhamentos realizados a
partir dos matriciamentos que ocorrem nas unidades de saude da familia, nivel primario de
atencdo a saude. Os matriciamentos sdo atividades de atencdo e de educacdo permanente
realizadas pelos profissionais dos servigos de saide mental em parceria com os profissionais
do Programa de Saude da Familia - PSFs.

Para Teixeira e Sola (2006), a organiza¢do dos servicos em estruturas piramidais por
niveis hierarquicos possibilita a superacdo do modelo de demanda espontdnea de
atendimento de doentes e inclui acbes de prevencdo de riscos e agravos, além de acgdes de
promoc¢do da saude. Cecilio (1997) corrobora com a idéia de que se pensar uma organizagao

de servicos de saude numa perspectiva piramidal, com niveis hierarquicos bem definidos, foi
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relevante para a desconstru¢do do modelo hegemonico em saude e afirma que a formulagédo
de uma “porta de entrada” que garanta acesso universal ao sistema é de extrema importancia,
pois € uma estratégia que reduz os gastos do sistema de saude, possibilita a criacdo de
vinculos entre a populagdo e os profissionais de saude do nivel primario e facilita o acesso da
populagdo aos servicos de saude.

Porém, a forma organizacional do servigco de saude mental Caps-Geral de Sobral, através
dos encaminhamentos da atenc¢do bdsica ndo tem apenas a finalidade de organizacdao do
sistema de saude em niveis hierarquicos, mas também promover apoio especializado aos
servicos de atencdo primaria a saude, possibilitando a ampliagdo dos conhecimentos em
abordagem, cuidados e encaminhamentos dos casos de transtornos mentais como
observamos empiricamente nos discursos convergentes abaixo:

“...n0s trabalhamos com demanda organizada. A demanda é
oriunda de encaminhamento que sdo realizados pelas
preceptorias de psiquiatria, realizadas nos centros de saude da
familia e também por pacientes egressos da ala de psiquiatria
do hospital geral Dr. Estevam.... alguns pacientes que ndo vao
pra ala psiquiatra que vao pra clinica, mas algumas situacdes
eles sdo encaminhados pra vim ao Caps...” (Trabalhador 5)

“...a porta de entrada é a estratégia de saude da familia...”
(Coordenador 3).

Percebemos, claramente, que o fluxo de organiza¢do do Caps-Geral se da de maneira
hierarquizada, através de uma demanda organizada que parte da atengdo primaria e chega até
o servico especializado, através da referéncia e da contra-referéncia. Como bem complementa
a discurso do seguinte usuario:

“...al me deram um papel para mim apresentar aqui no Caps,
ai passou uns dias ai eu vim aqui no Caps. gragas a Deus de |3
pra ca tem dado tudo certo...” (Usuario 5).

E fato que o modelo piramidal de organizagdo dos servicos de satde no Brasil foi de
extrema relevancia. Reduziu os gastos do sistema, possibilitou maior acesso a populagado,
promoveu a criacdo de vinculos entre populagdo e profissionais de saude, educou os
profissionais e a populacdo numa perspectiva de conhecimentos de como os servigos
funcionam e quais os seus objetivos especificos. Porém, como bem destaca Cecilio (1997) a

IM

forma “piramidal” de organizagdo ndo tem dado conta da demanda dos usudrios que buscam
os servicos de salde, pois as pessoas acessam o sistema de saude por onde é mais facil
conseguirem atendimento, além de nao se poder escolher o dia e a hora que vai adoecer. Por
exemplo, quando se adoece nos fins de semana e as unidades de ateng¢do primaria a salde ndo
estdo funcionando. Onde procurar atendimento se ndo nos espagos de urgéncia e

emergéncia?
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No caso de Sobral, os casos que necessitam de alguma urgéncia ou emergéncia nos
finais de semana sdo referenciados a Unidade de Internacdo em Hospital Geral Luis Odorico
Monteiro, avaliados pelo plantonista clinico e depois passando por uma avaliacdo psiquiatrica,

possivelmente ainda no final de semana, como bem destaca os discursos abaixo:

“....fui direto pra internacao, quando eu cheguei |4 ja tinha um
lugar certo pra eu ficar......(Usuario 9).

“..quando n3do o Caps jd encaminha o paciente com
prescricdo feita, até laudo ja vem preenchido de |a tudo bem
organizado ou nos finais de semana quando ndo tem, recebe a
atencdo do plantonista e pede uma avaliagdo o psiquiatra no
outro dia.....” (Trabalhador 8)

Os servicos possibilitam diversas formas de acesso aos cuidados necessdrios, nao
ficando a populacdo desassistida, principalmente, durante os fins de semana quando os
servicos de referéncia secunddria Caps estao fechados. E o mais importante é que o individuo
que foi atendido na emergéncia do Hospital sera depois encaminhado ao servigo de referéncia,
desobedecendo a hierarquia do modelo piramidal de assisténcia e podendo até mesmo, caso
ja seja usuario dos servigos, ser visitado pelo profissional de referéncia que o acompanha,
como bem complementa o discurso:

“..se tem um paciente internado na psiquiatria a gente
mantém intercdmbio com os Caps, questdo de prontuarios,
qual foi a ultima de depésito que foi administrada quando?...
Isso j& vem no prontuario...e também a gente busca outras
informac¢Ges enquanto o paciente esteja internado, fazer uma
visita domiciliar, rastrear melhor o que foi que houve saber se
esta tomando a medicagdo mesmo direito, que as vezes nao
estd aderindo bem ao tratamento e assim tem esse
intercambio...” (Coordenador 5)

Outro aspecto diz respeito aos procedimentos burocraticos do sistema de referéncia e
contra-referéncia que ocorrem de maneira engessada e rigida sem possibilidades de
flexibilizagdo, ficando a circulagdo dos usuarios obstacularizada por inUmeros procedimentos
que n3o garantem em nada os atendimentos dos usudrios (SILVA JUNIOR, ALVES & ALVES
2005). Um desses obstaculos sdo as exigéncias formais para que as consultas especializadas sé
sejam marcadas se referenciadas através da rede basica de saude, enrijecendo o acesso dos
usuarios aos servicos prestados (CECILIO, 1997).

O fato de a demanda ser organizada ndo significa necessariamente que ela obedeca ao

Ill

modelo “piramidal” de encaminhamento, através de referéncia e contra-referéncia e obedeca

a um fluxo que vai do nivel primdrio ao terciario hierarquicamente. A demanda pode ser
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organizada através de encaminhamentos de diferentes niveis hierarquicos do sistema de
saude e de outros setores desde que possua um protocolo a ser seguido e com pessoas
habilitadas para realizar tais procedimentos. Assim a demanda pode ser organizada de outra
forma, ndo obedecendo a padrées rigidos de hierarquizagado e utilizando-se de outros setores
gue ndo somente os servigos que compdem a rede de salde, como os discursos convergentes
abaixo nos mostra:

“...s0 que a gente tem algumas excec¢Oes a gente um didlogo
muito forte com a Grendene... algumas situa¢des que sao
verificadas pelo médico do trabalho ou pelo setor de servico
social da empresa que tem risco, que sdo pacientes com, mas
nem s6 pacientes do Caps, mas pessoas que procuram esses
profissionais relatam ideacgdo suicida, ou eles percebem que é
uma depressdo que ja ndo é algo leve eles ja encaminham,
ligam pra gente, encaminham e a gente ja atende sem passar
pelo tramite da atencdo basica....” (Trabalhador 5).

“.nossa demanda ela chega na rede, ndo so6
espontaneamente direto ao servico.... ela chega também
através dos equipamentos que compdem a rede... o
hospital.... nds temos encaminhamentos da unidades bdasicas
de saude... de outros equipamentos que ndo compdem a
rede.... de programas sociais daqui do municipio, como por
exemplo conselho tutelar, um CREAS, CRASS... eu citaria
também o Juizado, o férum” (Trabalhador 1)

“..ela tava usando droga, na escola ela teve baixo
rendimento escolar, e eu fui pedir ajuda até o SOS crianga,
onde ela foi colocada no abrigo domiciliar de sobral, e ai ela
foi encaminhada pra ca... através do abrigo domiciliar.....”
(Usuario 1)

Defendemos, portanto, a demanda organizada como uma forma de melhorar e dar mais
qualidade aos encaminhamentos aos servicos de salde, e ndo apenas uma forma de se
enrijecer em normas e procedimentos técnicos que muitas das vezes dificultam o acesso dos
usudrios aos servicos. Esta seria uma das formas de responsabilizar os diversos setores da
sociedade, bem como os atores envolvidos, garantindo interlocu¢do e proporcionando a
criacdo de novas redes de articulacdo e responsabilizagdo mutua dos casos encaminhados.
Como bem destaca Hartz e Contandriopuolous (2004. p. 334), uma dupla leitura deve ser
observada sobre a natureza do objeto “rede”: uma que diz respeito a estrutura organizacional,
voltada para a producdo dos servigos e outra que diz respeito a renegociacdo dos papéis dos
atores envolvidos no processo; possibilitando novas solugdes para antigos problemas através

de um contexto de mudanga e de compromissos mutuos.

Cecilio (2001) propde que a integralidade da assisténcia ndo esta restrita apenas a um

servico de saude, é fruto da articulagdo entre os servicos que compdem o sistema de saude e
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mais ainda aos diversos setores da sociedade que estdao envolvidos, ndo necessariamente o
setor salde. Para o autor acima, as tecnologias em saude para melhorar a qualidade de vida da
populacdo estdo distribuidas numa ampla gama de servicos, necessitando, portanto, de um

esforco intersetorial.

Podemos observar que os servicos de salide mental de Sobral ndo se consolidam como

Ill

modelo “piramidal” através dos procedimentos de referéncia e contra-referéncia, pois

apresentam outras possibilidades de acesso aos servigos e procuram se adequar a demanda
que se apresenta. Ndo ha uma rigidez quanto a “porta de entrada”, ou seja, hd uma quebra da
légica verticalizada do sistema de saude. Os encaminhamentos podem vir tanto no nivel
primario de atencdo quanto referenciado dos hospitais de referéncia Os clientes advém dos
mais diversos setores sociais, bem como de quaisquer niveis de complexidade do sistema de

salide, como se comprova nos discursos que se seguem:

“..peguei uma depressdo na empresa de calcados e fui
encaminhado para o Caps-Geral...” (Usuario 3)

“...Fui no hospital conversei com a assistente social de la e ela
foi e me encaminhou pra ca...” (Usuario 8)

“.se é um caso grave que a pessoa precisa de um
atendimento, de um pronto atendimento, ai nés temos o
técnico o trabalhador de saude que fica de referéncia no
acolhimento, tanto no turno da manhad quanto no turno da
tarde ele acolhe este caso...” (Coordenador 3).

“..ou de populares que vé uma pessoa desorganizada que esta
perambulando pela rua e ai nos comunica e a gente faz a
busca ativa nessa situacdo...” (Trabalhador 5).

Outro fator é a particularidade de cada servico de saude mental que, devido ao seu
perfil de clientela, pode estar aberto a demanda espontanea, como é o caso do Caps-Ad, que
atende a clientela com problemas relacionados ao uso de substancias psicoativas, que por
natureza tem dificuldade de buscar os servicos especializados, como bem ilustra o discurso

abaixo:

“....de primeiro tinha que vir encaminhado do médico do
posto de saude do bairro, mas agora pode vir direto ja...”
(Trabalhador 4).

“o acompanhamento do Caps-Ad quando eu comecei a usar
crack...” (Usuario 2).

“...al o paciente chega né, vem por demanda espontanea...
pode ser por encaminhamento, pelo PSF, pelo posto de satde,
ou por intermédio de terceiros...” (Trabalhador 2)
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De acordo com o Programa de Atencio Integral a Usudrios de Alcool e Outras Drogas, no
ambito do SUS, os principais componentes da assisténcia aos usuarios sdo: a atencdo basica; os
CAPS-AD, ambulatdrios e outras unidades hospitalares especializadas; a atencdo hospitalar de
referéncia e a rede de suporte social (associacdes de ajuda mutua e entidades da sociedade
civil), complementar a rede de servicos colocados a disposicdo (MORAES, 2008). A atencdo a
saude mental de Sobral demonstra consonancia com o referido Programa quando facilita o
acesso dos usuarios aos servicos, através da demanda espontanea e articula as a¢cées com os
diversos niveis de complexidade do sistema de saude.

Nesse caso o modelo “piramidal” de organizacdao dos servicos pode inviabilizar os
encaminhamentos e conseqlientemente o acesso ao referido servico Casp-Ad, ja que
naturalmente os usudrios de drogas ndo se sentem a vontade em buscar os servicos de
atencdo basica em sadde. A necessidade burocratica de um encaminhamento podera fazer
com que o usuario se intimide em buscar um servico de saude préximo a sua casa, pois ha
muito preconceito e discriminacdo em relagdo as pessoas que tém problemas relacionados ao
abuso de substancias psicoativas.

Percebemos, portanto, que a ateng¢do a saide mental em Sobral possui varias “portas de
entrada” para os que necessitam de cuidados; caracterizando um modelo de atencdo que se
distancia de um modelo verticalizado e passa atuar de maneira horizontalizada, aproximando-
se de uma articulacdo em rede, de acordo com o conceito de Deleuze e Guattari (1995): o
modelo rizomatico, onde uma das caracteristicas mais importantes deste tipo de modelo é ter

sempre multiplas entradas.

Atencdo em Rede

Pelo que ja podemos observar, a organiza¢do dos servigos de saude mental se aproxima
de uma organizacdo em rede. Ndo apenas pelo fato de existirem diversos servicos que
compbem a salde mental no municipio nos diversos niveis de complexidade do sistema de
saude, nem ainda pelas equipes muitiprofissionais que integram o quadro de funcionarios, mas
pelo poder de articulagdo dos servicos entre si e também pela articulagdo dos servigcos de
saude mental com os demais setores sociais. A organizacdo em rede rompe com o modelo
tradicional hierarquico em niveis de complexidade rigidos sem poder de flexibilizacdo das
acGes, limitando a assisténcia e organizando a demanda de acordo com as necessidades do
sistema e ndo de acordo com as necessidades dos usudrios.

Para Franco (2006), todo processo de trabalho em saldde opera em rede, pois parte da
perspectiva que a relagdo entre os trabalhadores e deles com usuarios, que estdo inseridos

num dado territério, possibilita a interlocucdo entre os atores na construcdo de redes de
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articulagdo na producdo do cuidado, porém a construcdo desta rede pode estagnar e ficar
enrijecida pelos procedimentos burocraticos e normativos, através de regras preestabelecidas
que repetem velhos métodos de gerir o cuidado. Isto parece ndo acontecer na atengdo a saude
mental em Sobral, como demonstra o discurso abaixo, que desconstrdi a norma estabelecida e
lanca novas possibilidades de integracdo entre os diversos servicos que compdem o sistema de
salde:

“...este fluxo pode entrar pelo hospital, que ndo é a forma
preconizada, a forma seria entra pela atencdo bdsica...”
(Trabalhador 9)

A relagdo entre os servigos de salde mental secunddrio Caps e a Unidade de Internagao
Psiquiatrica é bem estreita, assim como a relagdo com as unidades do Programa de Saude da
Familia. Um dos motivos é o de que varios profissionais que trabalham nos servigcos Caps
atuam também na Unidade de Internagao e realizam o matriciamento nos postos de salude do
municipio, possibilitando um acompanhamento mais proximo dos casos e facilitando a
comunicagdo entre os servicos, complementando a idéia acima discutida de que o processo de
trabalho em rede se constrdi a partir da desconstru¢do dos modelos preestabelecidos e
normativos, engessado em funcdes cristalizadas. Idéia esta complementada pelos discursos
que se seguem:

“....Como a equipe de internacdo € a que compdem 0s outros
servicos entdo € um processo bem menos burocritico, sé
precisa saber se tem vaga ou ndo...” (Coordenador 2)

“...e uma coisa que facilita muito é o fato de ter profissionais
num servico que freqlientam o outro isso ajuda muito a
questdo da comunicacdo da relagdo do paciente com a
equipe....” (Trabalhador 6)

“....como a gente tem a unidade psiquidtrica e tem a clinica
tem um médico que trabalha com a gente que trabalha todos
os dias no hospital ele é que faz esta ponte.... como a gente
tem dois assistentes sociais um no Caps-Ad e outro no Caps-
Geral que estdo uma vez por semana no hospital, casos que
precisem de alguma resolugdo do servigo social... a gente
tenta fazer de toda forma para que assim que o paciente saia
do hospital seja encaminhado pra cd, como a gente da
plantdo, tem todo um envolvimento, ndo é s6 o médico que
esta la é uma equipe toda....” (Coordenador 1)

“...a comunicagdo entre UBS e os servicos de referéncia Caps e
Caps-Ad a maioria é feita através da preceptoria de Psiquiatria
que agora, ha um tempo ja estd, ndo so estda indo sé o
psiquiatra em alguns centro de saude da familia ja vai o
psiquiatra e outro profissional, como terapeuta ocupacional,
psicélogo....” (Trabalhador 5)
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Este aspecto vem reforcar a idéia de que os servigos de saiide mental de Sobral se
organizam em forma de rede, distanciando-se da l6gica hierarquizada e “piramidal” dos
modelos mais tradicionais de assisténcia. O fato desta articulagdo se dd em rede e ndo de
maneira “hierarquizada” nao significa que os servigos absorvam a demanda de maneira
desorganizada, tais quais os modelos de acesso através da demanda espontanea, na
maioria das vezes equivocada e sim pelo fato de haver articulagdo horizontalizada dos
servicos e entre os diversos niveis de complexidade do sistema, através da circulagcdo
dos profissionais pelos diversos servicos que compdem a rede, pelos fluxos de
encaminhamentos dos usudrios dentro desta rede e pela articulacdo dos servicos com

outros setores da sociedade.

Os servicos de saide mental se articulam entre si e se articulam com o restante da
rede de servicos que compdem o sistema de saide. Rompem com a idéia de
hierarquizacao de organizacdo dos servicos de saide, permitindo a circulagdo de
profissionais pelos servicos que compdem a rede e atuando nos mais diferentes niveis
de complexidade, assim como possibilita a assisténcia dos seus usudrios a0 mesmo
tempo nos mais diversos niveis de complexidade do sistema de satde. Essa proposta de
organizacdo ¢é qualificada por Toéfoli (2007) como uma ‘“des-hierarquizacdo”. Os
profissionais estdo em varios servicos de saide mental, nos seus mais diversos niveis de
complexidade: Unidade de Internacdo Hospitalar, Caps e PSF. Podemos ainda
empiricamente comprovar que esta “Des-hierarquizacao” proposta pelo autor também ¢é
reforcada no presente estudo quando observamos a circulagdo dos usudrios de saude
mental em niveis de complexidade diferentes a0 mesmo tempo, desconstruindo a idéia
enrijecida do modelo “piramidal” de atencdo a saude, onde o individuo sé poderia estar

em um nivel hierdrquico por vez.

O fato de os profissionais poderem circular através dos servicos viabiliza a
constru¢do de novas articulagdes e fluxos conectivos, além da experimenta¢do de novos
processos de trabalho, ndo se cristalizando em determinadas fungdes especificas. Os
profissionais que realizam os matriciamentos t€ém a possibilidade ainda de observarem
0s usudrios no seu territério e observar comportamentos que nao poderiam ser

percebidos, por exemplo numa internacdo ou num acompanhamento ambulatorial.

Para Campos (1999) o apoio matricial, ou seja, o apoio especializado Dod6 a uma
determinada equipe, por profissionais que com maior habilidade em um dado

conhecimento, possibilita a construcdo de um projeto terapéutico singularizado para os
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usudrios, rompendo com a velha 16gica burocrética do encaminhamento das referéncias
e contra-referéncias, que, na maioria das vezes, costuma ser uma ferramenta de
desreponsabilizacdo dos profissionais em relacdo aos usudrios. No matriciamento, hd a
configuragdo da constru¢do de um projeto terapéutico amplo, onde ndo apenas a equipe
de referéncia estd envolvida no caso, mas articula outros atores para a conducdo do

caso.

Corroborando com esta idéia Nobrega e Vieira (2004) propdem que a prética
terapéutica no territério se modula de maneira diferente da do consultério, construindo
um trabalho junto a populacdo local e nos servigos comunitdrios. A interconec¢ao entre
os servicos de saude de mental e os PSFs evita a fragmentacdo dos atendimentos e
facilita o planejamento das ac¢des no territorio, tais como: os atendimentos domiciliares

e as intervencdes clinicas na rede pessoal significativa dos sujeitos.

Como percebemos, o matriciamento possibilita a construcdo de um projeto
terapéutico que ndo se limita as fronteira de um dado servigo, é diluido em diversas
instancias, articulado por uma equipe de referéncia e mobiliza diversos atores para lidar
com o andamento do caso. Possibilita um carddpio amplo de estratégias que enriquece o
projeto terapéutico e viabiliza a articulacdo de redes de cuidados. Os servicos de satde
mental, através dos seus profissionais que formam as equipes de matriciamento, podem
explorar recursos comunitdrios outros que ndo apenas as ferramentas clinicas dos
ambulatérios, discutindo com as equipes de saide da familia estratégias que perpassem
os diversos niveis de atencdo do sistema de sauide, e criando novas linhas de cuidado

que visem atender a demanda do usudrio.

Destacamos, portanto, que o fato desta juncdo de servigos de saide mental se
auto-intitular “Rede de Atencao Integral a Saide Mental de Sobral-CE” poderia suscitar
a idéia de uma rede que estd dissociada do restante da rede de servico que compdem o
sistema de saide, porém nido é o que identificamos empiricamente nos discursos

convergentes que se seguem:

“....a unidade de saide quer discutir um caso vai a equipe do
Caps até eles ou a gente vai discutir um caso aqui no Caps
chama a equipe de saide da familia pra vim discutir
conosco.....(Trabalhador 5)

“

..... dentro dessa rede vai estar circulando dentro dessa rede,
e a rede entra tanto os Caps, quanto o hospital como a
atencdo basica, como por exemplo, ele (o Paciente) pode estar
frequiientando os trés niveis de atencdo dentro dessa rede....
Ele pode ser internado num periodo e ficar no Caps outro



132

periodo, pode dentro desse mesmo periodo esta no Caps e na
atencdo basica..... participando da terapia comunitaria que
acontece na atencgdo basica, participando da massoterapia, ou
sendo acompanhado pelo psiquiatra |4 na atengdo basica e no
Caps pelo psicélogo.... entdo ele vai estar circulando dentro
dessa rede dependendo das necessidades dele......”
(Trabalhador 9)

“....Passei primeiro por aqui e daqui eles me botaram pra la.....
Da outra vez foi |4 da clinica do Dr. Jurandir (ambulatério de
DST), que o médico psiquiatra me levou pra |a também..... de
I3 ele ja me encaminhou pra la (pro hospital) quando eu passei
uns dias 14 e sai bem melhor. (Usuario 9)

Vislumbramos a atengdo em saude mental em Sobral como uma raiz do tipo rizoma, de
acordo com o conceito de Deleuze e Guattari (1995), onde a forma de organizacdo é
caracterizada pelas multiplas dimensdes e interconexdes. Ndo possui uma hierarquia
preestabelecidas e sim varias possibilidades de entrada e de circulagdo por esse emaranhado
da rede que se interconecta com o objetivo de prestar atencdo aos que dela precisam,
possibilitando ndo sé uma capilaridade no atendimento de seus usuarios entre os servicos que
a compdem a atencdo a saude mental, mas também com os outros servigos de saude em seus
diversos niveis de complexidade.

FIGURA 4: Modelo de Atengdo a saude mental do municipio de Sobral-CE.
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REDE DE ATENCAO EM SAUDE MENTAL SOBRAL-CE
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Fonte: Adapiado do modelo Riroma de Delewre e Guattan

A forma de organizagdo em rede rompe com o modelo de hierarquizac¢do tradicional e
aproxima-se, de acordo com Silva Junior, Alves & Alves (2005) de uma rede circular, com
multiplas entradas e se organizando a partir das necessidades dos usudrios. Uma rede onde
ndo ha maior ou menor, posterior ou anterior, inicio e fim, e sim um emaranhado de ligacdes e
conexdes que tém como objetivo final o atendimento da demanda do usuario e a articulagédo
de diversas possibilidades para o cuidado dos pacientes.

Observamos, portanto, que a atenc¢do a saude mental em Sobral aproxima-se de um
modelo (des)hierarquizado que viabiliza o cuidado integral dos seus usuarios a partir da
articulacdo dos servigo entre si e da articulagdo dos servicos de saude mental com o restante
da rede assistencial de saude. Possibilita articulagdes com os diversos setores da sociedade e
ajuda a desconstruir a idéia de que o louco precisa ser tratado apenas num espaco restrito a
ele. Onocko-campos e Furtado (2006, p 1056) afirma que os Caps tém a fungdo primordial de
articular as a¢des de saude mental no territdrio, articulando suas a¢des nos diversos niveis de

complexidade do sistema de saude e possibilitando a articulagdo com outros setores sociais. A
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subversdo da légica da hierarquizacdo efetivada pelos Caps, ao estruturarem- se como
“equipamentos-sintese”, agregam os diferentes niveis de aten¢do em uma sé unidade;
fazendo emergir relevantes questdes e debates no ambito da prépria organizacdo do SUS.
Percebemos, portanto que a articulacio dos servicos de saude mental em rede
horizontalizada possibilita uma interlocucdo maior doss servicos com os demais servicos de
saude, promovendo uma maior capilaridade das acGes em saude mental no territério e se
articulando com outros setores sociais. Desconstroem a légica piramidal hierdrquica do
Sistema Unico de Saude, permitindo vérias opgdes de “portas de entrada” para seus usuarios
na rede de servigos, possibilitando o transito dos profissionais da rede de atencdo através dos
diversos niveis de complexidade do sistema de saude, permitindo ao usudrio estar, de acordo
com seu projeto terapéutico, em varios niveis de complexidade ao mesmo tempo, sendo os

servicos verdadeiros agenciadores das a¢Ges de saude mental.
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CONSIDERACOES FINAIS

A implantagdo da Rede de Atencdo Integral a Saude Mental de Sobral-CE passou por
todo um processo politico para ser finalmente concretizada. Apds o fechamento do hospital
psiquiatrico, foi construida, toda uma rede de servigos que possibilitasse uma assisténcia
integral aos portadores de transtornos mentais. A assisténcia integral esta diluida nos trés
niveis de Atencdo do Sistema de Saude, nivel primdrio: com ag¢bes de salde mental nos
Programa Saude da Familia, através dos matriciamentos em salude mental, nas discussGes
conjuntas dos casos atendidos e nas rodas de terapias comunitdrias. No nivel secundario, com
a implantacdo dos Centros de Atencdo Psicossocial (Caps e Caps-Ad), na implantacdo da
Unidade de Internacdo Psiquiatrica em Hospital Geral — nivel terciario e, posteriormente, a
internacdo de casos psiquiatricos mais leves na unidade clinica do mesmo hospital; além da
articulacdo desse servico com o restante dos servigos que fazem parte do sistema de saude e

com outros setores da sociedade.

Ao longo dos ultimos nove anos, a aten¢do em salde mental no municipio tem
passado por transformacdes profundas, avancando ndao somente na construcdo de novos
servicos de saude mental, mas também substituindo um modelo de atencdo manicomial

excludente e biologicista por um modelo de atengao psicossocial e inclusivo.

No entanto, dificuldades sdao enfrentadas, pois a (des)constru¢ao do antigo modelo de
atencdo ndo é uma tarefa facil devido a toda uma construgdo tedrica e pratica do antigo
modelo psiquiatrico cldssico e o da assisténcia em salude, ainda centrado na doencga e na busca

pela cura.
Dificuldades

As mudancas ocorrem de forma lenta, principalmente em relacdo a (des)construcdo do
estigmas de “louco”, “incapaz” “violento”, “improdutivo” atribuidos as pessoas com
transtornos mentais, fruto da institucionalizacdo reforcada e afirmada cientificamente pelo
aparato manicomial. Embora passados quase dez anos da implantacdo da rede, ainda
percebemos os escombros do manicomio, por parte dos profissionais, inclusive dos que estdo
diretamente ligados a saude mental. Os profissionais dos PSFs ainda tém dificuldades de
entender como se aborda individuos com transtornos mentais e, por vezes, até desconhecem
estas pessoas como potenciais adoecedoras de outras patologias e que podem ser cuidadas

em locais que nao os espacos que lhes foram reservados por séculos de exclusdo.
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A idéia de um lugar onde as pessoas possam ser tratadas e curadas ainda aparece nos
discursos, como se a Unica forma de cuidar dessas pessoas fosse isolando-as da sociedade e
separando-as das familias para que venham a ter o minimo de tranqulidade distante dos que
adoecem mentalmente. Esse pensamento ainda estd engendrado na populagdo como se o
adoecimento psiquico fosse algo centrado no individuo, no corpo biolégico e ndo na

estruturacdo do sujeito inserido numa familia, numa sociedade, conjunto de varias dimensdes.

Percebemos ainda a pratica medicamentosa com um grande poder estruturado, com o
carater do tratamento preso a légica do manicémio, onde os medicamentos eram a Unica
forma de apaziguar os corpos e as mentes insanas. Embora novas praticas estejam inseridas
nos novos servicos de salde mental, o remédio aparece ainda como o recurso que possibilita a
cura, que traz o apaziguamento dos sintomas, possuindo assim uma representagao muito forte

no campo da saude mental.

Outra dificuldade que percebemos é o da Rede de Saude Mental de Sobral atender, de
forma adequada, a demanda advinda dos outros municipios, devido aos pactos de
regionalizacdo. Por ser sede de uma macrorregido é sobrecarregada de fungdes e ndo da conta
de fornecer um atendimento de qualidade aos que dela necessitam, além de que os
municipios parecem ndo se mostrarem eficientes na contrapartida, fornecendo as medicacdes,

o transporte e assumindo os casos em seus territorios com responsabilizacdo.

No entanto a Rede de Atencdo a Saude Mental de Sobral nos possibilita refletir sobre
questdes que perpassam a saude coletiva, no que diz respeito aos modelos de organizagdo dos

servicos de saude no Brasil.
Reflexdes

A atencdo a saude mental em Sobral rompe com normas organizacionais estabelecidas
com o objetivo de prestar uma melhor assisténcia aos que delas necessitem Rompe com o
modelo verticalizado do Sistema de Saude e possibilita articulagées horizontalizadas entre os
niveis de complexidade do sistema, através dos servicos de salde mental, ou das a¢Oes que
sdo desenvolvidas. (Des)constréi o modelo hierarquizado quando possibilita a circulagdo dos
profissionais por todos os niveis de complexidade. Os profissionais circulam na rede de
atencdo em seus diversos niveis, atendendo, acompanhando os casos, experimentando
espacos novos de trabalho, conhecendo os usuarios em seus territérios, viabilizando a
construcdo de um projeto terapéutico que efetivamente englobe uma maior gama de recursos

terapéuticos.
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Outro fator que rompe com a ldgica verticalizada e hierarquica de organizacdo dos
servicos de saude é a possibilidade de os usuarios circularem nessa Rede de atencdo a medida
que vdo demandando necessidades e podendo estar ao mesmo tempo frequentando niveis
hierarquicos diferentes no mesmo momento como por exemplo, estar internado na UIPHG e
poder e realizando atividades nos Caps, com o objetivo de ja construir um vinculo com as

equipes que vdao acompanha-lo na pds-alta.

O presente estudo destaca ainda que os fluxos de encaminhamento nos servico podem
acontecer de diversas formas e ndo apenas se da a partir da aten¢do primaria, com
encaminhamentos burocraticos e desresponsabilizagdo dos casos. Os fluxos podem ocorrer em
diversas dire¢des, possibilitando um maior acesso a rede de cuidados de forma organizada e

sem desassisténcia aos seus usuarios.

Concluimos, portanto, que a aten¢do a saude mental em Sobral tem possibilitado a
(Des)construcdo do modelo manicomial, através da implantacdo de servicos e agbes que
abarquem as diversas demandas do usuarios nos diversos niveis de complexidade do sistema
de saude, assim como promovendo a (des)contrucdo na sociedade do estigma e do
preconceito das pessoas com transtornos mentais. A organizacao dos servicos em rede, que
perpassa os diversos niveis de complexidade do sistema de saude, possibilita uma articulacdo
maior dos servicos entre si e entre esses servicos com os demais servicos de salde, assim
como com os diversos setores da sociedade. Esta articulacao de forma horizontalizada viabiliza
a assisténcia de maneira mais integrada aos seus usudrios, articulando os cuidados aos
usudrios com uma gama de possibilidades no seu territério e nos demais equipamentos
sociais; contribuindo para a (des)construcao da segregacdo e do confinamento das pessoas

portadoras de transtornos mentais.
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Apéndice A - Termo de consentimento livre e esclarecido usuarios

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA

PESQUISA: ATENGAO A SAUDE MENTAL DO MUNICIPIO DE SOBRAL-CE: INTERAGOES ENTRE OS NiVEIS
DE COMPLEXIDADE, COMPOSIGAO DAS PRATICAS E SERVIGOS.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
USUARIOS

O estudo pretende contribuir para a discussdo do modelo de saude mental a fim de garantir o
acesso universal com efetividade e resolutividade, como o grande desafio a ser enfrentado na luta pela

implementagdo efetiva do Sistema Unico de Saude e da construgdo da cidadania.

A pesquisa tem como objetivo: Analisar a organizacdo da Rede de Atencdo Integral a Saude
Mental de Sobral-CE nos anos de 1999 a 2008, na composicdo das praticas e servigos. A pesquisa sera
realizada nos servicos que compdem a Rede Integral a Saude Mental de Sobral, e utilizard métodos

qualitativos de pesquisa: entrevista semi-estruturada e observagdo sistematica das praticas.
Garante-se que:

— A pesquisa ndo trard prejuizo na qualidade e condi¢do de vida e trabalho dos participantes;

— As Informacgdes serdo sigilosas, e que ndo havera divulgacdo personalizada das informacgdes;

— Os dados e as informagdes coletadas serdo utilizados para compor os resultados da investigacdo;

— Todos os participantes tém a seguranca de receber esclarecimentos a qualquer duvida;

— Os participantes tém liberdade de retirar o consentimento a qualquer momento da pesquisa.
Coordenador da Pesquisa: Profa. Dra. Maria Salete Bessa Jorge. Tel/Fax: (85) 3101.9826/3101.9891

Fortaleza, / /

Assinatura do Participante Assinatura do

Pesquisador
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA

PESQUISA Ateng¢ao a Saude Mental do municipio de Sobral-CE: Intera¢gdes entre os niveis de

Complexidade, composi¢do das praticas e servigos.

Eu aceito participar da pesquisa Atengdo a

Saude Mental do municipio de Sobral-CE: interagOes entre os niveis de complexidade, composi¢do das

praticas e servigos de forma livre e esclarecida.

Fortaleza, / /
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Ass./Rubrica do Participante:

Ass. do Pesquisador:

Apéndice B - Termo de consentimento livre e esclarecido gestores/trabalhadores

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA

PESQUISA: ATENGAO A SAUDE MENTAL DO MUNICIPIO DE SOBRAL-CE: INTERAGOES ENTRE OS NiVEIS
DE COMPLEXIDADE, COMPOSIGAO DAS PRATICAS E SERVIGOS.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
GESTORES/TRABALHADORES

O estudo pretende contribuir para a discussdo do modelo de saude mental a fim de garantir
0 acesso universal com efetividade e resolutividade, como o grande desafio a ser enfrentado na luta
pela implementagdo efetiva do Sistema Unico de Satde e da construcdo da cidadania.

A pesquisa tem como objetivo: Analisar a organiza¢do da Rede de Atencdo Integral a Saude
Mental de Sobral-CE nos anos de 1999 a 2008, na composi¢do das praticas e servigos. A pesquisa serd
realizada nos servicos que compdem a Rede Integral a Saude Mental de Sobral, e utilizard métodos
qualitativos de pesquisa: entrevista semi-estruturada e observagao sistematica das praticas.

Garante-se que a pesquisa ndo trara prejuizo na qualidade e condicdo de vida e trabalho dos
participantes, salientamos que as informacdes serdo sigilosas, e que ndo haverd divulgacdo
personalizada das informacgdes.

Os dados e as informagdes coletadas serdo utilizados para compor os resultados da
investigacdo, as quais serdao publicados em periddicos e apresentados em eventos cientificos além de
proporcionar beneficios para ampliar a visdo dos gestores da saude, a fim de criar politicas que
melhorem a qualidade dos servigos.

Todos os participantes tém a seguranca de receber esclarecimentos a qualquer duvida e a
liberdade de retirar o consentimento a qualquer momento da pesquisa.

Coordenador da Pesquisa: Profa. Dra. Maria Salete Bessa Jorge. Tel/Fax: (85) 3101.9826/3101.9891

Fortaleza, / /

Assinatura do Participante Assinatura do
Pesquisador

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA

PESQUISA: Atencdo a Saude Mental do municipio de Sobral-CE: Intera¢des entre os niveis de
Complexidade, composi¢ao das praticas e servigos.

Eu aceito participar da pesquisa Atencdo a
Saude Mental do municipio de Sobral-CE: intera¢Oes entre os niveis de complexidade, composi¢do das
praticas e servicos de forma livre e esclarecida.

Fortaleza, / /




Ass./Rubrica do Participante:

Ass. do Pesquisador:
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Apéndice C- Roteiro de Entrevista Usuarios

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA
(UECE)

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE (CCS)
MESTRADO ACADEMICO EM SAUDE
PUBLICA
Roteiro de Entrevista
(Usuario)

1. Identificacao
Vocé esteve no servico na condi¢do de:

Usuario( )

Acompanhante ()

Sexo: [ ] Masculino [ ] Feminino
Idade: anos

2. Roteiro da Entrevista semi-estruturada

e Fale do seu processo de chegada até este servigo?

e Fale de seu atendimento no servico (horario de funcionamento, tempo de

espera, informagdes acerca do funcionamento do servigo)?

¢ O que motivou vocé a procurar esse servigo?
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Apéndice D - Roteiro de Entrevista Trabalhador/Coordenador

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA
(UECE)
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE (CCS)
MESTRADO ACADEMICO EM SAUDE
PUBLICA
Roteiro de Entrevista
(Trabalhador/Coordenador)

1. Identificacao
Sexo: [ ] Masculino [ ] Feminino
Idade: __ anos
Gestor(a) () Trabalhador(a) ()

2. Roteiro de entrevista semi-estruturada

Relate como se dé a organizagdo do trabalho nesta unidade (relag@o entre
a equipe e os usudrios, admissdo do cliente ao servico, elaboracdo do

projeto terapéutico, interna¢do, encaminhamentos/acompanhamento).

Fale como se processa o fluxo de atendimento da Rede Integral a Satide
Mental do Municipio de Sobral-CE (interacdes dentro da Rede e
articulacdo com os demais setores sociais e de saude, atuacdo da Rede

nos trés niveis de complexidade do sistema de sadde).
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Apéndice E - Roteiro de Observagdo Sistemdtica

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA
(UECE)
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE (CCS)
MESTRADO ACADEMICO EM SAUDE
PUBLICA

(Roteiro de Observagao Sistematica)

Utilizac@o de outros espacos na comunidade para realizacdo de atividades e

atuacdo da Rede nos niveis de complexidade do sistema de satde;

Fluxo da Rede de Atencdo a satide mental e as suas interagcdes com 0Os

demais niveis de complexidade do sistema de sauide.
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ANEXO I - Portaria CCA - 113 de 10 de Julho de 2000

Il SECRETARIA DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL

_ PORTARIAIGCA N. 143, DE 10 DE JULHO DE 2060
| :

Dispiie scbre o destredanciamento

da Casa de Repouso Guararapss como
7 Instituigio contratada para prestaglo de
7 sorvigos ao SUS e dd outras providénclas,

:_ O SEGRETARIO DE SAUDE ARSISTENCIA BOCIAL,
I o uso de SUaS ADLIGIES, ©  SIDERANDO! 6 diopént no néisd X do stigo 18 de
& st ‘dos municipios catebrar con
- Lei B.0BO, de 19.9.90, que define Sao,mgaﬁ..o | l
: & convénios com entidades prestadores de 3263 ﬁ%m%m aamm:am,g come

| contolar & avalar oL o DR DO & Uel Estadual N2 12.151, d8 207 95,
_ que dispde sabre a oxtingo iva- dos’ :uanmﬁwﬁ umasnﬁ_mwﬂ va. outros
recursos assislenciais e reguiamente e internagdo paiguldiica compl o
CONSIDERANDO. ' Porana/MS/GM N .

difeiizen para a reestruturecho do modelo de atengio ao

nhmbito doSYS; =

CNSIDERANDC as dendncias sfetuadas pela Comissao
de Direitos Humanos da Assemblsia Legisiativa do Estada do Cears; pels Comissdo

l 11.2.2000, cue estabe
7 | portador de franstornes
L

e Sadcs ‘Mehtal da SESA; e aquelas constantes do Processo N.
7 _ WMﬂﬂMm.won“ EWmngmv"nm Procuradoria Regional dos Direitos do Cidadéo, MMM mw
Ministério Plblico Fedaral; bem como as gsﬂxmuma ] éawﬁnmﬂomy Sﬂn__ g
Relaidrio de Sindicincis N.° 002088, confescionado pelo Sistema Municip: o
I Auditoria e Sobral, Tesultants”de epuraglio circunstandiada sobre am:mmwmw
“ tortura ® maus tratos, envolvende-a morte do paciente DAMIAD XIMENES LOPES,
v CDNSIDERANDO. a Bmm»awcﬁnmnom amm Mmﬁwﬂwmmw
iquigtrica nie Munlcipic da sebral; eavalvendo & incorporagio de novas teo
M”mmn_wmg,am nauomﬁﬂ_ dentro do contexto da m&&q& Psiquidtrica mBmM_@J, ﬁmmm
I como fulcro & humanizagfio de aengio e @ reinlegragdo social e famiiar

7 | patientes psiquidiricos, : - S

Ruq Vikste: ke Modedras, _Naa.mng;wmuui.:.uo.m@aﬁ&.ﬁ».joﬁ.%@@d%@@m@r.ﬂé
, L nhemat Neswsneesleo reoma 7 ot

1L 170

Etralo o Barat

Phglbstine Honicpatte Sibind

CONSIDERANDO  a  redefinicho  das abordagens
rlos da rede assistencial psiquidtrica do Municipio por parte da
ar de Saude mental de Sobral @ da Junia interventora da Casa
Sy Guararapes; v

CONSIDERANDO o credenciamentc do Hospilal Dr.
-..1::_. para prestagio de servicos ac SUS, envolvendo ss urgéneias
floas;

CONSIDERANDO a estuturagiio da  Residéncia
Taraphution no Municipic de Sobral como alternativa assistencial ses pacientes
sunifloadons e hqueles com perda do vincula familiar;

COSIDERANDO a estruturagic do CAPS de Sobral para
asalalbnoia interdiscipiingr especializaga aos pacientes psiquidiricos residentes no
Munlslplo no nivel ambulaterial, & & adscrigho destes as Equipes do Programa de
Haude da Familia; e

CONSIDERANDO & vinculaghio de pacientes psiquidlricos
jrusedentes de outros municipios que r i deg isténcia psiquidtrica no
fivel smbulatorial a0 Ambuistério Especializado em ‘Pelquiatria do centro de
[ puolalidades Médicas. i
mmmore.mn.

scrédericlar 2 Casa de Repouso Guararapes
rastar servipos a0 SUS na drea de assisténcia

Art. 1%+
como Instituigso contratade
hospltatar em psiquiatria;

| . At o estabelecids que a asstsidncia hospitalar 4
urgéneias psiquidtricas. o rar£e-i0. no ‘hospital Dr. 'Estevio’ Ponte, sob
superviséo da Equipe de Sadde Mental do Muricipio, % - f

; A Fioa estabslecido que o seguimento ambulatorial
dos pacientes psig X &0 'a carge do CAPS de Sobral, no nivet
aspeciglizado, e do Programa de Satde da Famflig, no-nivel da atengao basica, para
08 pacientss procedentes de Sobral, ea cargo do Ambulatério Especializade de
Psiquiatria do Centro de Especialidades Médicas, para os pacientes procedentes de

outros municipios. )

C AR A Seoretaria de Saude e Assistancia Social de
woa.ﬂw_ encamparg as agde ssanvalvidas pelo Hospital-dia, cabendo-ihe
desincumblr-se das providénoias fiacessdrias & sua implementacéo, providentiando
sus estruturacio &0 seu credenciaments jurto ao Sisterna Unico de Saude (SUS).

) .- Fardgrafo Unico - A equipe interdisciplinar de Hospital-dia
serd designada pelo Geslor do - Sistema Municipal de Salde, estendo
operacionalmente subordinada & Coordenacgiio Municipal de Saude Mental do
Municipio, e integrando-se &s agles desenvolvidas pela rede assistencial de satide

mental de Sobral,
)

B - CEP 62011-060 - SOBRAL « CEARA
v

Rua Vierto do Mattetros, 1253 - Fonvei {88) 6774300 « o (885 677.11
Interre; LGRPEN Bl prafe
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| Bzt . Corwect

Ar. 5° - Cabera & Coordenagéo Municipal de Controle e
Avaliagio @ a0 Sistema Municipal de Auditoria procederam a avaliagho da estrutura,
dos processos @ dos reguitados da rede assistencial & saude mental do Municipio,
“ proponda, dentro dos conceitos de eficdcia, efetividade e eficiéncia, medidas

necsssanas & excaldnoia da qualidade dos servigos pertinentes.
Art. 8.° - Os casos omissos serdo resolvides peaio
Becretdrio de Sadde e Assisténela Social de Sobral.

Art. 5° - Esta portaria entra em vigor na data da sua
publicagfo e revoga todas as disposigbes em contrério.

SECRETARIA DE SAUDE E ASSISTENGIA SOCIAL DE SOBRAL, em 10 de julho
de 2000

en assikténcia Social

T U0 - PR (86) 877.110) - CEP 6201 1-06G - SOBRAL - TEARA
Forebe EormICH; prefelilTCE TGl S o b




154

ANEXO II - Parecer do Comité de Etica

Universidade Estadual do Ceard
Pro-Reiloria de Pos-Graduagao e Pesquisa
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
Av. Paranjana, 1700 - Campus do ltaperi — CEP: 60740000 Feytaloza-Ciard
Fone: (085) 3101 9810 ¢-mail:ceplwuece.br

Fortaleza (CE), 20 de fevereiro e de 2008

FR: 172928

N Processo (07520905-5

Titulo do Projeto: Atenciio 4 sadde mental em Sobral-CE: interaghes entre os nfveis de
complexidade. composicao das praticas e servigos

Pesquisador Responsavel: Paulo Henrique Dias Quinderé (aluno do curso de Mestrado
Académico em Sadde Pablica)

Orientadora: Professora Dra. Maria Salete Bessa lorge

Tastitui¢Bo onde se realizard a pesquisa: Secretariu de Satde e Acio Social/ Prefe

Municipal de Sobral/ Universidade Estadual do Ceard

PARECER

O projeto tem como objetivo Analisar a organizacio de Rede Tntegral i Sadde Moental
de Sobral-CE nos anos de 1992 a 2008, na composicio das priticas ¢ servigos; Discutir as
interagoes estabelecidas entre os niveis de complexidade da Rede Integral a Satide Menal ¢ o
sistema de Satide; identificar o funcionamento e a estrutura dos servigos e das praticas de
salide mental em Sobral_CE; Descrever o fluxo da rede Integral de atenciio a Satide Mental;
Apontar propostas de intervengao na construgao de um modelo de saide Mental de qualidade
que busque atender as demandas/necessidades dos usudrios. Os sujeilos serdo selecionados
em trés grupos de informantes-chave: Trabalhadores de saide Mental; Gerentes dos servicos e
usudrios (clientes e familiares) da rede Integral de atencio a Satde Mental do municipio de
Sobral-CE que ¢ formada pelos seguintes servios: Servigo Residencial Terapdutico; CAPS-
Geral; CAPS-AD; Unidade de Internagio psiquidtrica do Hospilal Geral Dr. Estevam Pontes:
Ambulatdrio de psiquiatria no Centro de Especialidades Médicas (CEM). O namerc de
sujeitos serd definido pela saturacio teGrico-empirica ¢ pela relevincia das informacées e das
observactes que indiquem contribuicdes siguificantes ¢ adequadas ao delineamento do ohieto
em apreensac. A coleta de dados sera feita através du andlise de fontes documentais, da
aplicagao de uma enirevista semi-estruturada com os sujeitos ¢ da observaciio sistemdtiog da

organizagao das praticas em salide mental ¢ as intevagdes estabelecidas na rede. O protocole
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atende a todas as exigéneias e anexa todas as documentacbes necessdrias (fotha de rosto,
termo de compromisso, projeto com todas as partes, incluindo orcamento financeiro,
cronograma e curriculo disponivel na plataforma Lattes).

O projeto esld bem estruturado e é relevante havendo retorno para o sujeito e
comunidade. O projefo atende aos ditames da resolugao 196/96 do Conselho Nacional de
Satde-CNS e portanto estd aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Estadual do Ceard — CEP-UECE.

- 2 s
Maria Salete Bessa Jorge
Presidente do Comité de Etica em Pesquisa- UECE
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