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RESUMO

O municipio de Juiz de Fora inseriu-se, no processo de reforma da
assisténcia a Saude Mental de forma tardia, pois a cidade ndo acompanhou o
desenvolvimento do movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira, que insurgiu no
pais na década del970. Somente, a partir de 2010, o municipio comeca a
desenvolver um processo de mudanca no campo da Saude Mental, a partir da IV
Conferéncia Municipal de Saude Mental. Apesar de tardio, 0 municipio desenvolveu
um processo acelerado de mudancas na assisténcia em Saude Mental, que
garantiu o fechamento de todos os hospitais psiquiatricos publicos em menos de
cinco anos. Na intencdo de compreender este processo, com seus limites e
possibilidades, este trabalho pretende analisar a relacdo da Saude Mental com a
Atencdo Béasica no municipio de Juiz de Fora, que a partir do ano de 2010 ganhou
um novo contorno. Para efeito desta reflexdo foi realizada uma revisao bibliografica
resgatando o processo histérico em que se pensou a intervencdo das acgbes de
Saude Mental na atencdo basica no municipio e uma pesquisa documental, que
buscou compreender o0 que esta posto no municipio no ambito da articulacdo da
Saude Mental com a atencdo basica. Para complementar as informacdes e
ensejando cotejar com os documentos pesquisados, foi realizada uma pesquisa de
campo com oito profissionais inseridos em seis Unidades Basicas de Saude do
municipio, sendo quatro gerentes e quatro assistentes sociais. Para a pesquisa de
campo, foi utilizado o método de pesquisa qualitativa e o instrumento para a coleta
de dados foi a entrevista com roteiro semiestruturado. O estudo mostrou, que a
articulacdo da Saude Mental com a ABS é uma realidade que se encontra
permeada por muitos desafios e que 0 municipio opera uma rede de atencao
psicossocial fragil e muito fragmentada. Depreende-se com isto, que € urgente a
necessidade de fortalecimento da rede de assisténcia & Saude Mental em Juiz de
Fora, como forma de garantir aos usuarios desta politica a universalidade do direito
a saude e a integralidade das a¢6es de assisténcia dentro do proposto pela reforma
psiquiatrica. Com este estudo buscou-se fortalecer o debate acerca da importancia
das acdes da Saude Mental na atencao basica e, a reflexdo e busca constante de
aprimoramento dos profissionais, gestores e todos aqueles envolvidos com a
tematica da saude mental. Diante do resultado deste trabalho, conclui-se que a
insercao da Saude Mental na atencao basica, € uma estratégia fundamental para
a construcdo do cuidado em saude dos usuéarios em sofrimento psiquico. Assim é
importante fortalecer a rede de atencdo psicossocial e investir amplamente na
Atencao Bésica.

Palavras chave: Neoliberalismo. Saude Mental. Atencéo Basica.



ABSTRACT

The city of Juiz de Fora was part of the process of reforming mental health
care very late, because the city did not follow the development of the movement of
the Brazilian Psychiatric Reform, which emerged in the country in the 1970s. Only,
from 2010, the municipality begins to develop a process of change in the field of
Mental Health, from the IV Municipal Conference of Mental Health. Although late,
the municipality developed an accelerated process of dehospitalization in Mental
Health, which ensured the closure of all public psychiatric hospitals in less than five
years. In order to understand this process, with its limits and possibilities, this paper
aims to analyze the relationship between Mental Health and Primary Care in the city
of Juiz de Fora, which from 2010 gained a new outline. For the purpose of this
reflection, a bibliographic review was carried out, rescuing the historical process in
which the intervention of Mental Health actions was considered in primary care in
the municipality and a documentary research, which sought to understand what is
in the municipality within the scope of Mental Health articulation. with basic attention.
To complement the information and allowing to compare with the researched
documents, a field research was conducted with eight professionals inserted in six
Basic Health Units of the city, being four managers and four social workers. For the
field research, the qualitative research method was used and the instrument for data
collection was the interview with semi-structured script. The study showed that the
articulation of Mental Health with ABS is a reality that is permeated by many
challenges and that the municipality operates a fragile and very fragmented
psychosocial care network. This shows that the need for strengthening the Mental
Health care network in the city is urgent, as a way of guaranteeing to the users of
this policy the universality of the right to health and the integrality of the assistance
actions within the proposed by the psychiatric reform. . This study aims to strengthen
the debate about the importance of Mental Health actions in primary care and the
constant reflection and search for improvement of professionals, managers and all
those involved with the theme of mental health. Given the result of this work, it is
concluded that the inclusion of Mental Health in primary care is a fundamental
strategy for the construction of health care for users in psychological distress. Thus
it is important to strengthen the psychosocial care network and invest widely in
primary care.

Keywords: Neoliberalism. Mental health. Primary care.
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Introdugao

A presente dissertacdo de mestrado tem por objetivo analisar a relagdo da
Saude Mental com a Atencédo Basica a Saude (ABS) no municipio de Juiz de Fora.
Este estudo parte do pressuposto que a inclusdo das acdes de Saude Mental na
ABS, é um movimento positivo na direcdo de uma Politica de Saude Mental (PSM)
dentro dos preceitos da Reforma Psiquiatra Brasileira (RPB)!. As acdes e servicos
pelos quais a ABS é responsavel sdo desenvolvidos, principalmente, pelas
Unidades Basicas de Saude (UBS’s), que sao unidades de trabalho circunscritas
nos territérios dentro das comunidades?.

Este € um fator preponderante, pois a proximidade do servico com o0s
usuarios dentro de seus territérios, contribui de forma primordial para a construcao
do vinculo e para o acolhimento desses usuarios e coletivos. No caso da Saude
Mental o vinculo € essencial para se obter resultados positivos no
acompanhamento dos casos. Com base neste entendimento, é que se propde este
estudo, cujo objetivo € analisar a relacdo da Saude Mental com a ABS em Juiz de
Fora.

Desde seu surgimento nos anos 1970, o Movimento pela Reforma
Psiquiatrica Brasileira (MRPB) intenta superar o modelo hegem®onico de assisténcia
a Saude Mental no pais. Um modelo que historicamente desenvolveu ac¢des que
priorizam a mercantilizacao da saude, orientado pelo isolamento e a medicalizacao
dos sujeitos, centrado no poder médico.

Nos anos 1980, o MRPB ganhou impulso com o Movimento dos
Trabalhadores em Saude Mental (MTSM). O MTSM foi criado em 1978, por

1 O MRP, aqui é entendido como um processo, complexo e de questionamento constante, em que
a implantagéo, a geréncia e o desenvolvimento de novos servi¢cos ndo deve ocorrer em detrimento
da dimensdo construtora de possibilidades de relacdo com as diferencas. Dimenséo esta que,
visando a melhoria da qualidade de vida e a transformacéo das rela¢des sociais produtoras de 'mais-
sofrimento’, deveria estar na base de nosso pensamento (AMARANTE,2000, p.4).

2 Cabe explicar, que qualqguer movimento que pretenda melhorias para a classe trabalhadora dentro
dos mandos do sistema capitalista € em vao, se nado pretender supera-lo. Entretanto, compreende-
se também, que na atual circunstancia conjuntural que o pais esta atravessando, tem-se que levar
em consideracao toda e qualquer estratégia que se proponha a tencionar a hegemonia neoliberal.
Partindo deste entendimento € que a autora deste trabalho acredita que fomentar discussdes como
a que aqui sera apresentada possa ser positivo, dentro do que é possivel nesta hegemodnica
sociedade capitalista.



13

trabalhadores da saude que se uniram imbuidos pelo desejo de garantir a cidadania
dos sujeitos em sofrimento mental, numa perspectiva democratica de direitos. Este
movimento incorporou novos sujeitos a luta pela desinstitucionalizacao,
fomentando discussbes e debates em torno da defesa da cidadania dos
institucionalizados e reivindicou a superacdo radical do modelo classico de
assisténcia construido tradicionalmente no pais, que tem no saber médico o poder
soberano sobre a “loucura”.

Desde entdo, o MRPB, tendo por objetivo suplantar o tradicional modelo
médico-centrado da assisténcia em Saude Mental, vem rompendo desafios e
construindo estratégias que visam sobrepujar o antigo modelo hospitalocéntrico. Ao
longo dessas quatro décadas, em que vem se desenvolvendo o MRPB, foram
criados varios servicos substitutivos para a assisténcia aos usuarios da Saude
Mental, como é o caso dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e de
programas e estratégias de trabalho dentro da légica da territorializacao.

Dentro deste contexto de luta e desafios, a década de 2000, representa um
marco para a Saude Mental brasileira, pois € a partir dos anos 2000 que se tem
normatizacdes importantes no campo da Salde Mental instituidas pelo MS. No bojo
dessas normatizacdes esta a politica de Saude Mental que foi sancionada pela
Lei 10.216 em 2001 e ficou conhecida como lei da Saude Mental. A partir deste
momento, para além dos CAPS’s que se dedicavam com afinco a
desinstitucionalizacdo de usuario da Saude Mental, cronicamente asilados,
aconteceu uma ampliacdo dos servicos substitutivos dentro deste campo de
assisténcia, como os Servicos de Residéncia Terapéutica (SRT) e os Centros de
Convivéncia (CECOS) 3.

8 O SRT foi instituido pela portaria 106 em 11 de fevereiro do ano 2000, funciona como moradias
ou casas inseridas, preferencialmente na comunidade destinada a cuidar dos portadores de
transtornos mentais, egressos de internagbes psiquiatricas de longa permanéncia, que néo
possuam suporte social e lagos familiares e, que viabilizem sua insercao social [...] constituem uma
modalidade assistencial substitutiva da internag&o psiquiatrica prolongada, de maneira que, a cada
transferéncia do usuério do hospital especializado para o servigo de Residéncia Terapéutica, deve-
se reduzir ou descredenciar do SUS, igual n° de leitos naquele hospital, realocando o recurso da
AlIH correspondente para os tetos orgamentarios do estado ou municipio que se responsabilizara
pela assisténcia ao usuario e pela rede substitutiva de cuidados em saude mental (BRASIL, 2000,
p.100). Os CECQO’s sdo dispositivos publicos que oferecem a populagdo usuaria da rede de
psiquiatria espacgo de sociabilidade e lazer, contribuindo para o convivio social e a inclusdo das
pessoas que sofrem com transtornos mentais.
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Estes novos servigos contribuiram para que a assisténcia em satde mental
no pais, comecgasse a caminhar alinhada aos pressupostos da reforma psiquiatrica
brasileira. Entretanto, estes servicos priorizavam os atendimentos de casos graves,
deixando a cargo da ABS a intervencao sobre 0s casos menos grave como quadros
de ansiedade, depresséo e outros (BRASIL 2007).

Neste interim, avancando na compreensao de que as demandas de saude
mental sdo uma tarefa muito complexa, e que a ABS nem sempre tem condicfes
de dar respostas a essas demandas pela defasagem de recursos humanos e a falta
de capacitacdo no ambito da Saude Mental, o Ministério da Saude (MS) passa a
estimular ativamente, nas politicas de expanséo, formulagéo e avaliacdo da ABS,
diretrizes que incluam a dimensédo subjetiva dos usuarios e 0s problemas mais
graves de saude mental (BRASIL, 2007).

No decurso do desenvolvimento deste processo de insercdo das acdes de
Saude Mental na ABS, a onda favoravel a Saude Mental € interrompida. No ano de
2015, o pais comeca a viver uma conjuntura contraria as politicas sociais e a
eminéncia de um golpe parlamentar, que viria a acontecer no ano seguinte com o
impeachment da presidente Dilma Rousseff do Partido dos Trabalhadores (PT).
Essa mudanca conjuntural d4 espaco para assumir a coordenacdo da Saude
Mental um psiquiatra conservador manicomial®.

Desde entédo, a assisténcia em Saude Mental que ja sofria com as reformas
da politica neoliberal privatista implementas no pais desde inicio dos anos 1990,
vem enfrentando ainda obstaculos para se manter. Nos ultimos trés anos as
publicacdes do MS para a Saude Mental, demonstram um retorno classico ao
conservadorismo tradicional nesta area, impactando negativamente a assisténcia
dentro do campo da Saude Mental.

No ano de 2019, com a eleicado de Jair Bolsonaro do Partido Social Liberal
(PSL) a presidéncia da republica a situacdo se agrava, pois, 0 presidente da

prosseguimento, e concretiza ainda com mais rigor a nova politica Nacional de

4 Até o ano de 2015, a coordenacdo nacional da Salde Mental sempre esteve ocupada por
participantes do MRPB. Esta mudanga se deu, para cumprir acordos politicos entre o Partido dos
Trabalhadores (PT) e o Partido do Movimento Democratico Brasileiro (PMDB), na tentativa de
garantir, minimamente, um acordo para a permanéncia de Dilma Rousseff na presidéncia. O que
levou a uma reorganizac¢@o no Ministério da Saude e das coordenacdes das politicas setoriais no
ambito da saude (PASSOS, 2017, p.68).
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Saude Mental aprovada no governo anterior, adensando o retrocesso para a Saude
Mental de uma forma ainda néo vista, desde o surgimento do MRPB.

A partir desta identificacédo, € que se vé, a necessidade deste estudo sobre
a interlocucéo da saude mental com a ABS em Juiz de Fora.

A aproximagdo da autora com o tema deu-se no ano de 2012, periodo em
que participou enquanto estagiaria em uma Unidade Béasica de Saude (UBS) do
processo de construcdo dessa articulacdo entre Saude Mental e AB no municipio
de Juiz de Fora, pelas vias do apoio matricial em saude mental que naquele
momento comecgava a ser implantado no municipio. No entendimento da autora, o
matriciamento em Saude Mental é uma ferramenta de gestdo do trabalho em
salude, que contribui para que o cuidado aos usuarios em sofrimento psiquico
aconteca na perspectiva da integralidade, e também, para que aconteca a
articulacdo entre a Saude Mental e a ABS dentro da l6gica da territorializagao®.

O interesse em avancar nos estudos sobre a relacdo entre a ABS e os
servicos de Saude Mental, se deu a partir da insercdo como assistente social
residente na UBS Parque Guarani/Juiz de Fora no ano 2014, onde atuou até 2016
diretamente ligada aos cuidados e a assisténcia aos usuarios em sofrimento mental
e seus familiares. Uma rotina de trabalho em que realizava atendimentos
individuais, visitas domiciliares com a equipe da UBS e com a equipe do CAPS-
Leste¢, que era responsavel pelo matriciamento na UBS, e também, participava das
reunides de matriciamento, que aconteciam mensalmente na unidade. Nas
reunides eram realizadas discussbes de casos e capacitagdes promovidas pela
equipe matricial do CAPS Leste.

A vivéncia no cotidiano da assisténcia em saude mental, fez despertar
algumas reflexdes, que contribuiram ainda mais para o interesse nesta area: a falta
de preparo dos profissionais; a falta da intersetorialidade, imprescindivel para
efetivacdo da assisténcia e do cuidado; a integracdo das equipes e da Rede de
Atencédo Psicossocial; e a atencao as familias, questdo extremamente importante

no cuidado dos usuéarios da satde mental.

5 A tematica sobre o Apoio Matricial sera discutida no desenvolvimento deste estudo.
6 O CAPS Leste, é o0 CAPS de referéncia da regido leste do municipio de Juiz de Fora, que atende
também bairros da regido nordeste, onde esté localizada a UBS de Parque Guarani.
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Partindo destas indagac¢des, a autora optou por desenvolver uma pesquisa
sobre a metodologia do matriciamento em Saude Mental na UBS Parque Guarani,
onde se encontrava inserida como assistente social residente. A pesquisa
realizada, serviu de base para o seu trabalho de concluséo de curso da residéncia
que teve como objetivo principal, refletir sobre o matriciamento em satde mental
na UBS Parque Guarani.

Os dados da pesquisa’ realizada, entre 2014 e 2016, mostraram que o0
municipio de Juiz de Fora apresenta um numero baixo de servicos de atendimento
a Saude Mental, como é o caso dos CAPS’s e os Servicos de Residéncias
Terapéuticas (SRT’s) por exemplo, para atender a demanda populacional, pois,
apesar dos avancos experimentados na década de 2000, ainda existem no
municipio algumas éareas descobertas e nas areas cobertas, percebe-se um
ndmero de usuarios acima da capacidade do servico.

Além destas observacdes, o resultado do estudo apontou a existéncia de
uma falta de recursos humanos na assisténcia a saide no municipio, o que deixa
as equipes defasadas, tanto as do CAPS quanto das UBS’s. Fato este, que
contribui imensamente para uma ma qualidade da assisténcia no municipio, nao so
do microssistema da Saude Mental, mas na area da saude como um todo.

Partindo desta percepcao, acredita-se, que compreender o processo de
trabalho da Saude Mental na ABS no municipio, significa contribuir na abertura de
caminhos rumo a concretizacédo da reforma psiquiatrica.

Esta dissertacéo foi construida com o entendimento que pesquisar € uma
atividade cientifica que permite uma aproximacéo com a realidade. E o fendmeno
de aproximacdes sucessivas da realidade, fazendo uma combinacédo particular
entre teoria e pratica (MINAYO 2004). Construir um trabalho de pesquisa no campo
das ciéncias sociais, requer que levemos em consideragcao as especificidades do
proprio objeto a ser pesquisado e do campo de estudos. Portanto, para uma
aproximacédo da realidade de qualquer objeto, no campo das ciéncias sociais, ha

de se compreender que, o objeto analisado € um fendmeno ou processo social,

7 Pesquisa realizada para o Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) da residéncia em Salde da
Familia (2014/2016). O objetivo do trabalho era: “Analisar o matriciamento em saude mental na UBS
Parque Guarani”.
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cujas determinacdes e transformacdes sdo dadas por uma relagéo intrinseca do
objeto com os sujeitos sociais.

Embora a pesquisa seja um construto teorico, ela vincula pensamento e
acao.

Nada pode ser intelectualmente um problema se néo tiver sido, em
primeiro lugar um problema da vida pratica. As questdes da
investigacdo estdo, portanto, relacionadas a interesses e
circunstancias socialmente relacionados. S&o frutos de
determinadas insercdo no real, nele encontrando suas razfes e
objetivos (MINAYO, 2004, p.18).

De acordo com a citada autora, 0os processos de investigacao, tem por base
um problema com uma questdo, com uma dudvida, ou com uma pergunta. Assim
sendo, a questdo que se coloca neste trabalho é: Como garantir a producéo da
Saude Mental a partir da ABS? Diante desta questdo o objeto de andlise deste
trabalho, é “a interlocucdo da Saude Mental com a Atencédo Basica a Saude no
municipio de Juiz de Fora/MG”.

Com base na andlise de Minayo (2004) compreende-se, que, 0 objeto aqui
analisado, se insere no campo das ciéncias sociais: € um objeto historico, pois se
localiza em um determinado espaco de tempo; por consequéncia dessa
caracteristica possui consciéncia historica; e uma identidade com o sujeito, que
compartilha de seu mesmo tempo histérico.

A pesquisa na area das ciéncias sociais lida com seres humanos que, por
razdes culturais, de classe, de faixa etaria ou por qualquer outro motivo, tém um
substrato comum de identidade com o investigador, tornando-os solidariamente
imbricados e comprometidos (MINAYO, 2004, p.14). Neste sentido, propde-se a
desenvolver um estudo com base nos pressupostos indicados para pesquisa dentro
deste campo.

Para o processo de construcdo de uma pesquisa, ha de se levar em
consideracao, a necessidade de um caminho metodoldgico, que permita alcancar

os objetivos desejados pelo investigador.

A metodologia € o caminho do pensamento e a préatica exercida na
abordagem da realidade [...] inclui as concepcfes teéricas de
abordagem, o conjunto de técnicas que possibilitam a construcéo
da realidade e o sopro divino do potencial criativo do investigador
[...]. Enquanto conjunto de técnicas, a metodologia deve dispor de
um instrumento claro, coerente, elaborado, capaz de encaminhar
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0s impasses teoricos para o desafio da pratica (MINAYO, 2004,
p.16).

Como forma de aproximagdo do objeto de estudo, o trabalho utilizou o
método de pesquisa qualitativa, o qual, no ambito das ciéncias sociais, se preocupa
com um nivel de realidade que nédo pode ser quantificado. Assim, permite ao
investigador entender, como cenarios, atores e instituicdes envolvidos se
relacionam no processo da producdo do objeto em questao.

O método qualitativo tem o fim comum de criar um modelo de entendimento
profundo de ligacBes entre elementos, isto €, de falar de uma ordem que € invisivel
ao olhar comum. Caracteriza-se por aquele que quer entender como o objeto de
estudo acontece ou se manifesta. A escolha por este método de pesquisa, explica-
se pela caracteristica do objeto de estudo, que esta fundado em um processo de
relacdo humana, ou seja, a relagéo de trabalho entre as equipes de profissionais
das instituicdes que sdo ponto de atencédo da RAPS.

De acordo com Minayo (2004) a abordagem qualitativa aprofunda-se no
entendimento dos significados das ac¢les e relagdes humanas, respondendo a
questdes muito particulares. A pesquisa qualitativa trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a
um espaco mais profundo das relacdes, dos processos e dos fenbmenos que nao
podem ser reduzidos a operacionaliza¢édo de variaveis (MINAYO, 2004, p.21-22).

A fundamentacdo tedrica-conceitual, € imprescindivel para o
desenvolvimento de uma pesquisa no campo das ciéncias sociais. Dessa forma, foi
realizada uma revisao literaria bibliografica, a partir de autores, que dao suporte
para o debate do tema proposto, com a devida atencdo em dar énfase aqueles
trabalhos elaborados a partir de uma base conceitual critica, pautada no
materialismo historico dialético.

O referencial tedrico desenvolvido neste trabalho, teve como base uma
reflexdo critica sobre o projeto neoliberal, enquanto uma das estratégias de
tentativa de superacao da crise estrutural do capital a partir dos anos 1970 e seus
reflexos nas politicas sociais. Também, foi analisado o desenvolvimento das
politicas sociais no Brasil, a partir dos anos 1990 e a politica de saude a partir dos
anos 2000.
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Para a compreenséo do significado das crises do capital, e em especial da
crise que avanga no mundo a partir dos anos 1970, o trabalho respalda-se nas
concepcOes de Mandel (1982); Mészaros (2002). No ambito dos reflexos desta
crise para as politicas sociais, o trabalho buscou suporte literario em Bravo e
Menezes (2013); Bravo (2009,2012).

Para andlise do processo de desenvolvimento das politicas sociais, 0
trabalho se referenciou em Behring (1998); Behring e Boschetti (2009). A reflex&do
sobre a interlocucdo da Saude Mental com a ABS sera fundamentada em uma
revisdo nos documentos do Ministério da Saude (2001,2003, 2004, 2007) e outros.
O trabalho conta ainda, com ajuda de Campos (1999); Campos e Domitti (2007),
para uma compreensao da metodologia do apoio matricial, tema que surgiu durante
a pesquisa de campo e por isso sera tratado em um item especifico no
desenvolvimento do capitulo Ill.

O cenario da pesquisa é o municipio de Juiz de Fora. A cidade de Juiz de
Fora esta situada no Sudeste do Estado de Minas Gerais/Mesorregido da Zona da
Mata, é sede da Macrorregido de Saude Sudeste de Minas Gerais, que € composta
por 94 municipios. A macro sudeste engloba 8 microrregibes de saude. A
microrregido Juiz de Fora é formada por 25 municipios.

Juiz de Fora possui populacdo estimada pelo IBGE/2018 de 564.310
habitantes distribuidos em 07 regi6es urbanas administrativas de sadde: regido
Leste; Nordeste; Norte; Sudeste; Centro-Sul; Oeste; Sul e uma regido do campo
(JUIZ DE FORA, 2013).

Dentro deste cenario, para compreender a interlocucdo da Saude Mental
com a ABS no municipio de Juiz de Fora, optou-se por uma analise documental.
Os documentos selecionados sao aqueles instituidos com foco na politica de satde
e de Saude Mental, desenvolvidos pelos érgaos gestores do sistema publico de
saude de Juiz de Fora.

A analise documental buscou levantar o que estava posto para a relacdo da

Saude Mental com a ABS no municipio, a partir dos seguintes documentos:
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Unidades de analise

Assunto/categoria

Propostas

Identificadas

Relatério da 42 CMSM

Eixo | - Salde Mental e Politicas
de Estado: Pactuar
Caminhos Intersetoriais

- Apoio Matricial

- Educacéo permanente

- Qualificar equipes: humanizacgéao
no atendimento

- Acolhimento

- Implantar NASF

- Ampliar a RAPS/local (CAPS)

- Financiamento

- Intersetorialidade

Eixo Il - Consolidando a Rede de
Atencéo Psicossocial e
Fortalecendo os Movimentos
Sociais.

- Ampliacdo da RAPS/local

- Profissionais efetivos

- Financiamento

- Capacitacdo de funcionéarios
- Criacéo de equipe minima de
saude mental
-Intersetorialidade

Eixo Il — Direitos Humapos e
Cidadania como Desafio Etico e
Intersetorial

- Intersetorialidade

- Recursos financeiros

- Ampliacdo da RAPS/SUS local
- Participagéo popular/conselho
- NASF/matriciamento

Programacdo Anual em Saude
do Departamento de Saude
Mental/2015

RAPS/SUS/Local

Ampliar e efetivar a rede

Catélogo de Normas da
APS - Juiz de Fora/ 2016

e  Matriciamento
e Acolhimento

- Cobertura de 100% do territrio
em relacéo a saude mental

e Recurso Financeiro - Organizagdo e Ampliacdo da Rede
Plano de Sadde Plurianual e Recursos Humanos - AIinhamento da PSM/local com a
e |Intersetorialidade PSM nacional
2014/2017 e  Estrutura fisica deficiente
2018/2019 e Fiscalizacdo insuficiente dos
servicos terceirizados:

Comunidades Terapéuticas.
¢ Implantar NASF/Matriciamento

O trabalho usou ainda como referéncia literaria dados secundarios do
Ministério da Saude (MS), da Secretaria Municipal de Saude (SMS - JF) e do
Departamento de Saude Mental de Juiz de Fora (DESMEN - JF)2.

8 Para além desses, destacamos como referéncia a dissertacdo de mestrado da assistente social
Silvia Maria de Oliveira Mendes — Universidade Federal de Juiz de Fora ano de 2007. A tese em
questao versa sobre: “Saude Mental e trabalho: transversalidade das politicas e o caso de Juiz de
Fora”. Assistente social, inserida no campo da Saude Mental desde a década de1990 em Juiz de
Fora/MG, momento em que se colocam as primeiras iniciativas governamentais, no municipio,
objetivando a desinstitucionalizagdo do “louco”. No ano de 2007 participou da equipe de trabalho
gue buscava a afirmacgdo de uma nova politica para o campo da Saude Mental. Destaco também
que foi utilizado como aporte o trabalho anterior de minha autoria intitulado “O Matriciamento em
Saude Mental: a experiéncia da Unidade de Atendimento Priméario a Saude (UAPS) - Parque
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Para complementacdo das informagdes, foram realizadas entrevistas com
gestores e profissionais de seis UBS’s do municipio. As UBS’s escolhidas para
participar da pesquisa representam seis das sete regides administrativas de saude
da cidade. Cabe destacar, que a regido rural ndo entrou no rol da pesquisa pela
dificuldade de acesso.

O método de escolha das UBS’s foi o sorteio, feito separadamente em cada
uma das seis regides, de forma a contemplar os trés tipos de UBS existentes na
cidade de Juiz de Fora: UBS de carater tradicional; UBS mista onde se encontra a
|6gica tradicional e o Programa de Agente Comunitario de Saude (PACS); e UBS
que trabalham com a ESF. No total foram seis UBS’s organizadas e classificadas

da seguinte forma:

UBS Tipologia Regido
N° 01 mista Oeste

N° 02 tradicional Sudeste
N° 03 Estratégia de Saude da Familia Norte

N° 04 Estratégia de Saude da Familia Sul

N° 05 Estratégia de Saude da Familia Leste

N° 06 Estratégia de Saude da Familia Nordeste

Sobre 0s sujeitos da pesquisa, é importante destacar, que em um primeiro
momento, pensou-se em um gestor do Departamento Municipal de Saude Mental
(DESM) e os profissionais referéncia da salde mental na atencéo basica. Porém,
durante o percurso da pesquisa apareceram algumas dificuldades com o DESM
gue nao respondeu em tempo habil a autorizacdo para realizacdo da pesquisa, ndo
sendo possivel realizar as entrevistas com o gestor nem com os profissionais dos
CAPS’s.

Diante disso, optou-se por entrevistar os gerentes das seis UBS’s escolhidas
para pesquisa, pois a Subsecretaria de Atencdo Primaria a Saude forneceu a

autorizacdo dentro do prazo exigido pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Guarani” decorrente da Residéncia Multiprofissional de Saude da Familia da Universidade Federal
de Juiz de Fora, submetido ao Comité de Etica em Pesquisa Humana/UFJF, aprovado sob o parecer
n° 1402263 em 03/02/2016 e defendido em maio de 2016.
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Universidade Federal de Juiz de Fora. Sendo o projeto aprovado pelo parecer
namero 3.292.098 em 29 de abril de 2019.

Para a escolha dos profissionais, acompanhou-se a indicacédo dos gerentes
das UBS’s, que apontaram as assistentes sociais como sendo aquela profissional
que esta a frente da organizacdo do servico de Saude Mental nestas unidades.
Para além da indicacdo dos gerentes, observou-se que as quatro assistentes
sociais estdo inseridas na ABS ha mais de 25 anos, inclusive todas elas
participaram do momento de mudancas na assisténcia a Saude Mental, que
ocorreu no municipio a partir de 2010.

Neste sentido, decidiu-se pela participacdo das assistentes sociais como
sujeitos da pesquisa. Cabe colocar que por motivo de licenca médica a gerente da
UBS n° 3 ndo participou da pesquisa de campo. Outro dado importante a esclarecer
€ que a UBS n° 2 que é tradicional ndo tem assistente social sendo entrevistado
somente o gerente; a UBS n° 1 a assistente social é a gerente da unidade por isso
somente ela foi entrevistada; e a UBS n° 06 estava sem gerente no momento
também somente a assistente social participou. Com isto, foram entrevistados
quatro gerentes e quatro assistentes sociais totalizando um numero de oito
entrevistados conforme mostrado abaixo.

Grupo Area de formacao Tempo | Tipologia Ne Tempo
de UBS UBS | detrab.
formacéo Na UBS
1 ENFERMAGEM 21anos | TRADICIONAL 2 | 09 anos
L,‘_J SERVICO SOCIAL | 24 anos MISTA 1 01 ano
0 TEC. 22 anos | ESF 5 |17 anos
o ENFERMAGEM
O 4 ENFERMAGEM 21 anos ESF 4 04 anos
1 SERVICO SOCIAL | 28 anos ESF 4 15 anos
L
E » 2 SERVICO SOCIAL | 33 anos ESF 3 06 anos
w <<
(|7) g 3 SERVICO SOCIAL | 34 anos ESF 5 27 anos
n o0
2 4 | SERVICO SOCIAL |34anos |ESF 6 | 10anos
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Para coleta de dados o instrumento escolhido, foi a entrevista, pois, através
dela, o pesquisador busca obter informac¢des contidas na narrativa dos atores
sociais. Ela ndo significa uma conversa despretensiosa e neutra, uma vez que se
insere como meio de coleta dos fatos relatados pelos atores, enquanto sujeitos-
objeto da pesquisa que vivenciam uma determinada realidade que estd sendo
focalizada (NETO, 1993, p. 57). Este instrumento proporciona uma melhor
compreensao do objeto estudado, pois diante da percepcéo dos entrevistados, sera
possivel iniciar um processo de aproximacdo com a realidade e de reflexdo sobre
a mesma.

As entrevistas sdo de roteiros semiestruturados e diferenciados para os
profissionais. Sendo um modelo para 0s gerentes e outro para as assistentes
sociais. As mesmas foram gravadas integralmente e transcritas para a analise dos
dados. As entrevistas foram individuais e agendadas com cada profissional.

Para orientar o trabalho, foram pensadas algumas questées para 0 momento
das entrevistas, de forma a contribuir com uma reflexdo critica sobre o tema
pesquisado. Desta forma, os profissionais foram convidados a falar sobre a
RAPS/SUS local; sobre a relacdo de trabalho; sobre suas experiéncias no campo
da Saude Mental; a rotina de trabalho; entre outra interrogativas. O pretendido com
as indagac0es feitas aos profissionais no decorrer das entrevistas é cotejar com 0s
documentos analisados, buscando aproximacdes e distanciamentos da fala dos
profissionais com o que legalmente esta posto.

A andlise dos dados coletados fundamenta-se na proposta de interpretacéo
qualitativa de dados de Minayo (1992). A autora apresenta trés passos para sua
proposta operativa. O primeiro passo € ordenar os dados coletados, o que envolve
a transcricdo das gravacfes, uma atenta releitura do material e organizacédo dos
dados que foram observados durante a entrevista. O prOximo passo é a
classificacdo dos dados, o que exige uma leitura exaustiva e repetida dos textos
para identificar pontos de relevancia para o estudo. Por ultimo, esta a analise final,
momento em que deve ser feito um exercicio de articulacdo entre os dados e o
referencial tedrico da pesquisa, observando se os resultados obtidos respondem as
guestdes postas pela pesquisa.

E importante lembrar, que o produto final de um trabalho de pesquisa deve

ser visto sempre de forma proviséria e aproximativa, pois em se tratando de ciéncia,
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as afirmac6es podem superar conclusfes prévias a elas e podem ser superadas
por afirmacodes futuras (GOMES, 2004).

Os dados da pesquisa empirica, sdo apresentados a partir de uma analise
de dados reflexiva, cujo objetivo € compreender como se da a articulacao entre a
ABS e o subsistema de Saude Mental que impacta no cuidado em Saude Mental
em Juiz de Fora.

O processo de construcao desta analise se deu com base em uma leitura
exaustiva de todo material coletado, agrupando e categorizando as falas do nucleo
de profissionais envolvidos na pesquisa, de onde resultaram varios eixos tematicos.
Na intencdo de categorizar os eixos de maior relevancia, buscou-se correlacionar
0 material coletado aos conteludos teoricos construidos, especialmente, na faze
inicial da pesquisa, através do levantamento de material bibliografico.

Com isto, os resultados indicam uma certa fragilidade na rede de assisténcia
a Saude Mental no municipio de Juiz de Fora, que se apresenta de forma
fragmentada, hierarquizada e dividida em setores, com lacunas prejudiciais a
assisténcia a saude no municipio. Lacunas que se colocam principalmente pela
defasagem de recursos humanos e uma grande rotatividade de profissionais
contratados, o que dificulta o comprometimento das equipes de saude da ABS com
as demandas da Saude Mental. A forma setorializada e hierarquizada de
organizacao dos servi¢os, denunciou que nao ha dialogo entre os servicos, cada
setor age de forma independente, o que dificulta a efetivacdo de uma assisténcia
de qualidade para a populagdo, pois a producdo da saude depende da
intersetorialidade para que seja de fato uma assisténcia integral e equanime.

A pesquisa demonstrou que as demandas da Saude Mental para a ABS em
sua maioria sdo de depressdo e ansiedade, com estreita relagdo com as
expressdes da questéo social®. Por esta intrinseca relacéo, viu-se que o assistente
social, pelo seu compromisso ético/politico € demandado a se colocar como agente

organizador da assisténcia aos usuarios da Saude Mental.

9 A questdo social e suas multiplas expressfes sao objeto de trabalho do assistente social. A
guestdo social expressa, portanto, desigualdades econdmicas, politicas e culturais das classes
sociais, mediatizadas por disparidades nas relacdes de género, caracteristicas étnico-raciais e
formag0es regionais, colocando em causa amplos segmentos da sociedade civil no acesso aos bens
da civilizagédo (IAMAMOTO, 2007, p.160).
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Outra questdo que se percebeu no processo de andlise dos dados foi a
colocacdo dos profissionais a respeito da importancia de se trabalhar com
metodologia do apoio matricial e também a necessidade de se ter a educacao
continuada para o trabalho. o matriciamento assim como a capacitacdo ressoou
quase como um clamor em todos os relatos dos profissionais. Porém, a pesquisa
revelou que nas unidades pesquisadas n&o acontecem a capacitacdo dos
profissionais para a atuacdo na Saude Mental e o matriciamento ndo acontece
dentro do formato estabelecido pelo MS. Diante da expressividade com que o
matriciamento apareceu nas entrevistas, foi desenvolvido no capitulo 11l um tépico
para tratar o assunto.

A apresentacao deste estudo esta organizada em trés capitulo. No primeiro
capitulo foi feito uma reflexdo sobre as estratégias neoliberais como tentativa de
superacao da crise estrutural capitalista que eclodiu no mundo nos anos 1970, e
seus impactos ofensivos nas politicas sociais no Brasil a partir de 1990. No
desenvolver deste capitulo, foi discutido ainda, A politica de saude no Brasil e 0
subsetor de Saude Mental. O segundo capitulo, apresenta um resgate histérico da
construcdo da politica de Saude Mental no pais a partir da década de 1970, com
énfase na criagdo da RAPS. Finalizando o capitulo, fez-se uma discusséo sobre a
organizagdo do servico da Saude Mental na ABS, pautada nas principais demandas
e nos desafios para esta interlocucao.

No terceiro capitulo, a luz do referencial tedrico, discutiu-se a politica de
Saude Mental no municipio de Juiz de Fora. A discussdo foi fundamentada na
revisdo literaria feita em documentos instituidos com foco na saude e Saude Mental
do municipio de Juiz de Fora e na analise dos dados, resultantes da pesquisa
empirica realizada com os profissionais gerentes e assistentes sociais de seis
UBS'’s da cidade de Juiz de Fora

Com este trabalho, espero contribuir com o debate acerca da interlocucao
da Saude Mental com a ABS e para a reflexdo e busca constante de aprimoramento
dos profissionais, gestores e todos aqueles envolvidos com a tematica da saude

mental.
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Capitulo I

Reestruturagdo Produtiva, Ofensiva Neoliberal e Politica Social: Projetos em
Disputa e Impactos para a Area da Saide Mental

Neste capitulo, pretende-se analisar, o processo de desenvolvimento da
politica social no Brasil a partir da década de 1970, sob a légica do receituario
neoliberal. O modelo neoliberal com base em uma ideologia reformista, torna-se
hegemdnico no mundo capitalista na entrada da década de 1970, como Unica
resposta de seus gestores e dos Estados Nacdo — geridos pelo capital —, a crise
estrutural que principiava em todo complexo modo de producéo capitalista. No
Brasil, diante da especificidade de estar vivendo uma conjuntura de Ditadura Civil
Militar, este modelo de reordenamento socioeconbmico e politico ganha
expressividade hegemonica a partir da década de 1990 - momento em que 0 pais
estava atravessado por uma conjuntura de redemocratizacdo politica. Neste
contexto, o pais passa a ser palco de uma constante disputa de diferentes projetos
societarios que ainda se apresenta nos dias atuais.

A crise capitalista que irrompeu mundialmente na década de 70 do século
XX, é compreendida pelos neoliberais, como sendo causada pelo esgotamento do
Estado-de-Bem-Estar-Social'® que imperou nos paises capitalistas centrais, apos
a Segunda Guerra Mundial.

Infere-se com isto, que analisar a politica social de forma global ou
especificamente no contexto brasileiro, pressupde a apreenséo da crise estrutural
do capital em nivel mundial, como sendo a crise mais profunda e prolongada, vivida
pela sociabilidade capitalista. A crise iniciada nos anos 1970, traz em sua génese
a gueda tendencial da taxa de lucro. As respostas do capital para manter ou até
mesmo elevar a taxa de lucro e por consequéncia seus niveis de acumulagéo neste
momento de crise, se corporifica em alternativas ofensivas ao mundo do trabalho:
com novas formas de gestdo e controle do trabalho, aumento da exploracao da
forca de trabalho pela mais-valia relativa (inovacao tecnoldgica) e pela mais-valia

absoluta (ampliacéo do ritmo de trabalho).

10 De acordo com Netto (2013) Welfare State ou Estado de Bem-Estar-Social caracterizou-se como
um ordenamento sociopolitico do Estado burgués na idade do monopdlio, e operou no sentido de
concretizar direitos sociais mediante um de seus instrumentos reguladores mais importantes, a
politica social.
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Essas mudancas no processo produtivo fazem emergir um novo modelo de
acumulagao, que Harvey denomina “acumulacao flexivel”’, cuja base advém da
“flexibilidade dos processos de trabalho, dos mercados, dos produtos e padrdes de
consumo” (Harvey, 2006). Todas essas mudancas nas relacbes sociais de
producdo, refletem no Estado, que sob a égide neoliberal passa a ordenar sob a
l6gica do mercado, o que se desdobra em inflexdes para a manutencéo e conquista

das politicas sociais, dentre elas, a politica de saude.

1.1 Crise do Capital e Ofensiva Neoliberal

A crise que se consolida nos anos 1970, expressa 0 esgotamento de um
longo processo expansivo do capital, que se firmou a partir do segundo pos-guerra,
sustentado pelo modelo de desenvolvimento fordista e no pacto keynesiano!!. O
enfraguecimento deste ciclo expansionista fortaleceu os argumentos da burguesia
capitalista de que a crise do capital é resultado deste modelo de desenvolvimento,
fundado no Welfare State, dando margem para a retomada das ideologias liberais
em novas roupagens. O posicionamento dos liberais defende o livre mercado e a
reducdo do papel do Estado na economia e, principalmente, no social. No
entendimento dos novos liberais este modelo de desenvolvimento
keynesiano/fordista contribuiu para um alargamento do Estado no ambito dos
gastos publicos com politicas sociais e, também, contribui para a queda da taxa de
lucro das empresas, pois, aumenta o poder de pressao dos sindicatos sobre as
disputas trabalhistas (BEHRING, 2009).

Neste interim o modelo de desenvolvimento adotado pelos Estados
capitalistas apés o segundo pds-guerra, na visdo neoliberal, se torna um obstaculo
para a dinamica de desenvolvimento do capital. Este entendimento exige da classe
burguesa pensar estratégias que possibilitem sobrepuijar tal barreira. A vista disso,
€ relevante ressaltar, que o0 modo de producdo capitalista em toda sua historia
jamais foi capaz de resolver, com efetividade, as contradicdes causadas por sua

propria dindmica de sociabilidade. Ele as ultrapassa, mas néo as supera, pois, 0

11 Pacto que visa extensédo dos direitos e politicas sociais e 0 compromisso com o “pleno emprego”.
Se funda na institucionaliza¢&o das demandas do trabalho, deslocando o conflito para o interior do
Estado (BEHRING, 1998)
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modo de producgéo capitalista, sobrevive sustentado por contradicbes que sao
intrinsecas a sua estrutura de desenvolvimento. Estrutura que teve e ainda mantém
como base a exploracéo do trabalho

A dinamica adotada pelo capital de se ajustar para superar determinadas
barreiras, ndo é particularidade do capitalismo contemporaneo, mas € uma
estratégia implicita na base de construcdo deste sistema de producéo.

Marx, nos Grundrisse de 1857, ja debatia essa especificidade do capital que
diante da necessidade de superar seus entraves expropria individuos e coletivos,
sem a menor reciprocidade. Como exemplo, Marx apresenta as modificagcdes em

uma comunidade de pequenos arrendamentos na Inglaterra do século XVI.

No século XVI e inicio do século XVII, aimportacdo de mercadorias
holandesas tornou basicamente decisivo o excedente de |4 que o
pais tinha de dar em troca. Para produzir mais 1, a terra cultivavel
foi transformada em pastagem para ovelhas, o sistema de
pequenos arrendamentos foi desmantelado etc., [...]. Por
conseguinte, a agricultura perdeu o carater de trabalho visando a
producdo de valor de uso, e a troca de seu excedente perdeu o
carater indiferente em relacdo a sua estrutura interna. [...]. Com
isso, ndo s6 o modo de producdo foi modificado, mas foram
dissolvidas todas as antigas relagbes de populacdo e de producao
e as relacBes econbmicas a ele correspondentes (MARX, 2011, p.
314-315).

Na tentativa de superagdo e manutencdo de sua hegemonia, o sistema
capitalista se movimenta fazendo algumas mudancas. Este movimento do capital,
da margem a corporificacdo de crises, que sempre abalam as estruturas da
sociedade: econbmicas, politicas ou sociais. Assim, pode-se dizer, que as crises
vividas historicamente pelo sistema capitalista, tem carater ciclico e sempre afetam
a dindmica social a partir de um certo ponto, ndo modificando a estrutura global

deste como um todo?2.

12 O processo historico deste modo de produgéo, mostra, que do ano de 1825 até a entrada da
Segunda Guerra Mundial, o modo de producdo capitalista experimentou varias fases de
prosperidade econdmica. De acordo com o estudo de Netto e Braz (2007), foram catorze momentos
e todos acompanhados por um processo de crise. Configurando assim, uma real inconstancia entre
periodos de expansdo e crescimento e momentos de depressado, materializados em faléncias e
quebradeiras. Fato este que toda vez que ocorre, traz para a classe trabalhadora desemprego e
miséria.
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Para o capital global, independentemente do grau de importancia das
mudancas, elas serdo efetivadas, mesmo sendo mudangas que venham a
prejudicar ou até mesmo extinguir um ou outro setor especifico. O importante € que
o resultado final seja a manutencdo da ordem capitalista. No entanto, a crise de
1970 atingiu os Estados-Nacéo abalando a estrutura social global como um todo.

O modo de producao capitalista se constitui sobre um ciclo de crises, as
quais, sao consideradas por Mandel (1982) como sendo crises ciclicas, imanentes
da estrutura da ordem do capital. As crises ciclicas apresentam-se como eventos
intrinsecos ao modo de producéo capitalista, pois sao expressoes das contradi¢cdes
proprias do desenvolvimento deste sistema. Sendo assim, o esgotamento do longo
processo expansivo vivido pelo capital - que se deu a partir do término da Segunda
Guerra Mundial, — configura uma manifestacdo ampla das contradi¢cdes deste modo
de producdo. A partir do desmoronamento do Estado de Bem-Estar-Social, explodiu
em nivel mundial um momento critico, Unico para o sistema capitalista
compreendido como um momento de crise social global causadora de um
desmoronamento histérico de toda uma complexa forma de sociabilidade, com seu
complexo modo de producdo de mercadorias em vigor na era do capitalismo
tardio’3 (MANDEL, 1982)%4,

A partir da andlise de Mandel (1982), compreende-se que no complexo
universo da sociabilidade capitalista existe uma tendéncia natural a queda da taxa
de lucro, proporcionada pela busca constante de valorizacédo do capital. Isto porque
na dindmica da producéao capitalista figura um processo de constante concorréncia

entre os capitalistas — as vezes de mesmo ramo ou entre paises — baseados na

13 Para Mandel capitalismo tardio € uma nova fase do capital. “Aparece assim como o periodo em
que, pela primeira vez, todos os ramos da economia se encontram plenamente industrializados”
(MANDEL,1982 p.133)

14 Na concep¢do mandeliana, o desenvolvimento do modo de producdo Capitalista pode ser
percebido em trés fases consecutivas: capitalismo concorrencial; capitalismo dos monopdlios; e o
capitalismo tardio. Esta ultima fase, é marcada pelo longo periodo expansionista da dindmica de
acumulacao do capital, que se deu no segundo pés-guerra, — possivel porque houve uma elevagao
da taxa de lucro neste periodo — mas que tornou as contradi¢cdes internas proprias do modo de
producéo capitalista ainda mais agudas. Para Mandel, o capitalismo tardio ndo significa uma nova
época do capital, mas, o desdobramento na evolugdo deste modo de producéo, pois continua sob
as mesmas leis e a mesma logica que rege todo processo de formacao do capitalismo colocado por
Marx em “O Capital”.



30

incorporagao de novas tecnologias, buscando um diferencial na producdo de suas
mercadorias.

Neste transcurso os capitalistas tendem a intensificar o processo de
producdo de mercadorias, com recurso das novas tecnologias — capital constante
— em detrimento do investimento em capital variavel®. Por consequéncia deste
processo, acontece uma elevagao da composicao organica do capital, ou seja,
amplia-se o capital constante, investindo em maquinaria e matéria prima em
detrimento do investimento na contratacdo da forca de trabalho. Essa dinamica
aumenta a extracdo da mais valia relativa que é apropriada pelo capitalista. A
tendéncia deste processo é uma superproducdo determinada pelas novas
tecnologias e um subconsumo proporcionado pelo desemprego, gerando um
estado de crise® (MANDEL, 1982).

De acordo com a analise de Mandel,

0 progressivo decréscimo relativo do capital variavel em relagéo ao
capital constante, gera uma composicao organica crescentemente
superior do capital global, cuja consequéncia imediata € que a taxa
de mais-valia, com grau constante e até mesmo crescente de
exploracdo do trabalho, se expressa numa taxa geral de lucro em
gueda continua. A tendéncia progressiva da taxa geral de lucro a
cair é, portanto, apenas uma expressao peculiar ao modo de
producao capitalista para o desenvolvimento progressivo da forga
produtiva social de trabalho. Essa relagcdo da massa de mais-valia
com o valor do capital global empregado constitui, porém, a taxa de
lucro, que precisa, por isso, cair continuamente (MANDEL,1982,
p.164).

A consequéncia social deste processo que gera superproducdo e
subconsumo é um pauperismo estrutural da classe trabalhadora, afirmando cada
vez mais a dependéncia dos trabalhadores das politicas sociais. Percebe-se que
neste ponto, reafirma-se a visdo mandeliana, quanto ao capitalismo tardio ser uma
nova fase de desdobramento do capital, pois neste momento, 0 autor mostra a
presenca da lei geral da acumulacao capitalista no quadro do capitalismo tardio.

15 Ver MARX, K. (1988)

16 Crise de superproducdo significa a interrupgéo periddica do processo de reproducdo ampliada
ocasionada por uma queda da taxa de lucro, o que determina uma baixa nos investimentos e no
nivel de emprego]...]. As crises de superproducdo sdo uma fase necessaria no padrao normal de
producédo capitalista, que passa sucessivamente por ascensdo, boom, superaquecimento, crise e
depresséo industriais (MANDEL, 1982, p. 412).
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Infere-se assim, que o capitalismo tardio se funda nas leis proprias do velho
capitalismo, mas o que o situa em um novo estagio, sdo as novas caracteristicas
que ele traz na sua base econdmica, nas suas orientacdes, estratégias, consensos
e ideologias. Essas acOes sao seguidas de forma globalizada pelos paises
capitalistas, caracterizando a mundializag&o financeira neoliberal.

Dentro deste processo, é importante analisar o fato de que o capital na busca
pela reconstrucdo do poder e da hegemonia, nos periodos de crise, tradicional e
historicamente sempre contou com o suporte de um importante sujeito, o Estado.

O Estado, diante da contradicdo posta entre capital e trabalho, representa o
mediador dos conflitos ocasionados por esta relagdo contraditéria. Isto porque,
historicamente, dentro da ordem capitalista o Estado é por exceléncia aquele que
tem a funcao de criar as condi¢cdes gerais de producdo, as quais, as atividades
privadas dos constituintes da classe dominante ndo podem assegurar. Na era do
capitalismo tardio, os monopolios dominantes procuram estabelecer seu controle
sobre todas as fases de producédo e da reproducéo, por intermédio do Estado ou
da “iniciativa privada” (MANDEL, 1982, p.185).

Assim, cabe ao Estado, por exemplo, propiciar os meios de transporte,
comunicacao e servigcos postais, necessarios ao processo da producdo. Também é
de responsabilidade do Estado fomentar as politicas integradoras na esfera social
e as politicas econbmicas, favoraveis a producao e reproducao das relacdes sociais
(MANDEL,1982).

Dentro disso, os Estados nacionais restringem-se:

A cobrir o custo de algumas infraestruturas (sobre as quais nédo ha
interesse de investimento privado), aplicar incentivos fiscais,
garantir escoamentos suficientes e institucionalizar processos de
liberalizacdo e desregulamentagdo, em nome da competitividade.
Nesse sentido dltimo, sdo decisivas as liberalizacdes,
desregulamentactes e flexibilidades no ambito das relagbes de
trabalho — diminuicdo da parte dos salérios na renda nacional,
segmentacdo do mercado de trabalho e diminuicdo das
contribuicbes sociais para a seguridade e do fluxo de capitais, na
forma de Investimento Externo Direto (IED) e de investimentos
financeiros em portfélio (BEHRING,2009, p.4).

Depreende-se a partir de Mandel, que o modo de producao capitalista ndo

€ capaz de produzir seus pré-requisitos basicos para sua manutencao, sejam eles
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técnicos ou sociais. Dessa forma, depende de um agente externo que o auxilie e
seja capaz de preencher suas intrinsecas lacunas por ele mesmo negligenciadas.
Assim, por um lado o Estado cria as politicas integradoras, que mantém o consenso
no ambito da sociedade civil e, por outro, as politicas econdmicas que asseguram
a continuidade deste sistema como predominantemente hegemaonico.

Diante desta questdo, ha que se destacar o posicionamento do Estado na
articulacéo do fundo publico — que € constituido por toda a sociedade, por meio de
diferentes contribuicdes a titulo de impostos diversos —, com o financiamento das
politicas de modo geral. Apesar de historicamente os subsidios e auxilios publicos
serem integrantes da dinamica de desenvolvimento do capital, esta articulacao
ganhou densidade e novo formato, a partir do segundo pds-guerra com o Estado
de Bem-Estar Social.

Neste contexto, o fundo publico em suas diferentes formas passou a ser
determinante na manutencdo do financiamento da acumulacdo capitalista e
também para a producéo e reproducéo da forca de trabalho, por meio dos gastos
sociais (OLIVEIRA, 1998).

Em relacdo aos subsidios direcionados para a reproducdo da forca de
trabalho, ndo se deve deixar de problematizar que os mesmos, apesar de
constituirem ganhos para a classe trabalhadora, em segunda instancia também
eguivalem a ganhos para o capital, uma vez que representam parte do salario dos
trabalhadores paga de forma indireta. Assim, quanto mais desenvolvida for a forca
de trabalho, por intermédio das politicas sociais voltadas para educacao, a saude
e etc., mais lucro ela gerara para o capital. Os servi¢os sociais materializados nas
politicas sociais como: subsidios para transporte, auxilio habitacdo, salario familia

e outros, contribuem para a manutencédo do baixo salério real pago pelo capital.

A transferéncia para o financiamento publico de parcelas da
reproducéo da forca de trabalho € uma tendéncia histérica de longo
prazo no sistema capitalista [...]. O crescimento do salério indireto,
nas proporgdes assinaladas, transformou-se em liberagdo do
salério direto ou da renda domiciliar disponivel para alimentar o
consumo de massa (OLIVEIRA, 1998, p.22).

Outra questdo importante é que a conjuntura que se coloca a partir do
término da Segunda Guerra Mundial e finda com o desmoronamento do Estado de

Bem-Estar Social, Welfare State € atravessada pela ascensdo do capital


https://observatorioveiasabertas.com.br/tag/welfare-state/
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financeiro'’. O capital financeiro € uma modalidade que emergiu com o nascimento
da industria moderna, e tem nos bancos o principal ator. Com o surgimento da
financeirizacdo do capital, as instituicbes bancarias passaram a encarregar-se de
um papel relevante no processo de acumulacdo capitalista. Contudo, a
predominéancia do capital financeiro no processo de desenvolvimento do capital, se
firma na era da globalizagdo. Conforme lamamoto, o capital financeiro € uma forma
fetichizada do capital IAMAMOTO,2008).

Capital financeiro envolve a fusdo do capital bancério e industrial
em condicbes de monopdlio capitalista, redundando na
concentracao da producéo e na fuséo de bancos com a industria. A
gestdo desses monopolios converte-se em dominacdo da
oligarquia financeira, que tende a crescer com o0s lucros
excepcionais, 0s empréstimos estatais, a especulacdo com terras,
dentre outros mecanismos (IAMAMOTO,2007, p. 101).

Com a ascensdo do capital portador de juros, nasce uma classe de
capitalistas, que busca obter seus lucros através dos rendimentos da
financeirizagao do capital, a partir da ideia de que dinheiro gera dinheiro, afastando-
se assim da esfera da producdo. Esta nova casta de capitalistas, constitui a
chamada oligarquia financeira, que através do sistema de juros, bolsa de valor e
etc., concentram cada vez mais capital “ficticio”, oriundos das diferentes classes.
Assim, subjugam a producédo, subordinando os procedimentos industriais e
comerciais ao capital portador de juros, e se tornam gestores dos monopdlios
capitalistas construidos ao longo do processo de desenvolvimento do capital.

A origem deste acumulo de capital que faz emergir o capital portador de
juros, estd no volume de capital excedente gerado com a acumulacdo e
concentracéo crescente, na era do capitalismo monopolista. Esta concentracéo e
centralizacdo de capital, coloca um grande volume de capital a disposi¢cdo das
grandes empresas oligopolistas e monopolistas por meio dos superlucros que
realizavam.

A superacumulacdo capitalista, esta intimamente ligada, ao que a teoria

marxista conceitua de supercapitalizacdo. Isto €, uma tendéncia de industrializacao

17 Capital portador de juros, que busca fazer dinheiro sem sair da esfera financeira, sob a forma de
juros de empréstimos, de dividendos e outros pagamentos a titulo da posse de acdes e de lucros
nascidos da especulagédo bem-sucedida (CHESNAIS,2005).



34

da esfera da reprodugdo como forma de valorizar o capital superacumulado,
inserindo todas as esferas da vida social nas relagcdes propriamente capitalistas,
ocorrendo por consequéncia, a mercantilizacdo das politicas sociais. S80 esses
processos, intrinsecos da dinamica de desenvolvimento e acumulacao do capital,
que gestam um campo fértil para emersao de crises, como a iniciada na década de
70 do século XX.

E uma crise estrutural, inerente da propria légica de producéo e reproducio
das relacOes sociais capitalistas, que mostrou o limite estrutural do proprio capital
(MESZAROS, 2002). Entende-se assim, que nao se trata de uma simples crise de
rearranjo do capital na busca avida pela ampliacdo dos lucros, presente
historicamente dentro da sociabilidade capitalista, mas € uma crise sistémica,
estrutural que envolve todas as esferas da vida em sociedade (NETTO, 2012).

Conforme Mészaros,

Uma crise estrutural afeta a totalidade de um complexo social em
todas as relagcdes com suas partes constituintes ou subcomplexos
como também a outros complexos aos quais €é articulada.
Diferentemente, uma crise ndo estrutural afeta apenas algumas
partes do complexo em questdo, e assim, ndo importa o grau de
severidade em relacdo as partes afetadas, ndo pode pbr em risco
a sobrevivéncia continua da estrutura global (MESZAROS,2002,
p.796-797).

As crises experimentadas por este modo de producao estabelecem cada vez
mais, patamares diferenciados de exploracdo. Quanto maior a complexidade de
uma estrutura fundamental e das relacfes que ela contrai com outras estruturas,
maior serd a probabilidade dessa estrutura se justapor, pois a estrutura
fundamental ter4 um leque variado e flexivel de alternativas proporcionadas pela
complexidade posta (MESZAROS 2002). Deste modo, sempre que consegue
ultrapassar as barreiras imediatas e contraditorias, que sua prépria dinamica de

acumulacgéo faz emergir o capital expande sua forma de dominar e operar'8,

Sendo assim, Mészaros afirma que:

Contradigbes parciais e “disfungdes”, ainda que severas em si
mesmas, podem ser deslocadas e tornadas difusas — dentro dos
limites dltimos ou estruturais do sistema — e neutralizadas,
assimiladas, anuladas pelas forcas ou tendéncias contrarias que
podem até mesmo ser transformada em forca que ativamente

18 Tem-se como um bom exemplo a depressao de 1929/32.
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sustenta o sistema em questdo. [...] a0 mesmo tempo deve se
enfatizar que, quando as opc¢lGes mudltiplas de ajuste interno
comegcam a ser esvaziadas, nem mesmo a “maldicdo da
interdependéncia” (que tende a paralisar as forcas da oposicao)
pode prevenir a desintegracdo estrutural final (MESZAROS, 2002,
p. 797).

Assim, compreender o processo que desencadeou a crise capitalista que
vem se estendendo através dos anos desde 1970 até os dias atuais implica
apreendé-la dentro desta dinamica contraditéria de ajustes reciprocos, como se
fosse uma “guerra de atritos” (MESZAROS, 2002). Um processo que SO se
concluira ap0s submissdo a uma reestruturacdo radical, desta ordem,
inevitavelmente ligado as suas proprias contradicfes. Diferentemente das crises
enfrentadas historicamente pelo capital, a crise que se vivencia hoje!®, como um
desdobramento da crise de 1970, ndo se explica em uma esfera especifica, ela
reside no interior do sistema e emana das dimens@es fundamentais do capital: a
produgéo, o consumo, e a circulagao.

E essa especificidade da “crise estrutural’, ela se impde em todas as
dimensodes da vida social, com seu carater universal de alcance verdadeiramente
global, em uma escala de tempo extensa, continua e permanente que se desdobra
como afirma Mészaros de modo rastejante. Apesar da negativa da crise pela classe
dominante, na atualidade o capitalismo esta experimentando uma crise tao
profunda que € impossivel de se negar, mesmo pelos seus porta-vozes e
beneficiarios (MESZAROS, 2002).

Portanto ao negar a complexidade deste momento de crise, a ideologia da
classe dominante transfere para agentes externos ao capital a responsabilidade
deste desastre socioeconémico, como por exemplo, a regulacdo do Estado, o

excesso de direitos sociais e organizacao dos trabalhadores. Estes podem ser na

19 A crise atual incorpora novos elementos, mas se insere numa longa trajetéria cuja compreensao
pode evitar andlises unilaterais que resultem em falsos remédios [...]. As crises sdo a marca
genética do capitalismo, ele as agudiza. As crises sociais, econdmicas, politicas, ambientais,
humanas etc. ndo sdo suficientes para a superacdo do capitalismo. E necessario transformar a
forma de ser social, alterar profundamente a relagéo entre os préprios seres sociais e entre nés e a
natureza. E preciso enfrentar o capitalismo [...]. A atual crise unifica grandes proprietarios, partidos
politicos pré-capital, entidades sem fins lucrativos sustentadas por corporacdes, grandes
burocracias como os Bancos Centrais, e setores ligados as entidades econdmicas internacionais
como Fundo Monetério Internacional ou Banco Mundial (FONTES, 2017, p.414).
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melhor das hipéteses, elementos adjacentes a crise estrutural do capital?®
(MESZAROS, 2002).

Assim, com base em uma ideologia dominante, a burguesia engendra no
seio da sociedade uma falsa compreensao do real agente desencadeador deste
processo. Processo complexo de descontrole socioecondmico amplo, que irrompeu
no mundo capitalista a partir de 1970 e que, ainda hoje, apresenta graves
consequéncias para as sociedades capitalistas centrais e também periféricas,
principalmente no que diz respeito a classe trabalhadora, historicamente subjugada
dentro da relacao de producéo capitalista.

Neste sentido,

€ uma crise que tem como raiz a secular queda da taxa de lucros
(combatida temporariamente em certos contextos com medidas
exogenas), e que obriga o capital e o Estado a reestruturagéo de
certos processos e instituicdes existentes, como forma de procurar,
por via de mecanismos econdmicos e extraeconémicos, atenuar ou
neutralizar a crise. Esses mecanismos “neutralizadores”,
diferentemente do contexto anterior, sustentam-se no rompimento
do chamado “pacto keynesiano” (o que foi possivel dada a drastica
reducdo do impacto das lutas de classe no contexto atual)
(MONTARNO e DURIGUETO, 2011, p.192).

Depreende-se a partir do exposto que, historicamente, o capital com suporte
do Estado, em seu processo histérico, tem usado de diferentes estratégias para
conter suas crises. Movimenta-se de forma astuciosa, com o objetivo de manter
sua dominacao e hegemonia. Ressalta-se, contudo, que na atualidade os artificios
empregados na intencdo de superacdo da crise ndo tém sido suficientes para
garantir a supressdo da mesma. Além disso, observa-se que apesar de néo
estarem contendo os efeitos da crise, as mudancas propostas pelo capital, desde
inicio de 1970, tém tido efeitos catastroficos para a sociedade, principalmente no

que tange a classe trabalhadora e seus direitos sociais.

20 E jmprescindivel destacar, que diante do posicionamento da classe dominante e do Estado em
resposta a esta instabilidade socioecondmica, ndo é possivel vislumbrar um final positivo para esse
impasse, que ndo seja a superacédo desta ordem. Nesta perspectiva, no atual estagio em que se
encontra 0 capital, todas as indicagfes sugerem que ele, oferecera respostas dominantemente
regressivas, operando na direcdo de um novo barbarismo, de que as formas contemporaneas de
apartheid social séo ja suficientemente nitidas. Tais respostas, todavia, retroagem sobre a “ordem
da reproducéo sociometabdlica do capital”’, afetando a viabilidade da reproducéo do préprio tardo-
capitalismo e trazem a superficie “a ativagao dos limites absolutos do capital” — nas felizes palavras
do prof. Mészaros (NETTO,2012, p.424).
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Alicercado na nova configuragdo do cenario mundial a partir dos anos 1970,
o grande capital, sob a hegemonia do capital financeiro comeg¢a um processo de
reestruturacdo do sistema de producédo capitalista. O mundo do trabalho passa a
se configurar, a partir de novas formas de contratacdo de servi¢os, pautada na
terceirizacao do trabalho, privatizagdo das instituicdes publicas e precarizacdo da
mao de obra por contratos tempordrios e subcontratados (HARVEY, 1992).

As modificacdes ocorridas foram de tal maneira tdo intensas, que Antunes
(2006) afirma que a “classe-que-vive-do-trabalho” sofreu a mais aguda crise do
século XX, cujas repercussdes para além da esfera material atingiu profundamente
a objetividade e subjetividade da classe trabalhadora, e, portanto, a sua forma de
ser (ANTUNES, 2006, p.23).

O novo modelo de acumulacéo capitalista impacta negativamente o campo
das politicas publicas, principalmente, a politica de saude e seus subsistemas,
como o de saude mental. A acumulacéo flexivel, torna-se para o capital tanto uma

forma de maior exploracdo quanto de maior controle sobre a forca de trabalho.

Assim, muitas vezes tratadas isoladamente, como meros
movimentos de ‘“reformas”, “modernizacbes”, “aggiornament”
“adequacdes” a chamada “reestruturacdo produtiva” e a
(contra)reforma do Estado, na verdade s&o respostas articuladas
do capital a atual face da crise e uma ofensiva contra o trabalho,
constituindo componentes de uma estratégia hegemobnica (agora
sob o comando do capital financeiro), que obriga a reestruturacédo
do capital, conformando assim um novo regime de acumulagéo
(MONTANO e DURIGUETTO 2011, p.193-94).

A reestruturacéo, intenta a recuperacado do ciclo produtivo do capital para
restabelecimento da alta taxa de lucratividade e a adequacdo do sistema aos
interesses fundamentalmente da acumulacéo financeira. E a partir deste contexto
gue ganha ainda mais expressividade e se firmam hegemonicamente as ideias

neoliberais.

O “projeto/processo neoliberal“ constituiu a principal estratégia
hegemadnica de reestruturacéo geral do capital — em face da crise,
do avango tecnocientifico e das lutas de classes que se
desenvolvem no p0s-1970, e que se desdobra basicamente em trés
frentes: a ofensiva contra o trabalho (atingindo as leis e direitos
trabalhistas e as lutas sindicais e da esquerda) e as chamadas
‘reestruturagdo produtiva” e “(contra)reforma do Estado”
(MONTANO e DURIGUETTO, 2011, p.193).
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A nova configuracdo do mundo do trabalho resulta em um esvaziamento
ideoldgico no interior da classe operaria que combinado a fragmentacao paulatina,
que a classe operéaria vem enfrentando — proporcionada pela nova dindmica de
contratacdo do trabalho que distancia os trabalhadores cada vez mais uns dos
outros — incide diretamente na luta entre as classes e por consequéncia na
conquista e manutencao de politicas sociais, que sao resultantes dos processos de
embates entre os trabalhadores, a classe dominante e o Estado.

A classe dominante, a partir das transformagcées no mundo do trabalho,
engendrou amplas estratégias em oposicao as lutas sociais, que sdo determinantes
para a conquista de direitos, no ambito das politicas sociais: trabalho por contrato
sem vinculo empregaticio, fortalecendo a ideia de autonomia no campo do trabalho;
trabalho diarista; terceirizagcéo e etc. O objetivo dessas mudancas é enfraquecer 0s
trabalhadores enquanto classe, e por consequéncia as lutas sociais.

As mudancas ocorridas, na l6gica de superacdo da crise de 1970, tem suporte, na
adesao dos paises capitalistas, ao receituario neoliberal.

O receituario neoliberal configura um modelo politico e econémico baseado
na eficiéncia, qualidade e na diminuicdo da destinacéo de recursos publicos para o
setor social.

Assim sendo,

o neoliberalismo passou a ditar o ideario de um projeto societario a
ser implementado nos paises capitalistas para restaurar o
crescimento estavel. Tendo como assertivas a reestruturagéo
produtiva, a privatizagédo acelerada, o enxugamento do Estado, as
politicas fiscais e monetarias sintonizadas com 0s organismos
mundiais de hegemonia do capital como o Fundo Monetério
Internacional (FMI). Para essa realidade, vive-se o desmonte da
cidadania social, uma das maiores conquistas democraticas e o
abalo da utopia de constru¢éo de uma sociedade livre de incertezas
e desamparos sociais (Estado de Bem-Estar Social) (PIANA, 2009,
p.32-33).

Esse projeto em questdo se expressa embasado por um conjunto de ideias
gue envolvem:

Regras praticas de a¢bes (ou de recomendacdes), particularmente
referidas a governos e a reformas do Estado e das suas politicas.
De fato, suas proposi¢cdes sao sobretudo praticas e enraizadas em
algumas afirmacdes de valores que passaram a retratd-lo. Desde
logo esté a referéncia a ideias e ndo a interesses (DRAIBE,1993, p.
88).
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Neste contexto, dentro da légica da reestruturacdo produtiva 0 mundo do
trabalho é ressignificado. A reestruturacdo contribuiu para a fragmentacdo da
classe trabalhadora, operando em favor de um regime de acumulagédo que Harvey
(1995) denomina de acumulacao flexivel. A partir destas mudancgas todo o universo
gue envolve a esfera do trabalho passa ser flexibilizada: da producédo da mercadoria

até o consumo final desta mercadoria.

A acumulacéo flexivel caracteriza-se pelo surgimento de setores de
producéo inteiramente novos, novas maneiras de fornecimento de
servicos financeiros, novos mercados e, sobretudo, taxas
altamente intensificadas de inovagdo comercial, tecnoldgica e
organizacional. Envolve, também, rapidas mudancas dos padrbes
de desenvolvimento desigual, tanto entre setores como entre
regibes geograficas, criando, por exemplo, um vasto movimento no
emprego do chamado “setor de servigos”, bem como conjuntos
industriais completamente novos em regifes até entdo
subdesenvolvidas” (HARVEY, 1992, p.140).

A légica da acumulacao flexivel impressa no mundo do trabalho, faz girar a
roda da reproducdo das relacdes sociais em desfavor da organizacdo da classe
trabalhadora. Fato este que atinge diretamente a conquista dos direitos sociais. Em
um processo ofensivo, o capital, com base no receituario neoliberal produz
diferentes modalidades de combate contra o trabalho. O objetivo desse processo é
diminuir a forca dos trabalhadores enquanto classe, eliminando qualquer foco de
resisténcia que se coloque no processo de contrarreformas neoliberais.

Dentre as medidas ministradas pela ofensiva neoliberal contra o trabalho,
estdo: a negacao do capital e do Estado — comandado por governos neoliberais —
de negociar com trabalhadores em greve, reprimindo qualquer medida de luta da
classe trabalhadora, enfraquecendo as organizacdes sindicais e trabalhistas;
também a ofensiva neoliberal de forma ideoldgica, através de meios midiaticos,
investe no desprestigio das lutas e organizacées dos trabalhadores perante a

opinido publica?!; e facilitado por essas estratégias, a ofensiva contra o trabalho

2IMacicamente o neoliberalismo investe, com a colaboragéo das empresas de jornalismo (meios de
comunicacdo de massa), na desinformacdo e na descaracterizagdo das lutas e resisténcias dos
trabalhadores, apresentando-os ora como “baderneiros”, ora como “preguigosos”, ora como
“marajas” ou “privilegiados”, tratando as lutas trabalhistas, que legitimamente se opéem aos
desmontes neoliberais de seus direitos, as privatizacdes, as precarizagbes de servigos e politicas
publicas, como negativas para a populacédo (ex:. greve dos transportistas, dos trabalhadores da
saude, da educacao etc.) (DURIGUETTO, 2011, p.196).
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integraliza-se na desregulamentacdo do mercado de trabalho e precarizacdo do
emprego ( MONTANO e DURIGUETTO, 2011).

E esta conjuntura de crise, que permite que o projeto neoliberal se instale
de forma global operacionalizado pelo grande capital, ndo levando em
consideragao os interesses do coletivo da classe trabalhadora, na dinamica da vida
social, no ambito das sociedades. Ou seja, seu objetivo é a superagdo e
recuperacdo do dominio hegemdnico do sistema capitalista. Neste sentido os
neoliberais, conduzidos pela ideia de reducdo da intervencao estatal na dinamica
da reproducéo social, passam a questionar o papel do Estado, responsabilizando-
0 pela crise sob a alegacéo de ser um Estado mediador, civilizador, de atuacao
gigantesca em areas que diretamente ndo favorecem aos seus interesses
(BEHRING, s/d).

A formula neoliberal para sair da crise pode ser resumida em
algumas proposi¢cfes bésicas: 1) um Estado forte para romper o
poder dos sindicatos e controlar a moeda; 2) um Estado parco para
0S gastos sociais e regulamentagcfes econdmicas; 3) a busca da
estabilidade monetaria como meta suprema; 4) uma forte disciplina
or¢camentaria, diga-se, contencdo dos gastos sociais e restauracao
de uma taxa natural de desemprego; 5) uma reforma fiscal,
diminuindo os impostos sobre os rendimentos mais altos; e 6) o
desmonte dos direitos sociais, implicando na quebra da vinculagéo
entre politica social e esses direitos, que compunha o pacto politico
do periodo anterior (BEHRING,2009, p.12).

O projeto neoliberal, com apoio do Estado, foi decisivo em construir
estratégias de protecdo contra possiveis mobilizacbes da classe trabalhadora.
Estratégias que minaram os sindicatos e outras formas de organizacdo dos
trabalhadores impossibilitando a organizacdo da classe trabalhadora, e os
lancando em uma situacéo ideal a favor do capital, qual seja, uma concorréncia

generalizada de operario contra operario.

O capital iniciou um processo de reorganizagdo das suas formas de
dominacao societal, ndo s6 procurando reorganizar em termos
capitalistas o processo produtivo, mas procurando gestar um
projeto de recuperacao da hegemonia nas mais diversas esferas da
sociabilidade. Fez isso, por exemplo, no plano ideoldgico, por meio
do culto de um subjetivismo e de um ideério fragmentador que faz
apologia ao individualismo exacerbado contra as formas de
solidariedade e de atuacdo coletiva e social (ANTUNES, 1999,
p.48).
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Outro elemento importante € a disputa pelo fundo publico. E mister salientar
que, se em tempos de dominio do capital concorrencial o financiamento publico
participava do desenvolvimento capitalista de forma pontual, e dependia da
correlacéo de forcas de grupos especificos, na contemporaneidade, o fundo publico
€ imprescindivel na reproducéo da sociabilidade capitalista, que avanca sobre ele
estrategicamente objetivando garantir mais lucros. Neste sentido, 0 adensamento
da disputa pelo fundo publico entre o capital e o trabalho, vem se conformando de
forma cada vez mais desigual?’. Assim, o financiamento publico contemporaneo
sofre as determinacdes consentidas pelos principais grupos sociais e politicos
(OLIVEIRA, 1998).

A vista disso sdo diversas as formas de financiamento da acumulacéo
capitalista pelo fundo publico, na atualidade.

Pode-se dizer que este financiamento:

Inclui desde os recursos para a ciéncia e tecnologia, passa pelos
diversos subsidios para producéo, sustentando a competitividade
das exportacdes, vai através dos juros subsidiados para setores de
ponta, toma em muitos paises a forma de vastos e poderosos
setores estatais produtivos, cristaliza-se numa ampla militarizacao
(as industrias e 0s gastos em armamentos), sustenta a agricultura
[...] e o mercado financeiro e de capitais através de bancos e/ou
fundos estatais, pela utilizacdo de acBes de empresas estatais
como blue chips, intervém na circulacdo monetaria de excedentes
pelo open market, mantém a valorizacao dos capitais pela via da
divida pablica (OLIVEIRA,1998,p.20).

A presenca do financiamento publico na estrutura da reproducédo do capital
configura efetivamente, um quadro de disputa entre as classes pelo beneficio deste
financiamento, que se expressa em um duplo movimento. Em um primeiro

movimento, o capital tentando diminuir a tributacéo incidente sobre a dinamica da

22No Brasil, por exemplo, no ambito do financiamento publico o Estado tende a privilegiar o capital,
amparado no subterfugio de financiar a divida publica. Divida cujos titulos estdo na méo dos bancos
e fundos de penséo, que pertencem ao grande capital. Para, além disso, também é relevante
considerar as diferentes estratégias que foram adotadas pelos governos brasileiros, a partir dos
anos de 1990, com a finalidade de privatizar os servigos publicos, dentre os quais o setor saude,
gue na década de 1990 passava por significativo processo de modificagfes, requerendo uma maior
atencdo do financiamento publico. Para sua efetiva implementacdo o Sistema Unico de Saude
(SUS) necessitava de investimentos, para subsidiar a capacitacdo de recursos humanos e também
contratacdes de novos trabalhadores, para atender dentro da nova logica: “saude como direito de
todos e dever do Estado” (BRASIL, 1988). Mas o que se percebe, na realidade, é que o fundo publico
em detrimento do financiamento dos servicos publicos, é cada vez mais levado a financiar o
desenvolvimento capitalista.
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producdo e no campo das despesas publicas, tentando ampliar ainda mais os
subsidios as suas necessidades de reproducao. Igualmente se percebe o trabalho,
também buscando pagar menos impostos, defendendo politicas publicas
universalistas, e na constante busca de ampliacdo dos gastos publicos com o
alargamento dos direitos sociais. Neste sentido, o fundo publico se apresenta como
uma mediagao central da luta, que impacta decisivamente na reparticdo da renda

gerada nacionalmente.

Assim, entendemos que o complexo processo de disputa da
riqueza socialmente produzida fica mais inteligivel e mais adequado
a dindmica da fase monopodlica do capitalismo devido a mediacéo
central do Estado, através do fundo publico, para garantir a
producéo e reproducdo das relagbes sociais capitalistas (SOUZA
FILHO, 2016, p.177).

A partir desta colocacdo importa observar que, o Estado, diante de seu
posicionamento, constitui sujeito principal na manutencdo da sociabilidade
capitalista. Além da intervencdo no ambito da economia, ele se vale de seu poder
politico-ideoldgico para interferir na disputa pelo fundo publico também em outras
dimensdes, como por exemplo no campo da cultura, um campo que se tornou
emblematico e decisivo no caso da transformacg&o da politica de satde mental. E
importante frisar, mais uma vez, que esta intervencdo se manifesta sempre em

favor da manutencéo da ordem vigente, ou seja, da sociabilidade capitalista.

Assim o Estado desenvolve uma vasta maquinaria de manipulacéo
ideoldgica para “integrar” o trabalhador a sociedade capitalista
tardia como consumidor “parceiro social” ou “cidadao” (e ipso-facto,
sustentaculo da ordem social vigente) etc. O Estado procura
constantemente transformar qualquer rebelido em reformas que o
sistema possa absorver, e procura solapar a solidariedade na
fabrica e na economia (por exemplo: pela introducdo de novos
métodos para calcular e pagar salarios, pela promocdo da
rivalidade entre trabalhadores nacionais e imigrantes, pela
invencdo de grande numero de organismos de participacdo e
deliberacado, pela promulgagdo de politicas salariais ou “contratos
sociais” etc.) (MANDEL,1982, p.341).

Neste sentido, a partir desta nova estrutura conjuntural, a dinamica de
desenvolvimento e constituicdo das politicas sociais, subscreve-se em uma nova

configuracéo.
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1.1.1 Politica Social na realidade brasileira: os anos 1980 e 1990

Durante a década de 1970, o Brasil viveu profundas mudancas econémicas
e politicas decorrente do processo autocratico burgués?. A conjuntura politica
desta década marcou o principio da organizacdo de movimentos populares em
torno da democratizacdo do pais, com destaque para o movimento de Reforma
Sanitaria, que mudou posteriormente a logica da politica de assisténcia a saude no
pais e o movimento em prol da Reforma Psiquiatrica. Os ideais de participacéo e
democratizacao, que guiaram as mobilizagdes a partir dos anos 1970, coincidiram
com o momento de abertura politica do pais, que se deu devido ao enfraguecimento

do regime militar.

N&o é demais lembrar que a instauragdo do regime autocratico-
burgués entre nés significou uma reacdo ao desenvolvimento de
um ativo campo democratico e popular, sustentado na emerséo de
amplas camadas de trabalhadores urbanos e rurais sob a bandeira
das reformas de base no periodo 1961-1964. O golpe de 1964 foi o
abortamento deste processo, dando consecuc¢do a um modelo de
desenvolvimento econémico que reforcava o carater dependente e
a integracéo subordinada do Brasil aos paises centrais, bem como
a implementacdo de acbes socio-politicas antidemocraticas que
implicaram em reverter o processo de democratizagdo que estava
em curso (DURIGUETTO e DEMIER, 2017, p.12).

De acordo com os referidos autores, a perda de forcas do regime militar, foi
impulsionada pela reacdo da classe burguesa, a crise econdbmica em
desenvolvimento naquele momento, e também pelo processo de reorganizacao
popular, que se ascendeu a partir de 19732*. Conjuntura esta que coloca em
evidéncia a combinacdo da pressédo dos de baixo e de operacdes transformistas

pelo alto. Estd combinacao de interesse chama atencao pelo fato de que “Temos

23A ditadura militar se instaurou no Brasil a partir do ano de 1964 e terminou em inicio dos anos
1980. Para uma analise mais detalhada, ver Netto (2005); Ditadura e Servico Social: uma analise
do Servigo Social no Brasil pés 64.

240 mais representativo exemplo dessa progressiva resisténcia foi a reinsercéo da classe operaria
na cena politica com o chamado novo sindicalismo a partir de 1977 e a criacao da Central Unica dos
Trabalhadores (CUT), em 1983; a emersdo de variados movimentos sociais a partir de 1975, a
criacdo do Partido dos Trabalhadores (PT), em 1980, do Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem
Terra (MST), em 1984 e a grande mobilizacdo em torno das Diretas Ja neste mesmo ano. E esta
reativacdo das organizacdes dos trabalhadores que obriga o regime a sua liberalizagao politica pela
combinacdo de medidas repressivas com concessdes e atos de negociacdo (DURIGUETO e
DEMIER, 2017).
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no Brasil um historico de solugdes “pelo alto” que exclui os “de baixo” das instancias
decisivas que envolvem o poder politico” (BRAZ, 2017, p.91).

O resultado da mobilizacdo social, em final dos anos 1980, culminou na
promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988%°, pautada em um padrdo de
equidade e direitos sociais universais. Os direitos sociais, entdo, legitimados e
institucionalizados ganham expressividade, no contexto da Constituicdo Federal,
gue ficou conhecida como Constituicdo Cidada.

Uma das principais conquistas para a sociedade, a partir da promulgacéo da
Constituicao Federal de 1988, é a garantia legal de um aparato de prote¢ao social,
expresso na politica de seguridade social. Este modelo se constitui no tripé,

formado pelas areas da saude, previdéncia, e assisténcia social.

A seguridade social, na definicdo constitucional brasileira, € um
conjunto de a¢bes do Estado e da sociedade voltadas a assegurar
os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia, incluindo
também a protecdo ao trabalhador desempregado, via seguro
desemprego. Pela lei, o financiamento da seguridade social
compreende, além das contribuicbes previdenciarias, também
recursos orgamentarios destinados a este fim e organizados em um
Unico orcamento (BOSCHETTI e SALVADOR, 2009, p.52).

A protecao social, antes de 1988, destinava-se apenas aos cidadaos que se
encontravam inseridos no mercado formal de trabalho, ou seja, aos que contribuiam
para a producdo e reproducdo do sistema capitalista. Aos despossuidos de
condig¢®es fisica e/ou mental para enfrentar o mundo do trabalho, os idosos, e a
populacdo desempregada, restava a assisténcia social. Assisténcia garantida pela
via da filantropia e da caridade. Dentro deste contexto, cabe ressaltar, que as
medidas de protecao social, tinham carater pontual e as acées eram voltadas para

o desenvolvimento e manutencéo do mercado de trabalho?®.

25 A Carta de 1988 expressa a incorporagdo de componentes proprios da democracia liberal como
a liberdade de criacdo de partidos, a independéncia entre os poderes e o sufragio universal e
absorve, parcialmente, as demandas dos setores populares por direitos sociais e trabalhistas.
Porém, a incorporagdo do regime politico democrético liberal conviveu com a permanéncia de
muitas das prerrogativas do papel das Forgcas Armadas, como a recorréncia a forgca para manter a
“lei e a ordem”, além da adogao da politica de ajustes neoliberal, a partir dos anos 1990, que
desfinanciou a oferta de politicas sociais publicas universais e de qualidade (DURIGUETO e
DEMIER 2017).

26 A politica de seguridade social, no ambito das politicas publicas, representa um grande avango
dentro do processo historico brasileiro, se comparada ao que se tinha como protegéo social até a
década de 1930, onde a pobreza era vista como disfunc¢ao social ou problema de policia. A partir de
1930, com a intensificacdo do processo de industrializacdo, a classe trabalhadora se amplia, e
alcanca a capacidade de imposi¢éo de suas demandas diante do Estado e do patronado. . A década
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Retomando a analise para a década de 1980, percebe-se que esta, no
ambito das politicas publicas, representa para a sociedade brasileira um tempo de
significativo avangco, mas também de desafios. Isto porque a década de 1980,
marcou o fim do regime autocratico burgués — instaurado no ano de 1964 — dando
inicio ao processo de democratizac¢ao politica do pais, ao mesmo tempo em que é
palco para a entrada no pais, de uma crise nunca antes vista, acometendo todo o
complexo social brasileiro.

O projeto da Reforma Sanitaria, se construiu, a partir do movimento pela
Reforma Sanitaria, que se desenvolveu paulatinamente, fundado na insatisfacéo
social — principalmente dos trabalhadores da area da saiude — com a assisténcia
prestada nesta area. Paralelo ao movimento pela Reforma Sanitéria, incorporado
no bojo dos movimentos sociais, hasce o0 movimento em favor de mudancas na
area da saude mental que futuramente se materializou no Movimento pela Reforma
Psiquiatrica (MRP). Os movimentos sociais como um todo, ganharam
expressividade a partir do fim da década de 1970 dentro do contexto de
redemocratizacdo do pais.

Um fato marcante para os movimentos na area da saude foi o acontecimento
da 82 Conferéncia Nacional de Saude que ocorreu em Brasilia, no ano de1986, de
onde resultou os principios da Reforma Sanitaria, base de fortalecimento para o
processo de Reforma Psiquiatrica. O debate central da 8% Conferéncia, versou
sobre: A Saude como direito inerente a personalidade e a cidadania; Reformulacao
do Sistema Nacional de Saude; e Financiamento setorial.

A Conferéncia representou um marco fundamental, pois deixou de ser um
mero encontro de técnicos e burocratas para ser um evento de participacao
popular, onde participam técnicos, burocratas e politicos, mas também partidos
politicos, associacbes de moradores e de usudrios, pastorais, sindicatos e etc,
somando um nuamero de aproximadamente quatro mil e quinhentas pessoas

participantes, dentre os quais mil delegados. Assim, colocou em debate a questao

de 1930, ficou marcada pelo surgimento dos primeiros movimentos que ensaiavam enfrentar a
demanda da classe trabalhadora, materializada na questao social, ndo mais como caso de policia,
mas como uma questdo politica. No entanto, é importante ressaltar, que as medidas de protecao
social que foram implementadas a partir de 1930 pelo Estado, eram em sua maioria voltadas para
a garantia do “trabalhador apto para o mercado de trabalho”. Um bom exemplo desta realidade, foi
a Consolidagéo das Leis trabalhistas em 1943, no governo de Getulio Vargas.
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da participacao popular, e introduziu no cenario da discusséo da saude a sociedade
como um todo (BRAVO, 2009).

Realizada em margo de 1986, a 82 Conferéncia inicia uma mudanca
radical no carater destes eventos. Deixa de ser um mero encontro
de técnicos e burocratas para ser um evento de participacdo
popular, onde participam técnicos, burocratas e politicos, mas
também partidos politicos, associacbes de moradores e de
usuarios, pastorais, sindicatos etc. Como desdobramento, decide-
se organizar conferéncias de temas especificos, tais como saude
do trabalhador, saude da crianca, saude da mulher, vigilancia
sanitaria, saude ambiental. Um destes assuntos, proposto por
membros do MTSM, principalmente apds o relativo ‘éxito’ do |
Encontro de Coordenadores da Regido Sudeste, € o da saude
mental (AMARANTE, 1995, p.70).

As principais propostas debatidas na Conferéncia Nacional de Saude foram:

A universalizagdo do acesso; a concepgdo de salude como direito
social e dever do Estado; a reestruturacdo do setor através da
estratégia do Sistema Unificado de Saude, visando um profundo
reordenamento setorial com um novo olhar sobre a saude individual
e coletiva; a descentralizagdo do processo decisorio para as
esferas estadual e municipal, o financiamento efetivo e a
democratizac@o do poder local através de novos mecanismos de
gestdo — os Conselhos de Saude (BRAVO, 2009, p.96).

Uma questao relevante a ser colocada para esta andlise é o impasse que se
constitui o financiamento para o desenvolvimento das novas ac¢des da politica de
salude. As propostas para o financiamento nesta area no texto constitucional, ndo
sdo bem definidas quanto ao percentual destinado a saude, do orcamento a ela
proposto, e o orcamento da seguridade social. Mas ainda assim, o0 movimento de
Reforma Sanitéria, a partir de suas bandeiras de luta no ambito da macropolitica,
conseguiu implementar mudancas significativas no arcabouco e nas praticas
institucionais dentro da politica de saude (SOARES e SANTOS,2014).

A Reforma Sanitaria a partir da Constituicdo, implementou o Sistema Unico
de Saude (SUS), significando um grande avanco para saude publica brasileira. A
criagdo do SUS traz a normatizacdo e a ampliacao do conceito de salde, que passa
a ser defendida como direito de todos e dever do Estado.

Para Bravo (2009), no entanto, apesar da importancia das conquistas do

movimento de Reforma Sanitaria, as medidas tomadas tiveram
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pouco impacto na melhoria das condi¢gfes de saude da populacgéo,
pois era necessaria a sua operacionalizacdo, que ndo ocorreu.
Além dos limites estruturais que envolvem um processo de tal
ordem, as forgcas progressistas comprometidas com a Reforma
Sanitéria passaram, a partir de 1988, a perder espaco ha coalisdo
governante e, consequentemente, no interior dos aparelhos
institucionais. O retrocesso politico do governo da transicédo
democrética repercute na saude, tanto no aspecto econdmico
guanto no politico (BRAVO, 2009, p.99).

O Estado brasileiro se insere na légica do neoliberalismo logo apés a
consolidacédo da Constituicdo Federal de 1988. O resultado imediato da retomada
das ideias neoliberais no pais € um completo desrespeito aos acordos firmados na
Constituicdo Federal, principalmente no que tange aos direitos sociais. A adeséao
ao receituario neoliberal, no entanto, faz emergir no pais um cenario paradoxal: por
um lado a Constituicdo Cidada de carater progressista inaugurando a legitimidade
juridica de diversos direitos sociais até entdo negados ao povo brasileiro, e por
outro a insercdo de préaticas politicas e econbmicas que cerceiam os direitos
sociais, a partir da restricdo do investimento dos gastos publicos na esfera do
social.

Neste sentido, a politica social, como expressao de interesses de classes e
grupos de classes, também passa a ter sua dindmica de processamento
condicionada por diferentes concep¢des. No ambito da salde esta disputa se
apresenta de forma translicida, tendo por fundamento dois grandes projetos para
a area da saude que se articulam a projetos societarios que se confrontam: o projeto
de Reforma Sanitaria desenvolvido na década de 1980, e o projeto privatista, que

ganha forcas com a chegada da ideologia neoliberal.

O projeto da Reforma Sanitaria tem como uma de suas estratégias
o Sistema Unico de Salde (SUS) e foi fruto de lutas e mobilizagio
dos profissionais de saude, articulados ao movimento popular. Sua
preocupacéo central é assegurar que o Estado atue em funcéo da
sociedade, pautando-se na concepcédo de Estado democrético e de
direito, responsavel pelas politicas sociais e, por conseguinte, pela
saude. O projeto de saude [...] privatista, esta pautado na Politica
de Ajuste, que tem como principais tendéncias a contencdo dos
gastos com racionalizacdo da oferta e a descentralizagdo com
isengdo de responsabilidade do poder central. A tarefa do Estado,
neste projeto, consiste em garantir um minimo aos que nao podem
pagar, ficando para o setor privado o atendimento dos que tém
acesso ao mercado (BRAVO, 2009, p.101).
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No inicio da década de 1990 chega ao Brasil o receituario neoliberal, que
desde a década de 1970, vinha sendo implementado nos paises de capitalismo
central, como proposta a contribuir na superacédo da crise econdmica capitalista, ja
instaurada.

Dentro deste contexto o receituario neoliberal determina o enxugamento da
magquina publica, atingindo diretamente o financiamento das politicas publicas e a
gestdo das politicas sociais. Neste processo de mudanca percebe-se uma
ampliacdo expressiva da desigualdade social, lancando muitas familias em uma
condicao de vida precarias e, por conseguinte, 0 agravamento do pauperismo no
pais. A classe trabalhadora dentro desta realidade se vé ainda mais distantes da
divisdo dos bens socialmente produzidos, vendo escorrer por entre os dedos a
garantia de uma seguridade social efetiva. Para combater os efeitos desse
processo perverso de mudancas que solapa a classe-que-vive-do-trabalho?’. As
politicas e acbes do governo passam a ter carater focalizado e discriminatério.

O projeto neoliberal subordina os direitos sociais a logica
or¢camentaria, a politica social a politica econdmica, em especial as
dotacdes orcamentarias. Observa-se uma inversdéo e uma
subversdo: ao invés do direito constitucional impor e orientar a
distribuicdo das verbas or¢camentarias, o dever legal passa a ser
submetido a disponibilidade de recursos. Sdo as definicbes
orcamentarias — vistas como um dado ndo passivel de
guestionamento — que se tornam parametros para a implementacao
dos direitos sociais implicados na seguridade, justificando as

prioridades governamentais (IAMAMOTO, 2007, p. 149).

A partir dos anos 1990 com a abertura para a instauragcdo do projeto
neoliberal, sdo implementadas no pais, as chamadas medidas de ajuste estrutural.
O pais comeca a vivenciar um momento de contrarreformas sociocultural,
econdmica e politica, sempre orientadas para o mercado. Na visao dos liberais este
momento é designado como sendo um momento de reforma do Estado brasileiro.

Neste sentido, firmou-se uma ideia de “reforma” sustentada em orientacfes

econbmicas, transferindo responsabilidades do Estado para o mercado,

2’Para Antunes, (2009) a classe-que-vive-do-trabalho diz respeito a totalidade de homens e
mulheres, produtivos e improdutivos, desprovidos de meios de produc¢éo e que séo constrangidos a
vender sua forca de trabalho no campo e na cidade em troca de salério; ou seja: o proletariado
industrial e rural, os trabalhadores.
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principalmente as mais rentaveis, transformando direitos essenciais como

educacédo, seguranca e saude em mercadorias.

O mercado é ovacionado como instancia mediadora central na
regulacéo da vida social e, em consequéncia, tem-se a defesa da
diminuicdo do nivel de intervencdo do Estado no que tange a
garantia de direitos sociais e politicos - restringindo os primeiros na
oferta de politicas compensatérias?® sociais bem como a defesa de
uma intervencdao forte em prol da garantia de marcos legais para a
expansdo do mercado e a crescente valorizagdo do capital
(DURIGUETTO e DEMIER, 2017, p.10).

As medidas entdo visavam um Estado minimo em detrimento dos direitos
garantidos na Constituicdo. Para Behring (2003) as reformas administrativas
defendidas pelo projeto privatista, de cunho regressivo em relagdo aos direitos
sociais conquistados, sdo0 um contrassenso e constituem-se na verdade uma
contrarreforma do Estado, ja que as conquistas sociais, historicamente sempre
estiveram imbuidas de um forte espirito reformista, mediante pressdo do
movimento da classe trabalhadora?®.

E importante destacar que o processo de contrarreforma do Estado, teve
inicio no governo de Fernando Collor, mas ganhou expressividade e forca, em
meados da década de 1990 no governo de Fernando Henriqgue Cardoso, com a
proposta da administracao gerencial, do entdo ministro Bresser Pereira.

O objetivo da “reforma” proposta, era em curto prazo promover o ajuste fiscal
e em médio prazo implantar a administracao gerencial no pais. Administracao que
implicava em:

preparar a administracdo do pais para a superagcdo dos modelos
burocréticos do passado, de forma a incorporar técnicas gerenciais
gue introduzam na cultura do trabalho publico as nocgbes
indispensaveis de qualidade, produtividade, resultados,

280 que significa a ndo criacdo de padrdes de justica social por politicas sociais publicas e
universais. Para Hayek (1985, p. 93), esse padréo redistributivo de renda nada mais fez do que criar
uma cultura imobilista e desestimuladora nos individuos. Nas suas palavras: "[...] € importante que,
na ordem de mercado, [...] os individuos acreditem que seu bem-estar depende, em esséncia, de
seus proprios esforcos e decisdes [...]” (DURIGUETTO e DEMIER, 2017, p.10).

29 Embora o termo reforma tenha sido largamente utilizado pelo projeto em curso no pais nos anos
1990 para se autodesignar, partimos da perspectiva de que se esteve diante de uma apropriacéo
indébita e fortemente ideoldgica da ideia reformista, a qual é destituida de seu conteldo
redistributivo de viés socialdemocrata, sendo submetida ao uso pragmatico, como se qualquer
mudanca significasse uma reforma, ndo importando seu sentido, suas consequéncias sociais e sua
direcéo sécio histérica. (BEHRING E BOSCHETTI, 2009, p.149).
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responsabilidade dos funcionarios, entre outras (CARDOSO, apud
PEREIRA, 2006, p.17).

Para Bresser Pereira (2006, p.23) o fator basico subjacente a crise
econdmica, que o pais atravessava, era uma crise do Estado: “uma crise fiscal do
Estado, uma crise do tipo de intervencdo estatal e uma crise da forma burocratica
de administragcédo do Estado”. Portanto, em sua concluséo, a solucéo era reconstruir
o Estado, ou seja, “reforma-lo”.

No entendimento do ex-ministro, a “reforma” significava reduzir o Estado no
sentido das limitagbes de suas fungGes, como produtor de bens e servigos, e em
menor extensdo, como regulador, mas também implicaria na ampliacdo de suas
funcdes, no financiamento de atividades que envolvessem externalidades ou
direitos humanos basicos. Contraditoriamente a essas afirmacgoes, tais “reformas”
tiveram énfase em especial, nas privatizagdes e na previdéncia social, e, acima de
tudo desprezou as conquistas de 1988 no terreno da seguridade social e outros
direitos como educacéo e saude®.

A carta constitucional era vista pelos neoliberais como perdularia e atrasada,
0 que possibilitou a abertura do caminho para o novo “projeto de modernidade”
(BEHRING e BOSCHETTI, 2009, p.148). No entendimento daqueles que estavam
a frente do “projeto modernista”, a Constituicao de 1988, representou um retrocesso
burocréatico e um tributo pago ao patrimonialismo. Assim ao consolidar os direitos
conquistados pelos trabalhadores, o fazia como mantenedora de privilégios. Para

os “reformistas” neoliberais,

a Constituicdo de 1988 permitiu que uma série de privilégios fossem
consolidados ou criados. [...] 0 mais grave dos privilégios foi o
estabelecimento de um sistema de aposentadoria com
remuneragdo integral, sem nenhuma relagdo com o tempo de
servico prestado diretamente ao estado. Um segundo privilégio foi
permitir que, de um golpe, mais de 400 mil funcionarios celetistas
de fundagbes e autarquias se transformassem em funcionéarios
estatutarios, detentores de estabilidade e aposentadoria integral
(BRESSER-PEREIRA, 2006, p. 247).

O gue se percebe diante do exposto, em verdade, € um retrocesso no campo

dos direitos sociais, que foram arduamente conquistados e consolidados na

30Cabe ressaltar que o ex-ministro Bresser Pereira (1982), trabalha numa concepcéo distinta da
concepcao critica tratada nesta dissertacao.
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Constituicdo de 1988, e que ndo séo levados em consideracéo na perspectiva do
projeto neoliberal. Uma das areas que mais sofreu impactos com a contrarreforma
do Estado, foi a area da saude, pois, a proposta de saude formulada na década de
1980 é desmantelada, deixando a saude atrelada ao mercado.

No ambito da sociedade civil, em regime de parceria, € dado abertura para
as institui¢des filantropicas e ndo governamentais assumirem responsabilidades na
area de assisténcia a saude. Neste sentido, a “reforma” do Estado caminha a largos
passos na contracorrente das conquistas historicas, dos direitos sociais. A hipétese
de Yazbek (2001) para o futuro das politicas sociais frente a conjuntura de crise e

mudancgas naquele momento era de que:

as Politicas Publicas na area social deverdo acentuar seus tracos
de improvisacao e inoperancia, seu funcionamento ambiguo e sua
impoténcia na universalizacdo dos acessos a servicos sociais
delas derivados. Permanecerao politicas casuisticas,
fragmentadas, sem regras estaveis e operando em redes obsoletas
e deterioradas. Corremos o0 risco de uma grave regressao de
direitos sociais. Embora seja bom lembrar que o reconhecimento
de direitos, mesmo garantidos constitucionalmente, ndo vem se
constituindo atributo efetivo das politicas sociais no pais. No vasto
campo de atendimento das necessidades sociais das classes
subalternas administram-se favores (YAZBEK, 2001, p. 37).

Essa hipotese na atualidade se encontra plenamente confirmada. Assim
sendo, a burguesia capitalista ganhou novo félego e avangou mantendo seu poder
politico e econémico, mediados pela proposta neoliberal. Com a reformulacdo do
aparelho do Estado, percebe-se que, por consequéncia toda vida social sofre
mudancas. Segundo Yazbek (2001), a ideologia neoliberal estimulou um vasto
empreendimento de “refilantropizacao do social”, ndo admitindo os direitos sociais
e, 0s metamorfoseando em dever moral. Operando assim uma profunda
despolitizagao da “questao social” ao desqualifica-la como questéo publica, politica
e nacional. A desregulamentacédo das politicas publicas e dos direitos sociais, a
partir da “reforma” do Estado, desloca a ateng¢ao a pobreza para a iniciativa privada
e individual, alavancada por motiva¢des solidarias e benemerentes. Como exige o

projeto privatista, vinculado ao mercado e pautado em uma,

politica de ajuste que tem como principais tendéncias a contengéo
de gastos com racionalizacdo da oferta; descentralizacdo com
isencdo de responsabilidade do poder central. A tarefa do Estado
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nesse projeto consiste em garantir um minimo aos que ndo podem
pagar, ficando para o setor privado o atendimento dos que tem
acesso ao mercado (BRAVO, 2012 p. 277).

Infere-se, portanto, que para contrapor a ideologia capitalista, subjacente na
atualidade sustentada pelos ideais neoliberais, € preciso o fortalecimento social,
criando no seio da sociedade condicbes de exercer o seu direito dentro dos
espacos de participacdo como os conselhos e conferéncias. Tem-se clareza,
entretanto, que esse processo € lento e precisa de investimento por parte das
entidades sindicais, movimentos sociais e universidades (BRAVO e MENEZES,
2012 p. 282).

Na atualidade, presencia-se uma negligéncia aos direitos sociais, sob
determinacao desta logica perversa, que adensa cada vez mais a desigualdade
entre as classes, contribuindo para a vulnerabilidade e o pauperismo social,

trazendo assim, novas expressdes para a questao social. Questado social que €,

Indissociavel do processo de acumulacéo e dos efeitos que produz
sobre o conjunto das classes trabalhadoras, o que se encontra na
base da exigéncia de politicas sociais publicas. Ela é tributaria das
formas assumidas pelo trabalhado e pelo Estado na sociedade
burguesa e ndo um fendbmeno recente, tipico de transito do padrao
de acumulag&o no esgotamento dos 30 anos gloriosos da expansao
capitalista IAMAMOTO,2001, p.11).

O projeto neoliberal confirmado no pais nos anos 1990, com suas
concepcOes individualistas e fragmentadas da realidade, contrapondo o projeto que
visa a coletividade e a universalidade de direitos, modificou efetivamente a logica
das politicas sociais. Na atualidade, o que se presencia € uma reduc¢do drastica dos
direitos sociais e trabalhistas alinhados a desestruturagdo no mundo do trabalho e
desmonte das politicas publicas e sociais, como a politica de educacéao e a politica
de saude.

A insercao da l6gica mercantil na esfera publica favorece a perspectiva de
que certos servicos como a saude, por exemplo, é objeto de consumo, que
dependendo do poder de aquisicdo do individuo, maior ou menor valor sera
agregado. Assim 0s servigos sociais, de qualidade, deixam de ser um direito do
cidaddo para se configurarem como mercadoria, que para se ter acesso a ela

dependera do poder econdmico de quem dela precisar.
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Neste sentido, a proposta de politica de saude construida a partir do
movimento de Reforma Sanitdria nos anos 1980 vem sendo paulatinamente
desmantelada, deixando a assisténcia a saude a cargo do mercado, ou seja, para
0S que podem pagar, e, aos que nao tem acesso a saude privada resta uma
assisténcia restrita e focalizada, por parte do sistema publico de saude, ou o
amparo na filantropia.

As diferentes formas pelas quais o capital se apropria do fundo publico
configura um desrespeito aquilo que ficou preconizado na Constituicdo Federal de
1988, que apesar de ndo determinar de forma clara o valor minimo de repasse
publico para o setor satde, em seu art. 198. inc.1°, determina que o Sistema Unico
de Saude (SUS) seja financiado pelas trés esferas de governo — federal, estadual
e municipal (BRASIL, 1988). Neste sentido a logica da financeirizacdo capitalista,
constitui-se desde entdo o principal desafio para a politica de saude e seus
subsistemas. Desafio que ainda hoje se mantém, diante da forca hegemdnica do

capital financeiro que desde 1980,

regressou poderoso, apés o largo periodo dos trinta anos gloriosos
do capitalismo que ficou reprimido, determinando um “novo” papel
ao Estado e assegurando o pleno crescimento de sua forma ficticia
[...JPara se ter uma ideia de sua forga soberana, no Brasil, em 2007,
foram despendidos cerca de R$ 160,0 bilhdes com juros da divida,
valor correspondente a 3,3 vezes o gasto do Ministério da Saude
em acdes e servigos publicos de saude (MARQUES & MENDES,
2009, p.842).

Apesar da regulamentacao institucional do SUS, observa-se, a partir da
contrarreforma do Estado, um descaso as suas normas e principios
organizacionais, que sufocam seu avanco, principalmente no que diz respeito a
guestdo da garantia da equidade e da integralidade das acdes. (BRAVO, 2009).

Como entraves ao desenvolvimento progressivo do SUS cabem ressaltar:

O desrespeito ao principio da equidade na alocacdo de recursos
publicos pela ndo unificagdo dos or¢amentos federal, estaduais e
municipais; afastamento do principio da integralidade, ou seja,
indissolubilidade entre prevencdo e atencdo curativa, havendo
prioridade para a assisténcia médico-hospitalar em detrimento das
acOes de promocao e protecdo da saude. A proposta de reforma do
Estado para o setor saude, ou contrarreforma, era de dividir o SUS
em dois — o hospitalar e o basico (BRAVO, 2009, p. 101).
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A salde mental, nesse contexto, também sofre rebatimentos. Fato este, que
pode ser observado na omisséo, por parte do governo federal, em relacdo a
regulamentacao e fiscalizacdo das acfes de cuidados assistenciais no ambito da
saude mental. Na década de 1990, o MRP, viveu a expectativa pela aprovacao do
projeto de lei n® 3.657/89 proposto pelo deputado Paulo Delgado (PT-MG), por
longos 12 anos. O objetivo do projeto era a garantia em lei dos direitos conquistados

pelo movimento da Reforma Psiquiatrica.

1.1.2 A Politica de Sauide a partir dos anos 2000: impactos na satide mental

No ano de 2003, com a eleicdo de Luiz Inacio Lula da Silva a presidéncia da
republica, houve uma grande expectativa de mudanca no quadro econdmico/social,
para a populacdo brasileira. O pais experimentou pela primeira vez a subida a
presidéncia da republica de um representante da classe operaria, Luiz Inacio Lula
da Silva. A vitoria eleitoral de um presidente que néo representava, em sua origem,
0s interesses da classe dominante, foi entendida como resultado da luta contra o
projeto privatista implantado em 1990. Entretanto, na realidade, as expectativas em
torno da mudanca da politica macroeconémica nao se confirmaram de fato, pois a
politica voltada para o desenvolvimento econémico, ndo s6 foi mantida como
também se colocou como prioridade na agenda do governo em exercicio.

Analisando as ac¢0fes e praticas do governo Lula,

ndo se pode constatar nenhuma alteracdo com relacdo as
situacdes anteriores. O processo politico-institucional e partidario
continuou seguindo a longa tradigc&o historica brasileira, qual seja:
estatizacdo dos partidos no poder, cooptacéo fisiolégica para a
formagdo de maiorias, patrimonialismo e esvaziamento das
instancias parlamentares, com o fortalecimento das agéncias
governamentais executivas (FILGUEIRAS et. al.,2010 p.51).

Em relagcdo as politicas sociais, estas permaneceram no campo da
fragmentacao e focalizagcéo, se mantendo subordinadas a l6gica econémica. Bravo
e Menezes (2013) observam que no ambito das politicas social, a acdo mais
importante do presidente Lula foi o Programa Bolsa Familia (PBF) criado em 2003.
Um programa de transferéncia de renda, que nasce com o desafio de combater a
miséria e avancar na diminuicdo da desigualdade social. A instituicdo do PBF
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contribuiu e ainda contribui para a melhoria de vida de milhares de familias, no

entanto,

apesar dos avancos nas condicdes de vida de milhares de
brasileiros, é importante destacar que o Bolsa Familia, ndo constitui
um direito, pois é uma politica de governo, fruto de uma deciséo do
executivo federal. Ndo sendo uma politica de Estado, pode ser
extinto a qualquer momento. Ressalta-se que o combate a pobreza
ndo se da apenas por politicas de transferéncia de renda, é preciso
gue essas estejam associadas a outras politicas sociais (BRAVO e
MENEZES, 2011, p.21).

No ambito da saude, no inicio do primeiro mandato o presidente Lula
nomeou para gerir o Ministério da Saude uma equipe formada predominantemente
por militantes do Partido dos Trabalhadores (PT), os quais se orientavam, pela
perspectiva de consolidagdo do SUS. Neste sentido, havia uma grande expectativa
de que o governo Lula fortaleceria o projeto de Reforma Sanitaria em detrimento

do projeto privatista voltado para o mercado.

A densidade técnico-politica da equipe e a execugdo de uma
reforma administrativa logo no inicio do mandato, voltada a ampliar
a integragdo entre as areas assistenciais, criar um érgéo especifico
para a gestdo do trabalho e educacdo em saude e outro para o
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, sinalizaram a adequagéo
do Ministério da Saude ao desempenho das propostas de
superacgao das desigualdades (BAHIA, 2010, p.355).

Entretanto, apesar de um contexto favoravel a salde, a expectativa da
sociedade em relacéo ao projeto de Reforma Sanitaria ndo se consolidou e perdeu
seu félego de vida, ainda no primeiro mandato do representante da classe
trabalhadora. Isto porque a renovacdo da assisténcia na salude ndo aconteceu.
Bahia (2010) aponta que ainda no inicio de 2003, houve um contingenciamento de
recursos para a area da saude de R$1,6 bilhdes.

Apesar de ter evidenciado em seu programa de governo, que incorporaria o
desafio da agenda ético politica da Reforma Sanitaria, garantindo acesso universal,
equanime, e integral as acdes e servicos de saude, o presidente Lula, continuou a
alimentar aos dois projetos antagdnicos que se enfrentavam desde a década de
1990 (BRAVO e MENEZES, 2011).

Em um quadro de contraditéria relacdo com ambos os projetos, de inovagao

e retrocessos, as proposicdes do governo por vezes fortaleciam ao projeto da
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Reforma Sanitaria e, em outras, mantinha o projeto privatista, quando as acdes
enfatizavam a focalizacdo e o desfinanciamento (BRAVO, 2009).

No contexto da saude mental percebe-se que o MRP dentro deste quadro
de disputa entre o projeto privatista e 0 que visa a universalidade de direitos na
area da saude também é intimamente afetada, principalmente no que tange ao
financiamento publico. Ainda hoje, ap6s mais de trés décadas do inicio da luta
Antimanicomial Trapé e Campos (2017, p.1) apontam que “a saude mental € uma
area subfinanciada dentro do subfinanciamento cronico do Sistema Unico de
Saude”.

Entretanto, é importante observar que as mudancas que vinham ocorrendo
no modelo de assisténcia a salde mental no pais, passou por significativos avangos
no ambito legislativo, no periodo de gestdo do ex-presidente Lula. Tem-se como
exemplo a implantacdo dos novos servigos de cuidados em saude mental de base
comunitéria, que sao os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS). Os CAPS foram
regulamentados no ano de 2002 em detrimento da assisténcia pautada na légica
hospitalocéntrica, e avancaram por todo territério nacional durante todo o mandato
do presidente Lula3'.

Voltando a reflexdo sobre o cenério contraditério em que se desenvolveu a
politica de saude, durante os mandatos de Lula, algo que merece destaque é a
conformacdo da gestdo publica. A gestdo publica durante os mandatos do
presidente Lula se inscreve na mesma légica, alimentando ambos os projetos, que
se confrontavam desde o governo de Fernando Henrique, sem prejuizo de opcao
determinante por um dos projetos em questdo. Apesar de por vezes, o governo Lula
manifestar uma maior afinidade com o receituario neoliberal.

Ao analisar o contexto histérico em que se deu o desenvolvimento dos
mandatos do ex—presidente Lula, percebe-se que o governo petista foi fiel ao tripé
econdmico do projeto privatista: juros altos, cambio flutuante e superavit primario e
ainda consentiu “autonomia” para o Banco Central realizar politicas monetarias no
pais. O governo Lula no primeiro semestre de 2003 manteve a taxa de juros em

26% e estabeleceu metas para o superavit primario de 4,25%, mantendo o cambio

31 A décima segunda edigdo do “Saude Mental em Dados”, levantamento feito pelo Ministério da
Saude sobre a Rede de Atenc¢éo Psicossocial no Brasil, aponta o significativo aumento em namero
dos CAPS, nesse intervalo em que esteve no poder o ex-presidente Lula (BRASIL, 2015).
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flutuante (TRISTAO,2011). As acdes em geral desenvolvidas nos mandatos do
presidente Lula seguiram, dentro de uma logica de subserviéncia aos projetos
societarios que se colocavam em disputa.

Na direcdo do projeto que visa a universalidade de direitos, cunhado nos

anos 1980, destacam-se como pontos positivos do governo petista:

o retorno da concepcao de Reforma Sanitéria que, nos anos 90, foi
totalmente abandonada; a escolha de profissionais comprometidos
com a luta pela Reforma Sanitéria para ocupar o segundo escaldo
do Ministério; as alteragfes na estrutura organizativa do Ministério
da Saude, sendo criadas quatro secretarias e extintas trés; a
convocacgdao extraordinaria da 122 Conferéncia Nacional de Saude
e a suarealizagdo em dezembro de 2003; a participagdo do ministro
da saude nas reunifes do Conselho Nacional de Saude e a escolha
do representante da CUT para assumir a secretaria executiva do
Conselho Nacional de Saude (BRAVO,2009,p.102-103)%2.

Em relacdo a 122 Conferéncia Nacional de Saude (2003), Bravo (2009)
chama a atencdo para o fato de que seu resultado final ndo avangou no
fortalecimento da Reforma Sanitaria, como se esperava a exemplo da 8% CNS,
ocorrida em 1986 — marco decisivo da Reforma Sanitaria.

Outro aspecto que a autora destaca é a debilidade, no gerenciamento da
plenaria durante a conferéncia, ndo conseguindo a aprovacao do relatério final da
conferéncia. Fato este que determinou o envio das propostas finais para serem
votadas, fora do ambiente de debate da conferéncia, de forma individual, trazendo
prejuizo para a elaboracdo das diretrizes que embasariam a politica de salude a
partir de entdo. Com isto, 0 projeto privatista se fortalece, pois, a 122 CNS néo
alcancou o objetivo de fortalecimento da democratizacéo da politica de saude, que
seguiu os ditames do projeto de contrarreforma neoliberal.

Entre os aspectos de continuidade da politica de salude, pensada nos anos
1990, a partir da contrarreforma do Estado, ressalta-se:

a énfase na focalizacdo, na precarizacdo, na terceirizacdo dos
recursos humanos, no desfinanciamento e a falta de vontade

32 Em relagdo as Secretarias, cabe destacar: a criagcdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho em
Saude, com o objetivo de formar recursos humanos para a salide e regulamentar as profissdes e o
mercado de trabalho na area; da Secretaria de Secretaria de Atencao a Salde, para a unificacdo
da acdes de atencdo basica, ambulatorial e hospitalar, integrando as atribuicdes das extintas
secretarias de Politica de Salde e de Assisténcia a Salde; e da secretaria de Gestao Participativa
para o fortalecimento do controle social, organizacdo das conferéncias de salde
(BRAVO,2009,p.103).
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politica para viabilizar a concepc¢édo de Seguridade Social [...]JOutro
aspecto que esta relacionado mais diretamente com a precarizacao
e terceirizacdo dos recursos humanos refere-se a ampliacdo da
contratagcdo de agentes comunitérios de saude e a insercao de
outras categorias que ndo sao regulamentadas: auxiliar e técnico
de saneamento, agente de vigilancia sanitaria, agentes de saude
mental (BRAVO,2009,p.104).

No que se refere a politica de saude Soares (2010) chama a atencéo, para
o fato de que, no desenvolver desses conflitos que emergem a partir dos anos 1990,
entre o projeto de Reforma Sanitaria, vinculado aos interesses da classe
trabalhadora, e o projeto da contrarreforma, que expressa o interesse do grande
capital, nasce a ideia de um novo projeto.

Assim, a dindmica da conducédo da politica de saude passa ser ainda mais
tensionada por diferentes projetos: o projeto universalista cunhado nos anos 1980
de carater democrético de direito; o projeto privatista que ganha forcas nos anos
1990 visando a diminui¢cdo dos gastos publico com servigos sociais em favor do
ajuste fiscal; e 0 novo projeto que entra em pauta na disputa, vinculado ao terceiro
setor3? expressando um desdobramento da proposicdo neoliberal.

Este novo projeto de forma mais ampla, esta ligado umbilicalmente ao
projeto privatista e defende um “SUS possivel”®*, dentro da l6gica capitalista,
“flexibilizando os principios politicos emancipatorios que orientam sua
racionalidade, em nome da modernizacdo e aperfeicoamento do SUS”
(SOARES,2010, p.16). Em relacao a légica que rege ao novo projeto em questao,
ela expressa tanto uma transferéncia das responsabilidades do Estado para a

sociedade civil travestida®® de terceiro setor quanto a afirmacéo da logica do

mercado para os servi¢os sociais (IAMAMOTO, 2007).

33 Os autores do terceiro setor, o classifica como sendo a sociedade civil expresso em organiza¢des
nao governamentais e nao lucrativas. Mas numa perspectiva critica e de totalidade, o terceiro setor
refere-se a um fendmeno real, a0 mesmo tempo inserido e produto da reestruturacdo do capital,
pautado nos (ou funcional aos) principios neoliberais: um novo padrdo (nova modalidade,
fundamento e responsabilidades) para a funcdo social de resposta a “questéo social”, seguindo os
valores da solidariedade local, do voluntarismo, da autorresponsabilizacdo e individualizacdo da
ajuda (MONTANO e DURIGUETTO, 2011).

340 projeto SUS possivel é defendido pelas liderangas que diante dos limites da politica econdmica
defendem a flexibilizagcdo da Reforma Sanitaria, mas nomeiam esse processo como reatualizacao,
moderniza¢cdo ou mesmo como continuidade desta. Este projeto, na verdade, termina por favorecer
a ampliacdo dos espacos do projeto privatista e, apesar de suas liderancas ndo reconhecerem, o0s
dois projetos compdem uma mesma unidade dialética e se imbricam mutuamente numa mesma
racionalidade (SOARES, 2010 p. 53).

35 Na opinido de Fagundes (2006) ha uma inclinagao de se colocar como sinénimo o terceiro setor
e a sociedade civil, denominando a sociedade civil como sendo um conjunto de organizagdes, sem
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Neste sentido,

a sociedade civil tende a ser interpretada como um conjunto de
organizagdes distintas e “complementares”, destituida dos conflitos
e tensbes de classe, onde prevalecem os lagos de solidariedade.
Salienta-se a coesao social e um forte apelo moral ao “bem
comum”, discurso esse que corre paralelo a reprodugao ampliada
das desigualdades, da pobreza e violéncia (IAMAMOTO, 2001, p.
26).
A configuracdo deste novo projeto, para a politica de saude, esta relacionada
a transformacdo de algumas liderancas do movimento dos trabalhadores que
lutaram pela Reforma Sanitaria, e que, convidados pelo presidente Lula, passam a

ocupar cargos importantes no alto escaldo do governo.

Durante os dois mandatos do governo Lula, o cargo de ministro da
salude foi ocupado por quadros oriundos do denominado
Movimento Sanitario, comprometidos em levar adiante a efetivagéo
do SUS (Sistema Unico de Saude) e avancar a reforma sanitaria
brasileira. Todos os quatro ministros de salde do governo Lula
foram recrutados das fileiras de sanitaristas brasileiros (BAHIA,
2010, p.353).

Esta atitude do governo petista, no entanto, ndo correspondeu a priorizacao
da saude na agenda do governo, mas contribuiu para o esvaziamento dos
movimentos sociais que buscavam concomitantemente ao movimento de Reforma
Sanitaria, uma saude universal e de qualidade. Firmado este contexto de
distanciamento das liderancas da base para junto do governo, 0 movimento pela
Reforma Sanitéria se enfraquece diante das cisdes e disputa ideoldgicas no interior
do movimento. A partir de entdo, sobrevém uma fragmentagdo e um
enfraguecimento dos movimentos sociais, que ainda pode ser apreciada na
atualidade.

Assim sendo, a politica de salude, como as demais politicas sociais, durante
0 governo Lula transita tensionada por um misto de projetos em disputa pela
hegemonia. Disputa que pode ser apreciada na maioria das a¢gdes do governo, que
expressam tanto as propostas do movimento da Reforma Sanitaria, quanto os

interesses dos demais projetos em confronto. No caso da politica de saide mental,

levar em consideragdo o aspecto politico, num processo de despolitizagdo das desigualdades
sociais.
36 Sobre cooptagdo no governo Lula ver em: lasi (2006).
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apesar dos avancgos alcancados pelo movimento da RPB, percebe-se que o projeto
de privatizacdo da coisa publica, nesta area, continua ganhando espaco, pois
muitos dos servicos de cuidados em saude mental, sdo entregues a gestdo de
instituicbes ndo governamentais. Assim como ja vinha acontecendo em governos
anteriores desde a década de 1990.

O fato a se destacar, entdo, € a importancia das Organizacdes nao
Governamentais (ONGs) que sao tratadas como principal sujeito no oferecimento
dos servicos necessarios a sociedade. Destaca-se, porém, que 0S Servicos
prestados por estas instituicées, seguem a légica do mercado e tém por parametro
a (re)filantropizacéo em detrimento da assisténcia universal de carater democratico

preconizado pela Constituicdo Federal/1988.

As empresas que financiam as ONGs exigem resultados de seus
investimentos (relatérios, pesquisas de impactos etc.), que
posteriormente possam ser utilizados para marketing social,
vinculando imagens e discursos na orbita da questao social para
venda de suas mercadorias. Acreditamos que o elemento novo da
“filantropizacdo” no momento atual é o aprofundamento da
transformacdo da racionalidade do carater humanitario em
mercadorias (MACHADO, 2010, p. 275).

Infere-se a partir dessa reflexdo, que a politica de saude vem sofrendo um
descaso diante do que foi preconizado pela Constituicdo de 1988. E este cenario
de desrespeito a Constituicdo em favor da Contrarreforma tem continuidade nos
governos que se segue.

Em relacdo ao governo de Dilma Rousseff®’, no que tange ao avanco do
projeto universalista, 0 que se percebe é que seu mandato aconteceu sem grandes
alteracbes para as politicas sociais. A eleicdo de Dilma suscita grandes
expectativas no ambito da politica de saude, pois, em seu discurso de posse a
presidente, coloca a saude como prioridade em sua agenda governamental. No
entanto isto ndo aconteceu. Observa-se que no desenvolvimento do seu mandato,
suas acfes seguem a mesma logica dos governos anterior, reforcando a

privatizacdo e a légica do mercado.

37A presidente Dilma Rousseff, presidiu o Brasil de 2011 a 2014, sendo reeleita para um segundo
mandato, que iria de 2015 a 2018, mas permaneceu somente até 31 de agosto de 2015 quando seu
segundo mandato foi interrompido pelo impeachment.
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E relevante destacar que logo no inicio do primeiro mandato da presidente
Dilma, a &rea da saude sofre um significativo retrocesso no que diz respeito a
autonomia do Conselho Nacional de Saude (CNS) frente ao MS. Isto porque, em
detrimento do direito conquistado, no ano de 2006, pelo CNS de eleger para a
presidéncia do conselho um representante do segmento dos usuarios ou dos
trabalhadores, em 2011 ha um retrocesso a antiga horma — quando o presidente
nato do CNS era o ministro da saude — e por aclamacéao é eleito o ministro da saude
Alexandre Padilha para presidéncia do conselho (BRAVO E MENEZES 2013).

Neste sentido, a politica de saude caminhou em clima de retrocessos e
polémicas no primeiro mandato da presidente Dilma, com a légica do privado
influenciando o setor publico numa constante disputa entre projetos societarios e
refilantropizacéo de direitos. No ambito da gestdo publica, tem-se a continuidade
da contrarreforma iniciada no governo Fernando Henrique Cardoso, a partir de uma
ampliacdo do modelo privatizante. Esta ampliacdo se expressa no novo papel que
assumem as Organizacdes Sociais (OSs); Organizacdes da Sociedade Civil de

Interesse Publico (OSCIPs) e as Fundacdes Estatais de Direito Privado.

Esses “novos modelos” — organizagdes sociais, fundagdes publicas
de direito privado, empresas publicas — significam, na préatica uma
entrega do patrimdnio do SUS para o setor privado, numa l6gica de
empresariamento da saude. Por esse mecanismo o Estado, firma
contratos de gestdo com esses entes geridos pelo direito privado,
repassando para eles recursos do fundo publico em troca da
prestacdo de servicos. No caso das organizagdes sociais o
processo € ainda mais escandaloso, pois dispensa concurso
publico para a contratagdo de profissionais e licitacdo para a
compra de material (CISLAGHI et al., 2011, p.15).

Na area da saude esta nova forma de gestéo é contundente para a légica do
receitudrio neoliberal. Um dos setores da saude que é intimamente afetado por esta
l6gica € a area da saude mental, pois em determinados municipios, muitos dos
servicos de cuidados em saude mental sdo geridos quase que especificamente
pelas ONGs.

No municipio de Juiz de Fora, por exemplo, todas as 28 residéncias

terapéuticas, a partir de 201838, passaram a ser de responsabilidade do Grupo

38 Informacao publicada no diario Oficial do Municipio em 28/12/2017.
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Espirita de Assisténcia aos Enfermos (GEDAE)®°. Esta nova légica de gestdo —
alternativa & gestdo estatal direta em ambito federal — deu abertura para a
institucionalizacdo da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH).
Uma empresa publica de direitos privados, ligada ao Ministério da Educacéo, que
tem como fungcdo gerenciar os Hospitais Universitarios (HUs) (BRAVO e
MENEZES,2011).

Assim, ha um aprofundamento da privatizacdo dentro do setor saude,
precarizando e fragmentando ainda mais as relacfes de trabalho, em um misto de
trabalhos oferecidos em diferentes modalidades, pois de acordo com o projeto de
lei n.° 1.749-b, de 2011:

Fica a EBSERH, para fins de sua implantacdo, autorizada a
contratar, mediante processo seletivo simplificado, pessoal técnico
e administrativo por tempo determinado [...]. A celebragdo de
contratos temporarios de emprego de que trata o caput s6 podera
ocorrer no prazo de dois anos, contado da data de constituicdo da
EBSERH [...]. Os contratos temporarios de emprego de que trata o
poderao ser prorrogados por uma Unica vez, desde que a vigéncia
de cada ajuste ndo ultrapasse o periodo total de cinco anos [...]. A
EBSERH podera celebrar contratos temporarios de emprego com
base nas alineas “a” e “b” do § 2° do art. 443 da CLT, mediante
processo seletivo simplificado, observado o prazo méaximo de
duracgéo estabelecido no seu art. 445.

Esta l6gica implementa a rotatividade de profissionais — a exemplo do setor
privado — criando uma inseguranca nos trabalhadores pelo descaso com a
estabilidade. De acordo com Gomes (2015) esta dinamica de contratacao contribui
para o comprometimento da qualidade da assisténcia em saude, pois nao
possibilita a continuidade de acfes devido ao alto grau de rotatividade dos recursos
humanos.

Percebe-se, a partir disso, que alguns setores da saude ficam plenamente
prejudicados, como é o caso dos usuarios da saude mental. As pessoas em
sofrimento mental, necessitam de um vinculo com o servico/profissional, que tem
por base a confianca entre esses sujeitos que requer tempo para ser conquistada.

Do ponto de vista burocratico da administragcéo, esta rotatividade
seria apenas um detalhe de gestdo. No entanto, o trabalho na

39 GEDAE: centro de recuperacéo dedicado, principalmente, a portadores do virus HIV. A instituicao
recebe também pessoas com outras enfermidades, como cancer, por exemplo. Os doentes vém
ndo s6 de Juiz de Fora, mas também de cidades da regiéo.
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atencdo psicossocial, como em qualquer outra &rea, possui
especificidades. A constituicdo do vinculo é uma delas. Na verdade,
€ considerada condicdo para a realizacdo do trabalho. A
rotatividade de profissionais, neste particular, ndo é apenas uma
guestdo administrativa. Ela pde em risco a possibilidade de
continuidade do tratamento de inUmeros usuarios, especialmente
dos casos considerados graves (GOMES, 2015, p. 307-308).

A partir do ano de 2016, ha uma mudanca no plano politico-partidario
brasileiro com o impeachment da presidente Dilma Rousseff. Essa mudanca
contribuiu para acentuar 0s impactos negativos que ja vinham ocorrendo nas areas
da saude, educacao e dos direitos trabalhistas e previdenciarios.

Nestas circunstancias de mudanca politico-partidarias, a realidade das
politicas sociais complexifica-se ainda mais, pois assumiu a presidéncia da
republica, o vice-presidente Michel Temer do Partido do Movimento Democratico
Brasileiro (PMDB), que durante seu mandato, trabalhou alinhado a l6gica neoliberal
privatista. O posicionamento do presidente em exercicio adensou ainda mais o
contexto restritivo das politicas sociais. No campo politico-ideoldgico o
impeachment da presidenta, representou uma derrota para a classe trabalhadora,
pois:

Foi um golpe no governo articulado por parte dos aparelhos do
Estado como o Parlamento, o Judiciario (com aval da Suprema
Corte) e a Policia Federal; pelos oligopdlios da midia, que atuaram
abertamente como o0s grandes fomentadores e indutores do
impeachment; e pela atuacdo ativa das diferentes fracbes das
classes dominantes e dos setores médios. N@o foi um golpe no

regime politico, e sim — reiteramos — no governo (DURIGUETO e
DEMIER, 2017, p.14).

O golpe, no entanto, foi “necessario” para a burguesia, na medida em que a
presidente Dilma, foi julgada incapaz*® de continuar a garantir os meios necessarios
para atender as necessidades do grande capital, mesmo tendo trabalhado
arduamente em favor da manutencao da sociabilidade capitalista (BRAZ, 2017).
Deste modo, na realidade atual, os direitos sociais materializados nas politicas

publicas, tém passado por sucessivos ataques por parte da classe burguesa, que

40 No atual estagio o grande capital, precisa de um governo genuinamente burgués, capaz de nao
ceder o minimo aos trabalhadores, de Ihes retirar o pouco que conquistaram e de servir inteiramente,
sem concessoes, ao grande capital. O pacto de classes ja ndo mais prestava (BRAZ, 2017).
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luta para garantir a l6gica do mercado, em desfavor a assisténcia social por meio
dos servigos publicos eficazes.

Mas o fato é que o governo Temer diante de suas a¢cdes demonstrou uma
alianca com a classe burguesia brasileira, que se fortaleceu na disputa com a
classe trabalhadora, para garantir seu projeto privatista. O apoio do governo, no
entanto, contribuiu para que a classe burguesa capitalista saisse exitosa na disputa
com a classe trabalhadora, principalmente no que tange a disputa pelo fundo
publico. Esse contexto de fortalecimento da classe burguesa capitalista €&
desfavoravel ao conjunto das politicas sociais, e se acentua indubitavelmente a
partir de 2019, quando assume o poder o presidente Jair Bolsonaro (PSL)
substituindo Michel Temer.

Com a entrada de Jair Bolsonaro para presidéncia da Republica em janeiro
de 2019, a politica de saude mental juntamente com outras politicas publicas como
de educacao e de seguranca publica, estdo passando por um processo critico de
desmantelamento, de retrocessos e de marginaliza¢cdo como nunca visto antes. E
verdade que desde a década de 1990, as politicas sociais publicas, assim como os
direitos sociais vém sendo alvo de constantes ataques e reformas pelos ditames do
projeto privatista capitalista neoliberal, mas o que se presenciou no ano de 2018
com o governo Temer e agora com o presidente Bolsonaro, representa um
expressivo adensamento do processo de desconstrucdo do projeto democratico
universalista.

Por consequéncia disso, os recursos destinados as politicas sociais
paulatinamente vém sendo restringidos ao minimo do minimo, contribuindo para
gue 0s servicos sociais atendam a populacdo na légica da exclusdo e ndo da
inclusdo, quando suas acdes sdo destinadas cada vez mais aos miseraveis em
uma logica filantrdpica e caritativa, perdendo por completo a nogéo de direito.

No campo da saude, infere-se com base nesta andlise, que a proposta de
politica de salude pensada nos anos 1980, a partir do movimento de Reforma
Sanitaria que culminou na constituicdo do SUS, de fato ainda ndo se efetivou. Na
atualidade, portanto, ainda impera a logica do mercado, refletindo em todos os
ambitos que envolvem a assisténcia a saude e mais especificamente a saude

mental.
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Sobre o financiamento publico para a saude, este, desde os anos 1990, vem
se apresentando de forma incoerente e insatisfatéria para o cumprimento das
responsabilidades do sistema de saude brasileiro com os principios da equidade e
universalidade. Esta realidade contribui para a ndo conformacdo de uma saude
publica de qualidade e que atenda toda a populacédo de forma equanime.

O subfinanciamento na &rea da saude constitui-se em uma politica de
Estado, pois vem perpassando todos os governos desde os anos 1990,
independentemente se de direita ou de esquerda. Todos os governos, sob uma
mesma légica se desenvolveram inclinados para a restricdo, a diminuicdo e o
enxugamento dos gastos com saude (SOARES E SANTOS, 2014). Este € um dos
principais motivos, se ndo o principal, responsavel pela ndo efetivacdo do SUS de

fato.

Tornada fonte de interesse para os investimentos privados, o setor
de saude tem enfrentado os efeitos da contrarreforma por meio,
principal, mas ndo exclusivamente, das formas de gestdo sob a
I6gica privada. Este projeto se fortalece na medida em que dispbe
de apoio de governos locais comprometidos com interesses
particulares e privatistas (GOMES, 2015, p.301).

Neste sentido, a assisténcia em salude, apresenta-se atualmente, dividida
em setores de forma fragmentada: salude da mulher, salde mental, saude do
homem, salde da crianc¢a, saude do trabalhador e etc., perdendo paulatinamente
o vinculo com as diretrizes organizacionais e os principios doutrinarios do SUS.
Coaduna com esta l6gica de organiza¢do do SUS um histérico imbricamento, entre

0 publico e o privado cada vez mais forte na esfera da saude publica brasileira.
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Capitulo II

Politica de Satide Mental e Atencdo Basica a Saude: tendéncias e
desafios

A partir do contexto apresentado no capitulo |, pensar a politica de saude
mental no Brasil, requer primeiramente, um resgate historico na literatura, no
sentido de compreender quais foram os caminhos percorridos na constru¢do do
atual modelo de assisténcia ao sujeito com sofrimento psiquico, que nasce e
desenvolve pautado na exclusao asilar e hoje, tem como diretriz 0 atendimento de
base comunitaria dentro da légica do territorio. Para efeito deste trabalho atentou-
se, portanto, para a década de 1970, berco da reforma psiquiatrica brasileira.
Assim, a politica de saude mental dentro da atual realidade, suas potencialidades,
limites, entraves e avancos, demanda o esfor¢co de situa-la dentro do contexto
macro politico, ja evidenciado neste trabalho, das crises capitalistas e das
estratégias reformista liberais de superacdo dessas crises, impostas pela

sociabilidade do capital.

2.1 - A Saude Mental no marco da Reforma Psiquiatrica Brasileira

O movimento da Reforma Psiquiatrica no Brasil, teve como inspiracdo a
experiéncia do modelo de desinstitucionalizagdo em psiquiatria italiana*!. Ainda que
o Brasil tenha tido como base inspiradora a Reforma Psiquiatrica italiana, o
movimento que se deu no pais tem histdria propria. Historia que se inscreve num
processo politico e social, articulado por diferentes sujeitos, instituicbes e
movimentos sociais, que transformou as praticas, saberes, valores culturais e
sociais dentro da &rea da saude mental brasileira.

Assim, a Reforma Psiquiatrica constitui

um processo historico de formulagéo critica e pratica que tem como
objetivos e estratégias o questionamento e a elaboracdo de
propostas de transformacédo do modelo classico e do paradigma da
psiquiatria. No Brasil, a Reforma Psiquiatrica € um processo que

41Sobre a psiquiatria italiana ver em Amarante (1995).
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surge mais concreta e principalmente a partir da conjuntura da
redemocratizacéo, em fins da década de 1970, fundado ndo apenas
na critica conjuntural ao subsistema nacional de saide mental, mas
também, e principalmente, na critica estrutural ao saber e as
instituicdes psiquiatricas classicas, no bojo de toda a movimentacéao
politico-social que caracteriza esta mesma conjuntura de
redemocratizacdo (AMARANTE, 1995, p.91).

7

Sobre o contexto de mudangas na saude mental brasileira, € importante
destacar que o processo histérico em que se materializou o MRPB, esta inscrito
num contexto internacional de mudancas em que outros paises também
protagonizaram, dentro de suas especificidades, um ciclo de questionamento e
reformulagdo de suas formas de conceber a assisténcia no ambito da saude
mental*?>. Com isto, tensionava-se a superag¢do do modelo asilar hegemoénico
internacionalmente dentro da area da saude mental (VASCONCELOS 2008).

O movimento de reforma da assisténcia em saude mental de forma global,
foi impulsionado por significativos processos e movimentos histéricos. Dentre o0s
quais, é relevante destacar o contexto pds-segunda Guerra Mundial, em que muitos
soldados e também civis sofreram prejuizos fisicos e, principalmente,
psiquicos/emocionais como consequéncia e resultado da guerra iniciada em 1939.
Este fato aumentou significativamente o nimero de usuarios do servico de saude
mental, exigindo um posicionamento por parte dos Estados-nacdo no

enfrentamento desta realidade.

Foi s6 na década de 1940, periodo conhecido como Pdés-Guerra,
gue a Europa langou um amplo questionamento sobre o manicémio
gue colocou no centro do problema a funcdo social de controle
exercida por esse estabelecimento, bem como a relagdo médico-
paciente, como um ambito dessa dimensao de poder e a logica do
isolamento e de exclusdo social. Inaugurou-se dessa forma um
outro modelo de cuidado, dando a pessoa a tarefa e o direito de
realizar sua loucura levando-a até o fim, em uma experiéncia em
gue os outros podem contribuir, porém jamais em nome de um
poder que lhe seria conferido por sua razdo (MARTINS, 2017,
p.16).

No Brasil, o Movimento pela Reforma Psiquiatrica emerge na segunda

metade da década de 1970 articulado ao movimento de Reforma Sanitaria no

42Cabe destacar, que a experiéncia italiana de desinstitucionalizagdo foi a Unica que aboliu a
internacdo no hospital psiquiatrico do conjunto de prestacdes de servicos da salude mental
(PASSOS,2016, p.142).
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contexto de redemocratizacdo do pais. No bojo dos movimentos sociais, 0
movimento toma forca a partir do final da década de 1970 e inicio da década de
1980, com forte critica ao modelo de atencéo psiquiatrica manicomial.

O ano que se seguiu a VIII Conferéncia Nacional de Saude, 1987, representa
0 ano de uma grande virada para o RPB. Assiste-se neste ano a | Conferéncia
Nacional de Saude Mental (Rio de Janeiro), “representando o inicio da trajetoria de
desconstrucao no cotidiano das instituicdes e da sociedade, das formas arraigadas
de lidar com a loucura”. Em seguida acontece o Il Congresso Nacional do
Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (Bauru — SP), com o lema “Por
uma sociedade sem manicomios” e também no ano de 1986 € criado o primeiro
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) em Sado Paulo: Centro de Atencado
Psicossocial Professor Luiz da Rocha Cerqueira (TENORIO 2002, p.35)%3.

O movimento de trabalhadores em saude mental (MTSM), que é de
fundamental importancia para MRP, emergiu no ano de 1978 constituido por atores
diversificados, com carater autbnomo, ndo atendendo a objetivos de nenhuma
estrutura institucional solidificada. O fato da nao institucionalizacdo constitui parte
de uma cuidadosa estratégia, demonstrando uma resisténcia a institucionalizacéo
(AMARANTE, 1995). Por este perfil ndo corporativista o MTSM foi primordial para
o fortalecimento e desenvolvimento do movimento da RPB, unindo reivindica¢gdes
trabalhistas a um discurso humanitéario.

Os trabalhadores a partir de articulagcbes com outros movimentos sociais

denunciavam,

uma crise politica que se instalava na saude, sem se limitar a
reivindicagbes corporativas. Pelo contrario, denunciavam nédo so as
péssimas condi¢cdes de trabalho como também o descaso e o0s
maus-tratos sofridos pelos pacientes das instituicbes onde
trabalhavam [...]. Nao levou muito tempo para essa movimentacao
ser ouvida e vista em praticamente todo pais (MARTINS, 2008,
p.16/17).

Destarte, dentro deste processo de luta 0 MTSM se transformou mais tarde,

no Movimento da Luta Antimanicomial. As reivindicagdes da luta antimanicomial na

43A reflexao sobre os Centros de Atencao Psicossocial sera tratada mais adiante.
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busca pela RPB, vao além da reformulacéo da assisténcia aos usuérios da saude
mental, em que alguns reformistas entendem como sendo apenas uma mudanga
da forma de tratar “o louco”. Neste sentido, ser “Antimanicomial” é defender um
projeto societario que reivindica o fim da propriedade privada, o fim da exploragéo
e das opressoes de classe, de género, e de raga/etnia (PASSOS,2017).

A trajetdria do movimento, em busca da desinstitucionaliza¢do, pode ser
identificada,

por uma ruptura ocorrida no processo da Reforma Psiquiatrica
brasileira, que deixa de ser restrito ao campo exclusivo, ou
predominante, das transforma¢des no campo técnico-assistencial,
para alcancar uma dimensdo mais global e complexa, isto €, para
tornar-se um processo que ocorre, a um s6 tempo e
articuladamente, nos campos técnico-assistencial, politico-juridico,
tedrico-conceitual e sociocultural (AMARANTE, 1995, p.75-76).

A partir dos anos 1980 o desenvolvimento do processo de Reforma
Psiquiatrica mostra que a preocupacdo deixa de ser apenas com as instituicbes
prestadoras de servicos psiquiatricos, passando de forma critica a questionar o
campo da cultura, o cotidiano e o direcionamento do trabalho em saude mental, ou
seja de forma geral todo o universo da salde mental precisava ser revisto.

Em 1989, o deputado Paulo Delgado (PT/MG) norteado pela efervescéncia
do movimento pela RPB, formulou o projeto de lei n°® 3.657/1989 objetivando
regulamentar a assisténcia aos usuarios da Saude Mental, com base nos principios
e diretrizes da Reforma Psiquiatrica, — o que mais tarde viria a ser a lei 10.216/01
— Lei da saude mental.

O projeto era sintético e versava sobre o impedimento de constru¢cdo ou
contratacdo de novos hospitais psiquiatricos pelo poder publico; previa o
direcionamento dos recursos publicos para a criacdo de servicos ndo manicomiais
de atendimento; e obrigava a comunicacdo das internacfes compulsérias a
autoridade judiciaria, que deveria entdo emitir parecer sobre a legalidade da
internacdo. O projeto tramitou por mais de dez anos no congresso nacional e ao
ser aprovado, nao foi integralmente respeitado como proposto originalmente pelo
deputado Paulo Delgado (TENORIO, 2002).

E relevante destacar que, durante este longo periodo de espera pela
aprovacdo do PL 3.657/89, varios estados como o Rio Grande do Sul, Ceara,

Pernambuco, Minas Gerais e Rio Grande do Norte incentivados pelo projeto Paulo
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Delgado, elaboraram e aprovaram projetos de lei com o mesmo propdsito
(AMARANTE, 1995).

A aprovacao da Lei 10.216 aconteceu em abril de 2001 e dispbe sobre a
protecao e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona
o0 modelo assistencial em saude mental (BRASIL, 2001). A lei representa o marco
institucional da Reforma Psiquiatrica brasileira e € norteadora das ac¢fes da
assisténcia em saude mental ainda nos dias atuais.

Nos anos que se seguiram ao surgimento do MRP, as transformacdes na
assisténcia em saude mental avancaram rumo a substituicAo do modelo de
assisténcia asilar vigente a época, para uma assisténcia de base comunitaria dentro
da légica do territorio. Este avanco, no entanto, € marcado por impasses, tensoes,
conflitos e desafios (BRASIL,2005).

Como assinalado, a partir dos anos 1990 tem-se a entrada no pais do
receituario neoliberal com sua l6gica privatista voltada para o mercado, adensando
ainda mais a luta do movimento pela RPB e atingindo, principalmente, o grupo que
dentro do movimento defendia uma transformacéo na perspectiva antimanicomial.

A luta antimanicomial prevé uma assisténcia dentro dos preceitos de uma
cidadania democratica, e se posiciona contra toda e qualquer forma de excluséo,
estigma e exploracdo. Traz em seu arcabougco uma proposta de transformacao
vinculada a um projeto societario emancipatorio (PASSOS,2017).

Com a adeséo do Estado brasileiro ao neoliberalismo, o desenvolvimento e
avanco das mudancas proposta para a transformacéo da assisténcia em saude
mental ficam ameacgados dentro de um processo de contrarreforma, principalmente
no que tange a gestao publica. As mudancas de carater liberal representam um
entrave para a manutencdo dos novos servicos substitutivos que comecavam a se
desenvolver na area assistencial aos usuarios da saude mental.

As politicas sociais de modo geral e, dentre elas, a politica de salde e de
saude mental, deixam de ser entendidas na perspectiva do direito e conquista do
trabalho — que é produtor de toda a riqueza do pais — e passam a ser vistas como

objeto de grande oneracédo para o Estado brasileiro. Isto porque:

No contexto de crise econbmica e de hegemonia neoliberal, as
politicas sociais sdo conduzidas a partir de uma perspectiva
politico-ideoldgica de que o0s gastos sociais sao uma das causas de
um Estado inchado e dispendioso incapaz de fazer frente as
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demandas de estabilizacdo econ6mica que, de acordo com a
perspectiva liberal, promoveria o0 bem comum (GOMES, 2015,
p.301).

Conduzido pela légica neoliberal de enxugamento da maquina publica, o
governo federal concede ao setor privado, a partir das reformas neoliberais, o
direito de gerir na area das politicas publicas, microssistemas como o setor de
salude mental. Em vista disso, o projeto privatista** liberal ganha forca e
expressividade na disputa contra o0 projeto que visa a democratizacdo e
universalizacéo de direitos.

A partir deste novo contexto, a politica de saude mental enfrenta grandes
desafios para se sustentar dentro dos preceitos e diretrizes da Reforma
Psiquiatrica, mesmo tendo sido constituida a partir de um movimento forte
fundamentado e respaldado na aceitacdo da sociedade. O processo de mudanca
da politica de saude mental, assim como de qualquer outra politica social, depende
da existéncia de politicas sociais de orientacdo universal, para se desenvolver.
Porém, o que se observa ao contrario desse processo, € uma completa
desvalorizacéo das politicas publicas por parte do Estado, que vem priorizando o
minimo do minimo para assegurar os direitos dos trabalhadores em favor do
fortalecimento das politicas que visam a sustentabilidade do desenvolvimento
econdmico.

Neste sentido, ndo so a politica de saude mental como aos diversos direitos
sociais e, em especial, o sistema de protecdo social o ideario neoliberal imp&e
limites as acdes universais, com reformas que sustentam um projeto privatista
dentro de uma logica de privilégio do mercado. Demarca-se, contudo, que as
refracbes impostas pela contrarreforma do Estado ndo conseguiram sufocar por
completo o movimento da RPB.

Conforme apresentado, no inicio da década de 1990, observa-se um avango
positivo quando o movimento pela RPB, inspirado pelo projeto de lei n°® 3.657/1989

do deputado Paulo Delgado (PT/MG)*®, consegue aprovar em varios estados, leis

44A partir desse contexto, abre-se espago para a gestdo e prestacdo de servigos de saiude mental
ser realizada por Organiza¢gfes nao Governamentais, como veremos em um préximo item mais
adiante.

45Projeto de lei n° 3.657/1989 formulado pelo deputado Paulo Delgado (PT/MG), objetivando
regulamentar a assisténcia aos portadores de transtornos mentais. O projeto tramitou por 12 anos
no Congresso Nacional e foi aprovado somente no ano de 2001, e ainda assim, foi aprovado com
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que dispbe sobre a substituicdo dos leitos psiquiatricos, por uma atencdo em rede
integrada de atencdo a saude mental. Esta substituicdo se da de forma progressiva,

e a partir dela tem-se a regulamentacéo de importantes servicos.

O surgimento de experiéncias institucionais bem-sucedidas na
arquitetura de um novo tipo de cuidado em saude mental pipocava
em varios pontos do pais. Duas delas sdo consideradas “marco
inaugural e paradigmatico” de uma nova pratica de cuidados: o
Centro de Atencdo Psicossocial Professor Luiz da Rocha
Cerqueira, no Distrito da Bela Vista, na cidade de Séo Paulo; e a
intervencdo na Casa de Saude Anchieta, realizada pela
administracdo municipal de Santos, em Sdo Paulo, como um
projeto mais amplo e radical de desinstitucionalizacdo no pais
(PITTA, 2011, p.4584).

Em 1992, o Ministério da Salde institui a portaria GM 224/924¢ que normatiza
oficialmente os CAPS. Esta portaria regulamentou o funcionamento de todos os
servi¢os de saude mental, aguela época, em conformidade com as diretrizes da Lei
Organica do Sistema Unico de Salde: universalidade, descentralizagio,
hierarquizacao e integralidade das acdes. (BRASIL, 2004).

Em uma conjuntura tdo adversa ao movimento da Luta Antimanicomial, o
CAPS se apresenta como uma importante estratégia que se firmou naquele
momento, voltada para a substituicdo dos manicomios. Conforme a legislacao, os
servicos nos CAPS’s passaram a ser oferecidos de forma descentralizada e
territorializada, visando garantir um servico de base comunitaria, com foco na
integracdo do usuario na comunidade e sua inser¢do social.

A portaria dispde no item 2.2 que os CAPS’s

podem constituir-se também em porta de entrada da rede de
servigos para as acoes relativas & saude mental, considerando sua
caracteristica de unidade de saude local e regionalizada. Atendem
também a pacientes referenciados de outros servicos de saude,
dos servicos de urgéncia psiquiatrica ou egressos de internagéo
hospitalar. Deverdo estar integrados a uma rede descentralizada e
hierarquizada de cuidados em saude mental (BRASIL, 2004,
p.245).

significativas modificagfes importantes no texto normativo, deixando de instituir mecanismos claros
para a progressiva extingdo dos manicomios (BRASIL, 2005 p.8).
46Quase que a totalidade desta portaria ja foi superada por outras normas. As normas atuais
referentes aos CAPS séo as Portarias GM 336/02 e SAS 189/02.
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Ficou estabelecido também nesta portaria que nos CAPS’s 0s usuarios
seriam acompanhados por equipes multiprofissionais, compostas por um
profissional médico psiquiatra; um enfermeiro; e quatro outros profissionais de nivel
superior (psicélogo, assistente social, terapeuta ocupacional e/ou outro profissional
necessario a realizacao dos trabalhos). As atividades de atendimento, por sua vez,
passam a ser realizadas de forma individual, em grupo, e também por visitas
domiciliares da equipe ao usuario e atendimento as suas familias (BRASIL, 1992).

Com a entrada dos anos 2000, a politica de saude mental ganha um novo
impulso. Depois de longos anos de espera, 0 congresso nacional, aprova o projeto
de lei do deputado Paulo Delgado, e sanciona a lei 10.216/01.

O projeto em questdo, para além de ter esperado por varios anos no
congresso nacional, ao ser aprovada nao foi fiel ao texto original. O projeto de lei
original 3657/89 do deputado Paulo Delgado, tinha como proposta primordial o fim
da estrutura da assisténcia aos usuarios da Saude Mental, montada sob a légica
hospitalocéntrica, em favor de uma rede de servicos substitutos de base
comunitaria. Também, como discussao central, trazia a necessidade da garantia do
direito civil dos usuéarios com sofrimento mental, ndo devendo ser realizadas
internagdes sem autorizagdo dos mesmos.

A centralidade do projeto era a extingdo dos manicdmios, que deveriam ser
substituidos por outros servigos assistenciais, que garantissem os direitos de
cidadania dos usuarios da saude mental. Mas a passagem do projeto de lei do
deputado Paulo Delgado, por 12 anos pelo congresso nacional, sofreu influéncias
da correlacéo de forcas politicas existentes nesta area (PEREIRA, 2004). Em vistas
disso, € que o projeto aprovado néo foi fiel ao texto original proposto, sendo

aprovado,

um substitutivo do Projeto de Lei original, que traz modificacdes
importantes no texto normativo. Assim, a Lei Federal 10.216
redireciona a assisténcia em saude mental, privilegiando o
oferecimento de tratamento em servicos de base comunitaria,
dispde sobre a protecéo e os direitos das pessoas com transtornos
mentais, mas nao institui mecanismos claros para a progressiva
extingdo dos manicémios (BRASIL, 2005 p.8).

O substituto do projeto, que foi aprovado, segundo Tendrio (2002) ndo tem

o impulso extraordinario do texto original, principalmente, no que tange a questao
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da extingdo dos manicoémios e a diminuig&o dos leitos para internagdo psiquiatrica.
Apesar do autor ter apontado a fragilidade da instituida lei na questao dos leitos
psiquiatricos ha mais de uma década passada, este problema ainda permanece.
Com a promulgacéo da lei 10.216/01 a politica de saude mental ganhou forca
e visibilidade no cenario brasileiro, experimentando uma importante expansao. O
Ministério da Saude, com o ordenamento da nova lei, criou linhas de financiamento
especificas para os servicos abertos e substitutivos ao modelo psiquiatrico
hospitalocéntrico e novos mecanismos foram criados para a fiscalizacéo, gestéao e
reducdo programada de leitos psiquiatricos no pais*’. A pressdo da luta
antimanicomial para alcancar o objetivo de desinstitucionalizar aqueles com longo
histérico de internacéo, faz com que, sejam pensadas novas estratégias/programas
para a substituicio do modelo pautado na l6gica manicomial. E a partir deste
momento, que se ensaia uma mudanca na assisténcia aos usuéarios da Saude

Mental no Brasil, significando uma resposta positiva ao MRP.

A Lei 10.216, conhecida como Lei da Reforma Psiquiatrica e suas
Portarias subsequentes, impds um valor legal para as mudancas
que vinham ocorrendo no Brasil e permitiu impulsiona-las por meio
de financiamento e abertura de novos servicos. Desde sua
promulgacédo, houve um crescimento real do financiamento federal
em salde mental, principalmente nas areas destinadas a abertura
de novos servicos comunitarios, além de uma reducéo gradativa do
financiamento para leitos hospitalares (TRAPE e CAMPOS, 2017,

p.2).

E importante destacar que a Lei 10.216/2011 significa um marco importante
para a Saude Mental, pois o campo da salde mental, se analisado historicamente,
sempre esteve imbuido de diferentes questdes que dificultaram e ainda dificultam
uma assisténcia qualitativamente efetiva. A estigmatizacdo dos sujeitos; a relacao
estreita da area da saude mental com a visdo privatista; a centralidade do

tratamento nos hospitais; a segregacao dos individuos em sofrimento mental no

47 Um importante mecanismo criado nesse sentido foi o Programa Nacional de Avaliacdo do Sistema
Hospitalar/Psiquiatria (PNASH/P), criado em 2002, € um dos instrumentos para avaliagdo dos
procedimentos hospitalares. Este servico de carater especificamente avaliativo, tem suas acgfes
centradas na estrutura fisica do hospital, na dinamica de funcionamento dos fluxos hospitalares e
nos recursos terapéuticos da instituicdo. Para tanto, utiliza um instrumento resultante de dois
roteiros: de salde mental e de vigilancia sanitaria, envolvendo condi¢cées de higiene, alimentacao,
farmécia etc.(BRASIL, 2002).
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isolamento dos manicomios; sdo exemplos de questbes que perpassam o
desenvolvimento da assisténcia em Saude Mental na ordem brasileira.

Dentre esses fatores, Pitta (2011) chama a atencdo para a questdo do
estigma contra o “louco”, fator de extrema relevancia, pois, para além do senso
popular, também se encontra presente nas a¢fes de profissionais da saude,
profissionais do direito, e da previdéncia e assisténcia social. Evidéncias disso sao
localizadas na falta da escuta e na ndo credibilidade da palavra dos usuarios da
saude mental, gerando uma crbnica postergacdo de suas demandas. Neste
sentido, a desqualificagédo da subjetividade humana nas politicas publicas € um fato
(PITTA, 2011, p.4587).

Assim,

As demandas da salde mental seguem sendo postergadas:
primeiro as criancinhas, depois os velhinhos, a saude da mulher
(como aparelho reprodutor), mais recentemente a dos homens,
porque andam morrendo mais e ameacando a economia e a
previdéncia social. E os programas de salude publica se organizam
sempre nas suas vertentes fisicalistas, sem direito a subjetivacao.
As sutilezas do estigma presentes nas campanhas midiaticas de
governos tipo “crack: cadeia ou caixao” banalizam o apocaliptico e
induzem a um mero “ndo ter o que fazer” cobmodo e paralisante
(PITTA, 2011, p.4581).

Infere-se com base nesta reflexdo, que o processo de desenvolvimento do
MRPB se forjou com muitos debates e organiza¢ao politica dos atores envolvidos.
Observa-se, contudo, que a oficialidade dos servicos substitutivos, a partir da
promulgacéo da lei da saude mental, demonstra uma institucionalizacdo da RPB
pelas vias do MS.

Na opinido de Duarte (2017) paralelamente ao processo de
institucionalizacdo da Reforma Psiquiatrica, desenvolve outro horizonte ético para
0 campo da saude mental em sua praxis. Para o autor, h4 um divisor de aguas no
ambito da pratica das instituicbes na assisténcia a salde mental. Se por um lado,
0 processo de institucionalizacéo foi importante para se consolidar um modelo de
assisténcia a saude mental que contrapds ao modelo hospitalocéntrico e medico
centrado hegeménico, por outro fez distanciar os atores protagonistas do MRP dos
movimentos e organizagdes sociais, que serviram de base de sustentacao para o

projeto da Reforma Psiquiatrica.
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Na compreensdo de Yasui (2006), a impressdo que se tem é de que 0s
principais atores da RPB estdo nos gabinetes ministeriais, esvaziados de seus
objetivos, produzindo normas e portarias e ndo estdo mais nas forcas vivas da
sociedade, nas instituicbes e nos servicos, como ativos protagonistas politicos. A
transformacao dada pela énfase no processo de regulacdo da politica de saude
mental, dentro do processo da reforma, faz com que a arena de luta em prol da
cidadania do “louco” se desloque da esfera da sociedade civil para o interior do
aparelho estatal, ou seja, € o Ministério da Saude quem regula as normas para a

saude mental, com suas leis e portarias conforme aponta Yasui.

Esta énfase nos processos de regulagdo como indutores da politica
do SUS, transforma a potencialidade criativa e transformadora
daqueles atores em uma servidao as normas e portarias. Ndo ha
mais, oposic¢ao, tensdo, questionamento. Pelo contrério, as criticas,
geralmente oriundas dos setores académicos, passam a serem
vistas como ataque ou obstaculo a um processo que, ao Sse
institucionalizar, perdeu a sua dimensdo histérica e parece
obedecer apenas uma logica de administragdo dos recursos
financeiros disponiveis, afetando de forma danosa o modelo
assistencial (YASUI, 2006, p.60).

Outro fator desfavoravel a efetivagéo da politica de saide mental dentro dos
preceitos da RPB, é o fato de que a adesdo do Estado brasileiro ao ideario
neoliberal faz com que ele ndo assuma a responsabilidade da gestdo da maioria
das politicas sociais, deixando-as a cargo do setor privado. Com isto, o Estado
terceiriza servicos sociais publicos, transferindo para a sociedade civil — terceiro
setor expresso nas organiza¢des ndo governamentais — a responsabilidade de gerir
determinados servicos, programas e estratégias de acdo na area dos servicos
sociais.

A saude mental dentro desta l6gica tem vivido diferentes formas de
privatizacdo. Privatizacdes que se expressam através de estratégias juridico-legais
de terceirizacdo, tais como organizacdes sociais, fundacdes estatais de direito
privado e outras formas de precarizacdo das relacbes e vinculos de trabalho,
marcado pela consolidacdo da hegemonia reformista liberal, com projetos
especificos para situacdes especificas. Deixando fora do debate a questdo dos

direitos sociais na perspectiva da universalidade.
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Os Servigcos de Residéncia Terapéutica (SRT) e o Centro de Convivéncia
(CECO) criado pelo MS, sdo importantes estratégias na substituicdo de leitos
psiquiatricos hospitalares, e podem ser citados como exemplos desta realidade
precarizada.

O SRT foi instituido pela portaria 106 em 11 de fevereiro de 2000, funciona
como uma modalidade assistencial, prevendo a substituicdo da internacao
prolongada em hospitais psiquiatricos. Os CECQO’s foram regulamentados em 07
julho de 2005 pela portaria n° 396. Estes séo dispositivos publicos que oferecem a
populacdo usuaria da rede de saude mental espaco de sociabilidade e lazer,
contribuindo para o convivio social e a inclusdo das pessoas com sofrimento
mental.

Apesar de se tratarem de servicos publicos, observa-se que, ambos séo
gerenciados quase que praticamente pelo setor privado, através de estratégias
implementadas pela I6gica do projeto privatista. No municipio de Juiz de Fora, por
exemplo, todos os SRT’s, na atualidade, sdo administrados pelo Grupo Espirita de
Assisténcia aos Enfermos (GEDAE) uma instituicao filantrépica sem fins lucrativos.

Com base nos apontamentos de Scheffer (2010) a dinamica das instituicdes
filantropicas expressa um grande fortalecimento das praticas conservadoras no
ambito do cuidado em saude mental. Além disso, a assisténcia filantropica reafirma
a légica do mercado, que apregoa que aos que nao tem recurso resta a filantropia,
colocando mais uma vez o descaso do Estado, que historicamente pode ser

observado com a questdo da salde mental.

As ONGs séo expressbes condensadas de relacbes sociais,
econdmicas, politicas e culturais circunscritas historicamente e que
hoje  aparecerem hegemonicamente  enquanto  canais
(sedimentados da logica neoliberal) por onde a sociedade civil,
principalmente a massa pauperizada, estd sendo atendida. Em
suma, as ONGs, como parte da sociedade civil que nos leva a
considerar que também sdo arenas de lutas e disputas de projetos
societarios (SCHEFFER, 2010, p.275/276).

Especificamente no subsistema de saude mental, as instituicbes né&o
governamentais sem fins lucrativos, a partir da ofensiva neoliberal, trafegam
conduzidas por uma realidade contraditéria, muito comum da légica capitalista. Isto
porque, atendem demandas que pressupde atender os direitos sociais, mas as

dindmicas de assisténcia dessas instituicdes revelam uma forma de privatizacao
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dos servicos sociais, quando contribuem para a retirada do Estado da
responsabilidade com determinadas questdes voltadas para a esfera social.

Tradicionalmente, a Saude Mental no ambito publico desenvolveu seus
servicos voltados para a classe de baixa renda, ou seja, para aquela fracdo de
classe que ndo tem acesso ao mercado para adquirir bens e servigos (ROSA E
CAMPOS, 2013). E importante destacar que o debate no campo da satide mental
historicamente desenvolveu-se, sempre apresentando uma articulacédo entre o que
se considera sofrimento mental e a condicdo socioecondmica dos usuarios
acometidos por esse sofrimento. Neste sentido, para a légica que rege o sistema
capitalista os usuarios da salude mental sdo considerados um estorvo, pois sao
incapazes dentro da l6gica deste modo de producao.

Observa-se que na atualidade a sociedade brasileira tem vivenciado, um
contexto de perda de direitos e de retrocessos em suas conquistas, principalmente
no que tange o campo da saude e em particular da saude mental. A politica de
saude mental tem sido alvo de grande preocupacao para aqueles que defendem a
RPB dentro de uma perspectiva antimanicomial critica. Neste seguimento,
considera-se de fundamental importancia, refletir sobre a politica de satde mental
dentro da atual conjuntura politica do pais, sem perder de vista os preceitos e
diretrizes da Reforma Psiquiatrica e o contexto macro politico em que essa reforma
se deu.

Ao final do ano de 2017 foram aprovadas pelos 6rgdos gestores da saude,
significativas mudancgas para a politica de saude mental. O Ministério da Saude
juntamente com as secretarias dos estados e municipios aprovaram, a resolucéo
N° 32 de 14 de dezembro de 2017, dizendo ser o objetivo de tais mudancas, o
fortalecimento da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). Para efeito desta
mudanca, o MS astuciosamente, tomando o subsetor da saude mental dentro da
|6gica privatista de mercado fez um monitoramento nos pontos de atencdo que
compde a rede de assisténcia psicossocial, sem a devida atencdo as
especificidades de cada territdrio ou regido de saude inspecionada.

De acordo com os instrumentos de monitoramento de produtividade do
Ministério da Saude, identificou-se dentre outras coisas, que 16% dos Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS) néo registram atendimentos e a taxa de ocupacgao

de leitos em hospitais gerais esta 80% ociosa (BRASIL 2017). Observando
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criticamente o texto da referida resolucdo percebe-se que as mudancas
propostas, a partir desse diagndstico, sdo um contrassenso as diretrizes da
politica de saude mental, e ndo coadunam com o0s principios da Reforma
Psiquiatrica.

Em uma entrevista no Boletim informativo do Observatorio de Analise
Politica em Saude (OAPS) e do Centro de Documentacdo Virtual (CDV), o

Professor Paulo Amarante denuncia que a resolucéo n°32

Foi uma resolucéo feita a portas fechadas, sem cumprir a tradigdo
prevista na cultura da participacdo social, do controle social, e a
Constituicao e as leis de regulamentacdo do SUS, que discutem as
politicas de saude e saude mental. No caso da saude mental ha
uma participagdo muito forte via conselhos municipais, estaduais e
nacional de Saulde, via conferéncias municipais, estaduais e
nacional de Saulde, toda a politica da Reforma Psiquiatrica foi
construida assim (AMARANTE,2018, p.5).

Como se pode observar, no teor de seus 13 artigos ha uma intencéo
explicita de desmonte da atual PNSM, incentivando o retorno a praticas
manicomiais. Analisando o artigo 9°, percebe-se claramente esta intencéo
guando este dispde sobre a necessidade de aumentar o nimero de leitos em
hospitais gerais, reajustar os repasses feitos aos hospitais especializados,
incentivando a internacgao, reforcando a l6gica manicomial.

A resolucdo a parir deste artigo determina que se deve,

estimular a qualificagdo e expansdo de leitos em enfermarias
especializadas em Hospitais Gerais; reestruturar a equipe
multiprofissional minima requerida para o funcionamento das
enfermarias especializadas em Hospitais Gerais; monitorar
sistematicamente a taxa de ocupacdo minima das internacbes em
Hospitais Gerais para o pagamento integral do procedimento em
forma de incentivo; reajustar o valor de diarias para internacdo em
hospitais especializados de forma escalonada, em relagdo aos
atuais niveis, conforme o porte do Hospital (BRASIL, 2017, s/p).

O Ministério da Saude assegura que a nova proposta veta qualquer
ampliacdo da capacidade de leitos psiquiatricos ja instalados em hospitais
especializados. Entretanto, considera-se importante lembrar que ao reajustar os
repasses financeiros feitos aos hospitais psiquiatricos, o préprio MS incentiva a

manutencéo dessas instituicbes. Essa agcao néo contribui para o fechamento dos
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hospitais psiquiatricos, que € a principal bandeira de luta do movimento pela
reforma na area da saude mental.
Tenorio, no inicio dos anos 2000, afirmou que o maior obstaculo concreto a

reforma,

€ o crescimento desordenado da oferta de internagfes psiquiatricas
gratuitas, sobretudo pelo setor contratado, a medida que elas
cristalizam um sistema manicomio-dependente. Nessa perspectiva,
a forca deste modelo (forgca técnica, cultural, econémica e politica)
exige a imposicdo de limites claros a sua reproducao. Grosso
modo, a progressiva extingdo dos manicdémios no Brasil dependera
de duas variaveis interdependentes: a criagdo de alternativas
consistentes, isto €, competentes e duradouras; e a desconstrucao
do circuito manicémio-dependente (TENORIO, 2002, p.52)

O incentivo a manutencéo dos leitos em hospitais psiquiatricos e o aumento
do repasse de financiamento publico para estas instituicbes é uma questdo muito
importante que se coloca na realidade atual para os que defendem a RPB de base
antimanicomial. Para além dessas questdes, foi autorizado o aumento do montante
de verba publica a ser repassado para as comunidades terapéuticas*®, as quais
nao respondem — com suas praticas na maioria das vezes de carater religioso
conservador — aos principios e diretrizes da RPB. As comunidades terapéuticas ndo
contam sequer com equipes de salude e sao geridas pelo setor privado

Neste contexto, em dezembro de 2018 veiculou em diversos jornais*® que,
o presidente em exercicio a época, Michel Temer, aprovou a regulamentacédo de
mudancas na area da saude mental. De acordo com as reportagens, as principais
mudancas estdo no ambito do financiamento publico para manutencéo de leitos
psiquiatricos nos hospitais, em detrimento do investimento em servigcos de base
comunitaria extra-hospitalar. Esta acao do ex-governo Temer significa, realmente,

um retrocesso para a Reforma Psiquiatrica.

De acordo com o presidente da Associagdo Brasileira de Saude
Mental, Paulo Amarante, a controversa portaria foi aprovada a
“toque de caixa”. “Nao foi aberta a palavra. Eu pedi a palavra, o
Ronald Ferreira dos Santos, presidente do Conselho Nacional de
Saude, pediu também e o ministro respondeu grosseiramente que

“8Comunidades terapéuticas sdo instituicbes de acolhimento voluntario a dependentes de
substancias psicoativas. Nao integram o SUS, mas s&o consideradas equipamentos da rede
suplementar de atencéo, recuperacéo e reinsercao social de dependentes.

49 Folha de Sao Paulo; G1; Revista Forum; Jornal Estadéo; entre outros.
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ndo daria a fala a ninguém. A portaria s6 foi lida. Nao tivemos
gualquer possibilidade de manifestacdo” (BITTENCOURT 2017,

p.1).

Conforme a reportagem, apesar dos apelos de profissionais e entidades
especializadas presentes na reunido em Brasilia, nada mudou a resolucao, pois: “A
reunido ordinaria da Comissao Intergestores Tripartite (CIT) do Sistema Unico de
Saude (SUS) aprovou, sem nenhum tipo de discusséo, as mudancas na politica de
saude mental propostas através da portaria do Ministério da Saude”
(BITTENCOURT, 2017, p.1).

Dentre as alteragbes, algumas propostas sdo vistas por entidades® e
especialistas na &rea como um retrocesso nas conquistas da Reforma Psiquiatrica.
A nova lei, entretanto, visa a criacdo da rede de ambulatério de salde mental —
Assisténcia Multiprofissional de Média Complexidade em Saude Mental, que sera
um servigo intermediario entre o CAPS e ABS; 0 aumento significativo de recursos
para os hospitais psiquiatricos e o ndo retorno dos recursos da Autorizacdo de
Internacdo Hospitalar para os servigcos substitutivos, quando na saida de usuérias
(os) dos hospitais psiquiatricos, no processo de desinstitucionalizacdo; a inclusédo
das comunidades terapéuticas como servi¢os de saude (BRASIL, 2017).

A nova politica de saude mental fortalece ainda mais a mercantilizagdo da
saude, que esta deixando de ser um direito de todos e dever do Estado, conforme
previsto na Constituicdo Federal de 1988. Assim, remodelando-se como em tempos
passados como um mero negocio lucrativo ao universo capitalista.

As mudancas na érea da salude mental ndo deixam duvidas que o fim maior
€ a lucratividade em favor dos proprietarios de hospitais psiquiatricos, de clinicas
privadas, de vendedores de vagas ao poder publico. Para além disso, também sera
justificada a transferéncia de renda publica para o capital, através das comunidades
terapéuticas. Outro ponto importante a se perceber é a questdo da industria
farmacéutica, que também saird beneficiaria com a destruicdo da Raps. Uma vez

gue a mesma tem forte influéncia junto aos hospitais.

50 Ministério Publico Federal; Associagdo Brasileira de Saude Mental — ABRASM; Rede Nacional
Internucleos da Luta Antimanicomial — RENILA; Movimento Nacional da Luta Antimanicomial —
MNLA; Associacdo Brasileira de Salde Coletiva — ABRASCO; Rede Nacional de Feministas
Antiproibicionistas — RENFA; Federa¢éo Nacional dos Psicologos — FENAPSI; Comissao de Direitos
Humanos e do Consumidor da Assembleia Legislativa do Estado do Para(BRASIL,2017).
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Contrapondo o formato da assisténcia aos usuarios da Saude Mental
brasileira da década de 1970 com a configuragdo da rede de assisténcia
psicossocial, € patente o avanco deste servico na direcdo dos pressupostos do
movimento da Reforma Psiquiatrica e da luta antimanicomial. Assim sendo, &
importante, fomentar discuss6es e mobilizacbes politicas que venham contribuir
para a reversao deste quadro de retrocessos colocado pela atual conjuntura.

Infere-se assim que o0 momento atual expressa, uma conjuntura de
profundas dificuldades para consolidacdo de politicas sociais universalistas, pois 0
pais vive um momento de profunda crise politica-ideolégica. Esta conjuntura tem
adensado os conflitos entre as classes e fragOes de classes, fazendo surgir novos
desafios no ambito dos direitos sociais. Questdo esta, que se encontra cerceada
por uma complexidade que coloca em pauta a necessidade de fortalecimento das
lutas sociais e de organizacdo de estratégias para enfrentar as tendéncias de
focalizacdo, fragmentacdo e privatizacdo expressas no conjunto das politicas
sociais, dentre as quais, a politica de saude mental.

Refletir sobre as estratégias que foram desenvolvidas ao longo do processo
da Reforma Psiquiatrica, como forma de destituir o modelo médico-centrado, é
fundamental para que se possa contribuir com o fortalecimento do campo tedrico-
pratico dentro da area da salde. Neste sentido, uma das estratégias propostas ao
longo do processo do MRPB que se destaca com grande éxito, € a insercao da
saude mental na ABS proposta pelo MS no inicio dos anos 2000. A vista disso, é
importante compreender a estrutura conjuntural em que se deu essa insercao e o
desenvolvimento do processo de organizacdo das acdes de salde mental na ABS.

Assim, serd possivel fazer levantamentos principalmente dos pontos
positivos desta articulagdo, e com isto, contrapor as investidas negativas que se
observa atualmente no campo da saude mental e da ABS, onde novos desafios sdo
colocados com as alteracdes aprovadas pelo MS no ambito desses servigos. Em
relacdo a saude mental, a partir do ano de 2017, tem-se a reconfiguracdo da PNSM
significando um retorno a légica do hospital psiquiatrico. E no caso da ABS é
aprovada a nova PNAB/2017 que flexibiliza as normas de implantacdo e
manutencdo das equipes de trabalho, esvaziando de sentido a logica da

intervencao nas UBS, pois as agdes e servigos oferecidos na ABS pelas equipes
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de referéncia se pautam na logica da humanizacao, do acolhimento e do vinculo da
equipe com o usudrio e com a comunidade.

A partir desse entendimento, reafirma-se que, a Reforma Psiquiatrica
conforme Amarante (1982) ha de ser compreendida como uma mudanca de
paradigma, assim como foi proposto pelos atores do movimento da RPB: uma
mudanca néo simplesmente no ambito dos servigos prestados aos que sofrem com
transtornos mentais, mas na relacéo que temos com eles, ou seja, com a “loucura”.

Visto que a Reforma Psiquiatrica € um processo que ainda esta em pauta,
nos dias atuais, considera-se necessario refletir seus avancos, desafios e
retrocessos, para que se possa avangar, rumo a sua efetiva consolidacdo. As
Gltimas noticias sobre a politica de saude mental mostram que esta consolidacao
esta ainda muito longe de acontecer.

Mas é importante ressaltar, que apesar dos desafios postos, avangou-se na
organizacdo da rede com dispositivos permeados por contradi¢des, mas que sao

validos.

2.1.1 Rede de Atengao a Sauide Mental: uma estratégia de organiza¢ao do
cuidado em rede

Tradicionalmente, os sistemas de saude encontram-se organizados de
forma hierarquica sob uma légica de transferéncia de responsabilidade, o que
implica na necessidade de uma comunicacdo constante entre os servicos. De
acordo com o Ministério da saude (2013), na pratica do cotidiano de servico, esta
comunicacdo acontece de forma precaria, comprometendo a qualidade da
assisténcia prestada. Em geral, os servicos se comunicam mediante documentos
de “referéncia e contrarreferéncia”!, ou outros formularios ndo oferecendo
resolubilidade dos casos em funcdo de ac¢des burocratizadas e pouco dinamicas.

A precariedade na comunicacdo entre o0s niveis de atencdo a saude,
converge para a fragmentacdo da rede de assisténcia. Para que uma rede de

servi¢os de saude seja sustentavel, ela deve primar por agées de cuidado firmadas

51 Forma de organizagdo dos servicos de saude, que possibilita 0 acesso das pessoas que procuram
cada Unidade de Saude a todos os servigos existentes no Sistema Unico de Saude, visando a
concretizacao dos principios e diretrizes do SUS garantindo o acesso do usuério a todos 0s niveis
de atendimento/complexidade do SUS. (DIAS, 2012, p. 24 apud ORTIGA, 2006).
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em uma diversidade de estratégias, pensadas para além das fronteiras dos
servigos, com acdes integradas e conjuntas com outros servigos e instituicoes.
Nota-se, no entanto, como no caso da rede de atencdo psicossocial, que a
concepcao de rede tem se limitado a responsabilidade numérica de criacdo e
implantacdo de novas estratégias de intervengcdo e de novos servigos de
assisténcia, deixando de lado a questao da intersetorialidade.

Nesse sentido, estamos operando uma reforma que tem ficado
restrita aos servicos de saude e propondo uma
desinstitucionalizacdo que nao ultrapassa as fronteiras sanitarias.
A medida que investimos prioritariamente na ampliacdo da rede de
servigos assistenciais, estamos trabalhando com uma concepcéao
muito limitada de rede, estreitando o circuito por onde a loucura
pode transitar, estamos tomando-a como objeto especifico da
saude, criando poucas possibilidades de reinsercéo social e de co-
responsabilizacdo pelas diversas politicas publicas (LIBERATO,
2009, p. 7).

Compreende-se que a ampliacdo da rede de cuidados em saude mental na
perspectiva da intersetorialidade, implica uma reestruturagéo de todo o sistema de
saude tencionando superar a légica da fragmentacao. A fragmentacao do sistema
nao contribui para que os servigos de saude ofertem uma assisténcia continuada a
populacdo. Na opinido de Mendes (2010) esta fragmentacédo tem sido um desastre

sanitario e econdbmico, ndo s6 no caso brasileiro mas em todo o mundo.

Os sistemas fragmentados caracterizam-se pela forma de
organizacdo hierarquica; a inexisténcia da continuidade da
atencao; o foco nas condicdes agudas através de unidades de
pronto-atendimento, ambulatorial e hospitalar; a passividade da
pessoa usuaria; a agao reativa a demanda; a énfase relativa nas
intervencdes curativas e reabilitadoras; o modelo de atencéo a
saude, fragmentado e sem estratificacdo dos riscos; a atencao
centrada no cuidado profissional, especialmente no médico; e o
financiamento por procedimentos (MENDES, 2010, p.2299).

O sistema de saude brasileiro, como colocado por Mendes (2010), se
apresenta de forma fragmentada e se firma em uma relacdo de poder desigual,
contribuindo para uma operacionalizagcdo com pontos de servigcos isolados e
centralizados em si mesmos. Fato este, que atende e fortalece cada vez mais ao
projeto privatista liberal. Esta realidade dificulta a eficacia de uma
atencaol/assisténcia continuada aos usuarios dentro dos servicos de saude, que

ficam sobrecarregados.
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. Esta forma de organizac¢éo dos servi¢os de saude tende a ferir os principios
do SUS e da Reforma Sanitéria no que tange a universalidade do direito, o respeito
a equidade e principalmente a integralidade das a¢des de assisténcia. Para a ABS,
responsavel por direcionar o usuario aos demais servicos de assisténcia existentes
dentro da rede, € fundamental um suporte expressivo que obedeca a l6gica da
intersetorialidade.

Para Campos (1999), o modo como se organiza um processo de producéo
de trabalho em saude, ndo é de forma alguma obra do acaso e nem pensado de
forma irrefletida. Na verdade, reflete um jogo de interesses, diretrizes e valores
servindo a uma légica dominante de uma determinada época seguindo a um dado
contexto, com o objetivo de primar por certos interesses em detrimento de outros.
Esta logica de organizacao do governo e dos processos de trabalho estd sempre a
servico da classe dominante®2, mantendo e sustentando o poder politico, social e
econOmico desta classe — a burguesia capitalista.

O estilo de governo e a estrutura de poder das organizacdes
condicionam e determinam comportamentos e posturas. Um
sistema de poder altamente verticalizado, com tomada centralizada
de decisdes, tende a estimular descompromisso e alienagdo entre
a maioria dos trabalhadores. Um processo de trabalho centrado em
procedimentos e ndo na producdo de saude tende a diluir o
envolvimento das equipes de salude com os usuarios (CAMPOS,
1999, p.395).

Apesar de Campos (1999) ter feito esta observacdo ha mais de duas
décadas, estd questdo continua viva e € um dos principais desafios dentro da
realidade do sistema publico de saude brasileiro, interferindo diretamente na gestao
e ordenacédo do cuidado em saude no Brasil.

Refletindo sobre esta realidade e na intencdo de estimular uma nova ordem
organizacional, investindo em mudancas da estrutura gerencial e assistencial dos
servicos de saude, Campos (1999) prop8e o apoio matricial, como estratégia de
organizacao do trabalho em saude, visando enfrentar a Iégica do corporativismo e

da alienacdo do trabalhador em seu processo de trabalho. Assim, “sugere-se a

52Termo utilizado na tradicdo marxista para designar a classe que controla o processo
econdmico e politico em cada época, refere-se especificamente a classe social detentora dos meios
e da capacidade de organizar o processo de producdo. Ainda que nao necessariamente tenha o
controle total do processo de expansao econdmica.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Economia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Pol%C3%ADtica
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adocao de um arranjo no processo de trabalho que estimule maiores coeficientes
de vinculo entre equipe de saude e usuario concreto” (CAMPOS, 1999 p.396).

Para o autor, este novo arranjo contribui para a ampliagdo do compromisso
dos profissionais com a producdo da saude e também quebra obstaculos
organizacionais a comunicacao. Assim nasce a proposta do apoio matricial, visando
novas formas de contratos entre servicos de saude e a equipe de profissionais e
desses com 0s usuarios.

Neste sentido, os servicos de saude devem ser organizados mediante
equipes basicas de referéncia, que trabalhariam respeitando o objetivo das
unidades de saude com suas especificidades e a disponibilidade de recurso. A
composicdo das equipes deve ser multiprofissional de acordo com o nivel de
servico de saude em que estiver inserida: atencdo primaria, hospital ou
especialidades. Cada equipe fica de referéncia para uma parcela da populagao,
que é dividida em grupos dentro de um determinado territério®.

Na colocacédo do autor, os profissionais de referéncia identificam-se como
agueles que possuem a responsabilidade de coordenar e conduzir uma intervencao
sobre uma situacdo, que pode ser individual, familiar ou comunitaria. Estes
profissionais tém como objetivo principal aumentar as possibilidades de criacao de
vinculo entre usuario e profissionais de saude. As equipes de referéncia sédo
compostas por profissionais considerados essenciais na conducdo de certos
problemas de saude dentro de determinada area de conhecimento.

Assim,

Apoio matricial e equipe de referéncia sdo, ao mesmo tempo,
arranjos organizacionais e uma metodologia para a gestdo do
trabalho em saulde, objetivando ampliar as possibilidades de
realizar-se clinica ampliada e integracdo dialégica entre distintas
especialidades e profissdes [...]. Essa metodologia pretende
assegurar maior eficacia e eficiéncia ao trabalho em saude, mas
também investir na construgdo de autonomia dos usuarios. Sua
utilizagdo como instrumento concreto e cotidiano pressupde certo
grau de reforma ou de transformac&o do modo como se organizam
e funcionam servicos e sistemas de saude (CAMPOS e DOMITTI,
2007, p.400).

53Territorio ndo é apenas uma area geografica, embora sua geografia também seja muito importante
para caracteriza-lo. O territério é constituido fundamentalmente pelas pessoas que nele habitam,
com seus conflitos, seus interesses, seus amigos, seus vizinhos, sua familia, suas instituicdes, seus
cenérios (igreja, cultos, escola, trabalho, boteco etc.) (BRASIL 2004 p.11).
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Pelo carater da construcdo em que se d& o processo de trabalho entre as
equipes, o matriciamento contribui para diminuir a fragmentagcdo imposta ao
processo de trabalho decorrente da especializacdo crescente em quase todas as
areas de conhecimento. “O apoio matricial €, portanto, uma forma de organizar e
ampliar a oferta de acBes em saude, que lanca mado de saberes e praticas
especializadas” (BRASIL, 2004). A metodologia do matriciamento visa aumentar a
capacidade interventiva dos profissionais e também contribui para a autonomia dos
usuarios diante de seus quadros clinicos. O matriciamento ou apoio matricial em
sua esséncia pressupde uma mudanca de paradigma na assisténcia a saude ao
mesmo tempo em que contribui para reafirmar os principios do SUS.

Campos (1999) observa que o apoio matricial gera alteracdo para a
tradicional norma de referéncia e contrarreferéncia predominante nos servi¢os de
saude na atualidade. Ao ser atendido em uma unidade que trabalha com
matriciamento, o usuario devera ser assistido tanto pela equipe de referéncia
guanto pela equipe especializada, sem deixar de ser responsabilidade da equipe
de referéncia. Ele ndo sera transferido de servico, mas sim, sera assistido de forma
ampliada por um conjunto de trabalhadores se mantendo pertencente ao seu
territorio.

Esta metodologia de trabalho, portanto, constitui:

um arranjo organizacional que visa outorgar suporte técnico em
areas especificas as equipes responsaveis pelo desenvolvimento
de acbes basicas de saude para a populacdo. Nesse arranjo, a
equipe por ele responsavel, compartilha alguns casos com a equipe
de saude local (no caso, as equipes da Atencdo Basica
responsaveis pelas familias de um dado territério). Esse
compartilhamento se produz em forma de co-responsabilizacdo
pelos casos, que pode se efetivar através de discussdes conjuntas
de caso, intervencdes conjuntas junto as familias e comunidades
ou em atendimentos conjuntos (BRASIL, 2007, p.4).

O apoio matricial se apresenta como uma forma de produzir saide, uma vez
que as equipes de referéncia da ABS e de apoio matricial, num processo de
construcdo compartilhada, criam propostas de intervencéo pedagogico-terapéutica
que visam a produgcdo do cuidado aos usuarios. Este processo de trabalho
compartilhado apresenta-se como uma ferramenta de transformacédo, ndo sé do
processo de saude e doenca dos usuarios, mas de toda a realidade dessas equipes
e comunidades (BRASIL, 2011).
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Esse novo modo de produzir sadde situa-se dentro da perspectiva
do pensamento construtivista que trabalha com a hip6tese de uma
eterna reconstrucdo de pessoas e processos em virtude da
interagdo dos sujeitos com o mundo e dos sujeitos entre si. Essa
capacidade se desenvolve no matriciamento pela elaboracéo
reflexiva das experiéncias feitas dentro de um contexto
interdisciplinar em que cada profissional pode contribuir com um
diferente olhar, ampliando a compreensdo e a capacidade de
intervengao das equipes (CHIAVERINI et al, 2011, p. 16).

Campos e Domitti (2007) apontam trés pontos fundamentais para que se
desenvolva a articulacéo entre a equipe de referéncia e a equipe de matriciadores:
primeiro que o atendimento seja compartilhado entre os profissionais envolvidos;
segundo que sejam programados atendimentos pelo apoiador, sempre que a
situacdo exigir atencdo especifica, sem descomprometer a equipe de referéncia
gue continuara acompanhando de forma complementar e compativel ao cuidado
oferecido pelo apoiador ao usuério, sua familia ou comunidade; e por ultimo o apoio
pode se restringir a troca de conhecimento e orientacéo visando a reflexdo sobre a
conduta adotada pelas equipes diante de um determinado caso, mesmo havendo
a partir desse didlogo uma reorientacdo do caso, este continuara sob cuidado da
equipe de referéncia.

Percebe-se, que o apoio matricial é de fundamental importancia na
realidade da assisténcia dentro das unidades basicas de salde, para a producao
do cuidado. As unidades basicas, ndo contam com servicos de clinicas
especializadas, deixando por desejar a intervencdo efetiva e eficaz de alguns
casos. Com o apoio matricial os profissionais de saude especializada, contribuem
para aumentar a capacidade de resolucao das equipes da ABS, permitindo que os
cuidados aos usuarios e suas familias acontecam de forma a garantir uma atencao

humanizada condizente com os preceitos do SUS.

O apoiador matricial € um especialista que tem um ndcleo de
conhecimento e um perfil distinto daquele dos profissionais de
referéncia, mas que pode agregar recursos de saber e mesmo
contribuir com intervencbes que aumentem a capacidade de
resolver problemas de saude da equipe primariamente responsavel
pelo caso. O apoio matricial procura construir e ativar espago para
comunicacdo ativa e para o compartilhamento de conhecimento
entre profissionais de referéncia e apoiadores (CAMPOS E
DOMITTI, 2007, p 401).
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No ambito da salude mental, o matriciamento surgiu oficialmente a partir dos
anos 2000, como uma estratégia do MS que impulsionado pela eminéncia do
processo da RPB decide inserir a assisténcia em salude mental na ABS. A ldgica
do atendimento psiquiatrico voltado exclusivamente para os hospitais ndo atendia
as diretrizes da RPB, tendo que ceder espacgo para dar lugar a assisténcia de base
comunitéria. A discussdo no campo tedrico-pratico sobre o fortalecimento dos
servicos extra hospitalares, trouxe para o centro do debate a importancia da ABS
para a saude mental, como o unico nivel de atencéo a saude capaz de atender de
forma longitudinal dentro do territério.

Diante dessa decisao foi proposto o “Plano Nacional de Incluséo das Ac¢bes
de Saude Mental na ABS”. A partir de entdo foram promovidos eventos pelo
Ministério da Saude no sentido desta insercdo. Em marco de 2001 foi realizada
uma Oficina de Trabalho para “Discussao do Plano Nacional de Inclusdo das agbes
de Saude Mental na ABS”, em 2002, tem-se 0 Seminario Internacional sobre Saude
Mental na ABS e em 2003 a Oficina de Saude Mental no VII Congresso Brasileiro
de Saude Coletiva intitulada “Desafios da integragao com a rede basica”.

Os resultados dos trabalhos produzidos nestes eventos culminam na
inclusdo da saude mental na ABS seguindo algumas diretrizes: apoio matricial da
salude mental as equipes da ABS; formacdo como estratégia prioritaria para
inclusdo da saude mental na ABS; inclusdo da saude mental no sistema de
informacdes da ABS (BRASIL 2003). Dentre estas diretrizes o apoio matricial tem
grande relevancia, por ser uma metodologia de trabalho que objetiva uma
transformacao nos cuidados em saude mental com foco nos pressupostos da
Reforma Psiquiatrica.

A decisdo do MS de inserir 0os cuidados em saude mental na ABS se justifica
pela particularidade da ABS de ter suas acdes préoximas as familias e a
comunidade, tendo assim, maiores possibilidades de produzir o cuidado a saude
de seus usuarios e de enfrentamento aos possiveis agravos no quadro saude-
doenca da populacéo adscrita. Observa-se que as equipes de trabalho da ABS, em
especial as equipes de PSF estdo constantemente se deparando com a
problematica psicossocial em seus territérios. (BRASIL, 2013).

Na saude mental a proposta do apoio matricial
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€ que os profissionais possam aprender a lidar com os sujeitos em
sua complexidade, incorporando as dimensfes subjetiva e social
do ser humano, mas que estejam acompanhados por alguém
especializado que lhes dé suporte para compreender e intervir
neste campo (FIGUEIREDO e CAMPOS, 2008 p. 147).

Neste sentido percebe-se que o matriciamento contribui positivamente para
a eficacia/eficiéncia da pratica no atendimento em saude mental, e com o cuidado
continuado aos usuéarios em sofrimento psiquico, ao possibilitar a articulagéo entre
a ABS e a atencao especializada.

Assim sendo,

por meio da pratica matricial h4, no processo de trabalho das UBS,
a participacdo de profissionais de outras especialidades médicas e
de outras categorias profissionais (matriciadores) junto aos
profissionais de Atencdo Basica (equipe de referéncia), com
objetivo de implementar a resolubilidade na atencao primaria e
capacitar seus profissionais para uma pratica mais integrativa, além
de facilitar a articulacdo das redes de saude (BRASIL, 2013, p.
126).

O apoio matricial permite o atendimento aos usuarios em uma perspectiva
de co-responsabilizacdo, exclui a l6gica do mero encaminhamento, e visa o
aumento da capacidade de resolucdo dos problemas de saude pela equipe da ABS.
Neste sentido, o apoio matricial contribui para o fortalecimento do vinculo do
usuario com a equipe de saude e com a comunidade, pois esta estratégia de
trabalho propicia que o individuo com sofrimento psiquico seja assistido em sua
propria comunidade. A metodologia de apoio matricial tende a superar aspectos
fundamentais do modelo médico hegemdnico, pois estimula no cotidiano de
trabalho dos profissionais da ABS, novas formas de se relacionar com o sofrimento
psiquico, com a subjetividades dos individuos e com diferentes realidades

socioculturais.

2.2 Saude Mental na Atengdo Basica: uma articulagdo necessaria

A Atencédo Basica a Saude em ambito geral, tem responsabilidades com a
promocgdo, prevencdo e protecdo da saude dos individuos e do coletivo da

sociedade, suas acdes sdo desenvolvidas proximo da vida dos usuarios, o que
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possibilita o contato e o vinculo com a comunidade. Os principios que a orientam
sdo: universalidade, acessibilidade, vinculo, continuidade, cuidado, integralidade
da atencédo, responsabilizacdo, humanizacao, equidade e a participacéo social. A
ABS considera o sujeito em sua singularidade e insercéo sociocultural, buscando
produzir a atencao integral (BRASIL, 2012).

Em favor disso, se estrutura como

primeiro ponto de atencéo e principal porta de entrada do sistema
de saude, constituida de equipe multidisciplinar que cobre toda a
populacdo, integrando, coordenando o cuidado e atendendo as
suas necessidades de saude. O Decreto n° 7.508, de 28 de julho
de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080/90, define que o acesso
universal, igualitario e ordenado as ac¢fes e servicos de salude se
inicia pelas portas de entrada do SUS e se completa na rede
regionalizada e hierarquizada (BRASIL, 2012, p. 25).

No Brasil a ABS foi pensada sob a 6tica de dois modelos distintos: 0 modelo
tradicional, onde o cuidado se d& com a clinica pediatrica, ginecoldgica e médica;
e a Estratégia Saude da Familia (ESF), em que o cuidado é ministrado por equipe
multiprofissional®* de referéncia, focada na abordagem integral por género ou faixa
etaria. As unidades de Saude da Familia ttm suas acfes centradas na familia e
para tanto, contam com o Programa de Agente Comunitario de Saude (PACS),
criado no inicio da década de 1990 pelo MS.

Estes programas tém se apresentado como estratégias prioritarias do MS
para a efetividade do cuidado em saude dentro da ABS, em concordancia com 0s
principios norteadores do SUS. A Estratégia Saude da Familia visa a reorganizacao
da Atencdo Basica no Pais, de acordo com os preceitos do Sistema Unico de
Saude, e é tida pelo Ministério da Saude e gestores estaduais e municipais,
representados respectivamente pelo Conass e Conasems, como estratégia de
expansdo, qualificacdo e consolidacdo da Atencdo Bésica por favorecer uma
reorientacdo do processo de trabalho com maior potencial de aprofundar os

principios, diretrizes e fundamentos da Atengéo Basica, de ampliar a resolutividade

54 A equipe de Saude da Familia € composta minimamente por um médico generalista ou médico
da familia, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e de quatro a seis agentes comunitarios de
saude (ACS). O numero de ACS varia de acordo com o himero de pessoas sob a responsabilidade
da equipe [...]. (FRANCO; MERHY, 2003, p.57).
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e impacto na situagdo de saude das pessoas e coletividades, além de propiciar uma
importante relacao custo-efetividade (BRASIL, 2012).

Destarte, a ESF tem por objetivo reorganizar a pratica assistencial em saude
sob novas bases e critérios, em substituicio ao modelo tradicional de assisténcia,
medicalocéntrico e hospitalocéntrico (FRANCO e MERHY, 2003). Assim, desde o
final dos anos de 1990, os programas de ESF e PACS trouxeram avangos e
contribuiram para a transformacéo do modelo assistencial médico-centrado.

Retrospectivamente, desde a constituicdo do SUS em 1990, a AB vem sendo
alvo de constante investidas por parte da federacéo, dos estados e dos municipios,
com vistas a ampliar suas agbes e servicos. O foco dessas investidas séo a
superacdo do modelo biomédico vigente em favor de um modelo universal e
democratico de saude. Neste sentido, a Estratégia Saude da Familia (ESF) é a
estratégia de trabalho prioritaria para potencializar a reorientacdo deste novo
modelo de atenc&o na AB no ambito do SUS.

Com o suporte técnico da ESF e do PACS o processo de valorizacéao e
ampliacdo da AB, superou a década de 1990 e entrou nos anos 2000, com forte
apelo de ser a AB a coordenadora e ordenadora das redes de atencao a saude na
perspectiva da universalidade e do cuidado integral & satde. E importante ressaltar
que o desenvolvimento da AB, sob a légica do territorio impacta diretamente a
assisténcia em saude mental.

No trato com a saude mental as equipes de ESF sdo fundamentais, pois,
possuem atribuicbes que contribuem para uma assisténcia na perspectiva do
cuidado compartilhado, aos que sofrem com transtorno mental, dentro do territério.
A proximidade com a realidade do usuario e comunidades, seus costumes, situacao
socioecon6mica, moradia, crenca e tudo mais que o envolve, permite que as
equipes de referéncia da ESF, possam realizar suas acdes técnicas interventivas a
partir da realidade vivenciada por estes individuos ou grupos. Isto expressa uma
|6gica de intervencgao condizente com o preconizado pelos principios e diretrizes do
SUS e também da Reforma Psiquiétrica.

De acordo com o Ministério da Saude as equipes da ESF devem estar
capacitadas para exercer atividades que as permite:

conhecer a realidade das familias pelas quais sdo responsaveis,
com énfase nas suas caracteristicas sociais, demograficas e
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epidemioldgicas; identificar os problemas de saude prevalentes e
situacfes de risco aos quais a populacdo esta exposta; elaborar,
com a participacdo da comunidade, um plano local para o
enfrentamento dos determinantes do processo saude/doenca;
prestar assisténcia integral, respondendo de forma continua e
racionalizada a demanda organizada ou espontanea, com énfase
nas acbes de promoc¢do a saude; resolver, através da adequada
utilizacéo do sistema de referéncia e contrarreferéncia, os principais
problemas detectados; desenvolver processos educativos para a
saude, voltados a melhoria do autocuidado dos individuos;
promover agdes intersetoriais para o enfrentamento dos problemas
identificados. (BRASIL, 1997, p.14).

Essa estratégia de trabalho contribui para a identificacdo dos usuarios em
sofrimento mental e possiveis fatores de risco ou determinantes sociais do
processo saude-doenca dos individuos, grupo ou comunidade, a partir do territorio.
Possibilitando assim, a integralidade do cuidado em salde mental na perspectiva
da clinica ampliada®®, contemplando assim, a complexidade da vida dos sujeitos.
Infere-se com isto que a luta pela Reforma Sanitaria e Reforma Psiquiatrica vem
conquistando mudancas expressivas no tocante a assisténcia em saude publica no
contexto brasileiro.

E importante sublinhar que o Programa Satde da Familia (PSF) — como foi
intitulado inicialmente a ESF — faz parte do processo de luta, que se desenvolveu
no Brasil desde a década de 1970, por melhorias na qualidade da saude.
Inicialmente, o PSF foi direcionado para as regibes ou localidades que
apresentavam indices mais criticos de saude, e também, para 0os municipios de
pequeno e médio porte que ndo possuiam os servigos de saude satisfatorio para
suprir as demandas de sua populacao.

Apesar de ndo ser em numero suficiente, hoje a ESF esta presente em quase
todo o territério nacional, se colocando como um servico indispensavel para
determinadas &reas da saude, como é o caso da saude mental. Com base em um
modelo de trabalho organizado segundo os principios da Reforma Psiquiatrica que
visa o0 cuidado a partir do territério, as acdes das equipes da ESF favorecem a

inclusdo social de individuos no territério onde vivem e trabalham.

55 A clinica ampliada é uma ressignificacéo da clinica tradicional, de modo a deslocar sua énfase na
doenga para centra-la num sujeito concreto e singular, portador de certa enfermidade. Ampliar a
clinica significa que os profissionais possam aprender a lidar com os sujeitos em sua totalidade,
considerando o biolégico como determinante do processo salde e doenca, mas também
incorporando em suas praticas as dimensdes subjetiva, social e cultural como outros determinantes
Campos, G.W.S. (2003).
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Todavia, a distribuicdo de suas equipes néo se da de forma uniforme, pois,
a implantacao da ESF ocorre de forma heterogénea privilegiando alguns municipios
em detrimento de outros (MARQUES e MENDES, 2014). A explicacao para esta
realidade esta na correlacdo de forcas existente no ambito da esfera politica no
pais, ou seja, depende de qual partido politico esta no poder.

Outro fato importante € que a tentativa de reorientacdo do modelo de
atencdo, que prioriza a Atencdo Basica, refletiu-se na distribuicdo de recursos
federais para estados e municipios. HA um crescimento da participacdo das
transferéncias para ABS no total de recursos alocados pelo MS em Aclbes e
Servigos Publicos de Saude (ASPS) de 9,7% em 1995 para mais de 15% em 2010.
Observa-se, também, uma mudanca importante na alocacdo de recursos entre o
Piso de ABS (PAB) -variavel (voltado para o financiamento da Saude da Familia) e
o PAB-fixo (recursos per capita para financiamento de toda a Atencdo Basica,
inclusive aquelas a¢bes que nédo estdo diretamente relacionadas ao PSF). Em
1995, o PAB-fixo respondia por cerca de 9% dos gastos do MS em ASPS. Em 2010,
esse valor estava proximo de 5% do total. Nesse mesmo periodo o PAB-variavel
aumenta sua participacdo de menos de 1% para 9% dos recursos aplicados pelo
governo federal em ASPS (IPEA, 2013).

Este processo ocorre porque o SUS tem vivido momentos de retrocessos,
diante da atual conjuntura neoliberal capitalista, que ganhou espaco no pais no
inicio da década de 1990, e que esta se fortalecendo com o desenvolvimento de
um quadro lastimavel de desmonte das politicas publicas e retrocesso dos direitos
sociais sem precedentes. Como ja relatado 2016, este quadro se intensificou com
0 golpe que sofreu a democracia brasileira. Golpe que culminou no impeachment
da presidente do Brasil Dilma Rousseff (PT) e ascendeu ao poder seu vice Michel
Temer (PMDB).

Esta mudanca na gestdo maior do Estado brasileiro, fortaleceu ainda mais
as forcas politicas conservadoras e tradicionalistas, dando margens a consagracao
de projetos de caréater neoliberais em detrimento das politicas sociais, conquistadas
em um processo histérico de luta da classe trabalhadora brasileira. Dentro deste
processo regressivo dos direitos sociais, a saude € uma das politicas publicas que

mais vem sofrendo com os ataques desta nova gestéao.
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Em 21 de setembro de 2017, o entdo presidente da republica em exercicio
Michel Temer, aprovou a portaria n° 2.436 que versa sobre as novas diretrizes da
AB, PNAB/2017. A nova PNAB, em seu texto traz elementos que séo prejudiciais
aos principios e diretrizes do SUS, como é o caso do principio da universalidade.
Interferindo diretamente na execucdo das acdes de saude e por consequéncia o
microssistema de saude mental.

A universalidade é um principio fundamental que esta na base do sistema
de saude brasileiro, contribuindo para uma atencdo democratizada de saude. A
execucao do principio da universalidade evita a focalizacdo das a¢cdes em parcelas
especificas da sociedade, principalmente no ambito da AB.

Dentre as novas diretrizes que passaram a organizar o0s servicos da AB, esta
a indicacdo de uma modificacdo no que diz respeito a cobertura populacional, que
deixa de ter como parametro a universalidade. Se antes as PNAB’s 2006 e 2011
estabeleciam como um dos parametros para a implantagédo da ESF uma cobertura
total de 100% da populacdo cadastrada no territério, com as novas diretrizes da

PNAB 2017 tal cobertura fica relativizada. Desta forma, ha

a possibilidade de definir outro parédmetro populacional de
responsabilidade da equipe de acordo com especificidades
territoriais, vulnerabilidades, riscos e dinamica comunitaria
respeitando critérios de equidade, ou, ainda, pela decisdo de
possuir um numero inferior de pessoas por equipe de Atencao
Basica (eAB) e equipe de Saude da Familia (eSF) (BRASIL, 2017,

s/p).

Considera-se um retrocesso a restricdo da cobertura populacional, com a
priorizacdo em 100% apenas para areas especificas. Principalmente, quando se
usa como critério de avaliacdo o indicador de area de risco. No ambito da saude
mental, por exemplo, esta é atingida de forma muito negativa por este
direcionamento da PNAB/2017. Isto, porque, nem sempre 0 usudrio da saude
mental esta inserido em uma area de risco, mas séo individuos que se encontram
alocados em todo territorio de abrangéncia.

Outro fator preocupante para a efetivacdo da assisténcia aos que sofrem
com transtornos mentais esta no item 3, subitem 3.4 onde se observa as
orientagdes sobre “Infraestrutura, Ambiéncia e Funcionamento da ABS”. Neste

ponto, a nova PNAB indica que, o numero de Agente Comunitario de Saude (ACS)
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que era definido em 06 por equipe de saude da Familia, com as novas diretrizes ja
ndo € mais assim. Agora fica a cargo do gestor local a definicdo do niUmero deste

profissional na composicao das equipes de saude da familia.

O numero de ACS por equipe devera ser definido de acordo com
base populacional, critérios demogréficos, epidemioldgicos e
socioecondmicos, de acordo com definicdo local. Em areas de
grande dispersao territorial, areas de risco e vulnerabilidade social,
recomenda-se a cobertura de 100% da populagdo com numero
maéaximo de 750 pessoas por ACS (BRASIL, 2017).

De acordo com o MS, no ambito da equipe da ESF o agente comunitario é o
sujeito/profissional que se apresenta como elo de ligacao entre os individuos, a
comunidade e os profissionais das UBS’s. Assim, sdo um recurso estratégico para
o enfrentamento de agravos vinculados ao uso abusivo de alcool, drogas e diversas
formas de sofrimento psiquico (BRASIL,2007).

Neste sentido, entende-se que o ACS deve ser em numero suficiente para
cobertura de todo territério de abrangéncia, o que contribui para a construcéo e
fortalecimento do vinculo com as familias e individuos, e possibilita o cuidado a
todos cidadaos, inseridos em &reas de risco ou néo.

Diante da flexibilizacdo que se verifica ao analisar criticamente as diretrizes
da nova PNAB 2017, na atual circunstancia conjuntural, percebe-se que o vinculo
que veio sendo construido desde a implementacdo do Programa Saude da
Familia/1994 no ambito da AB, encontra-se ameacado de enfraquecimento. Isto
porque, a partir da nova PNAB/2017, as equipes da ESF poderédo ser compostas
até mesmo com um ACS, uma vez que o Ministério da Saude deixa claro que o
namero de ACS nas equipes, fica a cargo da gestao local que tem como critério de
decisédo, o indicador de area de risco.

E fato que, com os direcionamentos da Reforma Psiquiatrica, visando a
desinstitucionalizacdo os usuarios da salude mental estdo inseridos nos territério,
mas nem todos h&o de estar inseridos em areas de risco ou vulnerabilidade, apesar
de que, em sua maioria 0s usuarios da saude mental vivem de forma singular em
situacao de vulnerabilidade social. Assim, os mesmos encontram-se com toda
certeza pulverizados em diferentes pontos dentro do territorio.

O retrocesso pelo qual vem passando as politicas sociais na atualidade

brasileira, mostra o descaso que historicamente a classe trabalhadora vem
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sofrendo por parte do Estado e daqueles que possuem os meios de producao.
Como ja foi problematizado neste trabalho, a perda de direitos no campo das
politicas publicas se intensificou com a insercdo do ideario neoliberal no pais, a
partir da década de 1990, que exige do Estado uma participacdo cada vez menor
em servicos publicos e sociais, dando margem a um processo de
desresponsabilizagdo do Estado com as questdes relativas ao social, deixando
para o setor privado e a sociedade civil a responsabilidade com a protecéo social.

Outro ponto importante a ser problematizado € a questao da integralidade.
Principio fundamental que se fragiliza diante da flexibilizacdo das novas diretrizes
da PNAB 2017. Estas modificagdes, de forma contundente, estdo contribuindo para
a segmentacdo das ac6es no ambito da AB. Isto porque as acbes e servicos de
cuidados na AB a partir da portaria 2.436 de 21 de setembro de 2017, passam a ter
padrées de acdes diferenciados®®.

As acOes e servicos da AB obedecem a padrbes que devem ser
administrados de acordo com as especificidades locais, indicadores e parametros
estabelecidos nas Regides de Saude (BRASIL,2017). A integralidade quando
garantida de fato pelos servicos, possibilita a identificacdo dos sujeitos em uma
perspectiva de totalidade, ou seja, 0 seu contexto histérico, politico e social. Ja no
que tange diretamente a area da saude mental, agir com base no principio da
integralidade é contribuir para a superacdo do modelo médico-centrado.

Uma vez que se estratifica as a¢cdes no ambito da prestacdo de atendimentos
a comunidade — em padrbes de acles e servicos essenciais e ampliados — abre-se
caminho para a fragmentagcéo e segmentacao dentro da AB. O que sao acoes e
servicos essenciais e acfes e servicos ampliado? Isto vai depender da
interpretacdo de cada servico, ou, mais complexo ainda de cada gestor, pois o texto
que versa sobre as novas diretrizes ndo é categorico na definicdo destes conceitos.

Percebe-se, a partir do exposto, um total descomprometimento da PNAB

2017 com principios estruturantes e norteadores do SUS e da Reforma Sanitaria,

56 As acdes e servigos da Atencéo Basica, deverdo seguir padrdes essenciais e ampliados. Padrées
Essenciais - agdes e procedimentos basicos relacionados a condi¢cdes basicas/essenciais de acesso
e gqualidade na Atencdo Basica; e - Padrdes Ampliados -a¢fes e procedimentos considerados
estratégicos para se avangar e alcancar padroes elevados de acesso e qualidade na Atencao
Bésica, considerando especificidades locais, indicadores e parametros estabelecidos nas Regifes
de Saude (BRASIL, 2017).
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pois ndo se pode perder de vistas que a segmentacdo e a fragmentacdo sao
categorias centrais na estrutura dos problemas de sistemas universais de salde,
como é o caso do SUS (CONILL et al, 2010).

A segmentacao relaciona-se com as garantias de protecdo social,
com 0 acesso, a equidade e a coesao social. Ja a fragmentacao diz
respeito a organizacdo e a prestacdo dos servigcos, sua
coordenacdo com reflexos na integralidade, continuidade dos
cuidados, crescimento dos gastos e perda de eficiéncia (CONILL
et. al, 2010, p.516).

Assim sendo, ao que se percebe com a nova PNAB/2017, é que as diretrizes
norteadoras das a¢des na AB, ndo estdo alinhadas aos principios e diretrizes
preconizado pela Reforma Sanitaria de fato. Dessa forma a atencéo primaria perde
seu carater de ser um servigo que contrapde a légica do modelo médico-centrado
hegemadnico historicamente na realidade da assisténcia em saude no Brasil. Neste
ponto € que se percebe um dos principais desafios da saude publica brasileira,
principalmente no que diz respeito a AB que é o primeiro nivel de assisténcia em
saude. A gestdo da saude publica no Brasil, obedece as imposicdes légicas de uma
sociabilidade capitalista, a qual, subordina as politicas publicas aos ditames da
politica econdmica.

Com base nesta reflexdo, o financiamento publico € um importante fator a

ser pontuado dentro do contexto de expanséo e ampliacdo da ABS.

No Brasil, com a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), o
acesso universal e a integralidade foram garantidos no plano legal.
No entanto, a auséncia de investimentos compativeis com a
ampliagdo da cobertura, favoreceu o crescimento do segmento
suplementar que cobre trabalhadores de setores mais dindmicos da
economia e a populacdo dos estratos de renda mais alto, com a
existéncia de um mix publico-privado no financiamento, prestacao
e utilizacdo dos servigos (CONILL et al., 2010, p.518).

No ambito do subsistema de saude mental, esta modificacdo nas diretrizes
da PNAB é preocupante, em vista, da possibilidade de fortalecimento do estigma e
do preconceito, que foram construidos historicamente contra o “louco” e sua familia
no ideario da sociedade brasileira. Estigma e preconceitos que vem sendo
combatidos com as acoOes e trabalhos coletivos desenvolvidos pelas equipes da

ESF. Com essas mudancgas, incorre-se no risco de um retrocesso no ambito da
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Reforma Psiquiétrica, ou seja, o retorno da segregacao social de individuos — os
quais ndo se encontram em area de risco ou vulnerabilidade social — que sofrem
com transtornos mentais e que perderdo o vinculo com o servico da AB. Estes
podem vir a ficarem excluidos sem o devido cuidado compartilhado, expressao
maxima da AB na assisténcia a saude mental.

Rosa e Campos (2013) afirmam que no campo da saude mental ha uma
tendéncia histérica das acdes de assisténcia publica em saude mental se

conformarem focados nos segmentos de baixa renda.

Historicamente, os servicos de saude mental conformaram-se
como um servigo focado nos segmentos de baixa renda, para os
pobres, tendo que se pluralizar e se conformar como um servico
pluriclassista, pela propria perspectiva imposta por sua
universalizagdo, e reconhecimento da cidadania plena dos
brasileiros, a partir da Constituicio de 1988 (ROSA e
CAMPOQOS,2013, p.329)

Assim, existe uma tendéncia de a assisténcia em saude mental ter uma
clivagem preponderante de classe social, ou seja, ser destinada a uma fracédo de
classe, os mais pobres. De acordo com o pensamento das autoras aqueles que
vivem em situagdes de vulnerabilidade social, econbmica, politica e cultural, s&o os
gue demandam os servicos do sistema de saude — SUS, pois, sdo dependentes
dos servicos publicos.

O préprio MS(2007) coloca, que o vinculo — que os profissionais das equipes
de referéncia inseridas na AB, construiram ao longo do desenvolvimento de suas
intervencdes com usudrios e comunidades no territério — constitui fator
preponderante para as acdes interventivas, no ambito da AB. Em vista disso € que
foi pensada a inser¢céo da saude mental na AB. No entendimento do Ministério da

saude (2007) a questao do vinculo, perpassa pelo entendimento de que:

Existe um componente de sofrimento subjetivo associado a toda e
qualquer doenca, as vezes atuando como entrave a adesdo a
praticas preventivas ou de vida mais saudaveis. Poderiamos dizer
gue todo problema de salde é também — e sempre — mental, e que
toda saude mental é também — e sempre — producdo de saude.
Nesse sentido, serd sempre importante e necesséria a articulagdo
da saude mental com a Atencado Béasica (BRASIL, 2007, p.3)

Assim sendo, infere-se que é urgente construir, através da participacdo em

conselhos e conferéncias, diretrizes capazes de contribuir para o avanco da
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Reforma Sanitaria e da Reforma Psiquiatrica, a0 mesmo tempo que sejam
condizentes com 0s principios e diretrizes do Sistema publico de saude — SUS.

Assumir este compromisso de luta e resisténcia, € uma forma de responsabilizacéo

em relacdo a producédo de saude.
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Capitulo III

Saude Mental na realidade do municipio de Juiz de Fora

Este capitulo apresenta uma reflexdo sobre o desdobramento da politica de
Saude Mental no municipio de Juiz de fora em interlocucdo com a ABS. O objetivo
aqui, é compreender a articulagdo da Saude Mental com a ABS, a partir de 2010,
quando oficialmente foi criada a RAPS/SUS local e a assisténcia em Saude Mental
no municipio ganha um novo contorno.

Conforme apresentado na introducéo, intentando alcancar este objetivo, foi
feito uma revisdo literdria em documentos oficiais instituidos com foco no
desenvolvimento da politica de salde e de salude mental em Juiz de Fora e
entrevista, com roteiro semiestruturado, com profissionais inseridos em seis UBS’s
do municipio para complementacéo de informacdes. A analise dos documentos e
os dados das entrevistas articulados ao referencial bibliografico, serviram como
suporte para o desenvolvimento deste capitulo.

Em um primeiro momento, sera apresentado a construcdo do modelo
assistencial de Saude Mental em juiz de Fora, no formato que se tem hoje, com
foco na interlocucdo da RAPS/SUS local com a ABS, perpassando pelo perfil das
demandas de Saude Mental no nivel primario e os desafios para a intervencao
sobre elas. Esta apresentacéo se dara, a partir de um didlogo entre o resultado da
analise documental e o relato dos profissionais entrevistados.

No desenvolver do texto, apresenta-se uma reflexdo sobre o apoio matricial
em Saude Mental, pois, na analise dos documentos o matriciamento em Saude
Mental € apontado como a principal estratégia que contribui para a insercdo da
Saude Mental na ABS (BRASIL, 2004, 2007, MATEUS,2013). Questdo esta,
também apontada nas entrevistas com o0s profissionais gerentes e assistentes
sociais das seis UBS'’s.

E, fechando o capitulo, a problematizacdo dos desafios, postos a articulacéo

da Saude Mental com a ABS.
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3.1. Os desdobramentos constitutivos do modelo de assisténcia a Saude
Mental em Juiz de Fora: da perspectiva de construgao de um novo caminho
aos dias atuais

O municipio de Juiz de Fora esté situado no Sudeste do Estado de Minas
Gerais/Mesorregiao da Zona da Mata. De acordo com informacdes do (IBGE) a
populacao estimada em 2018 é de 564.310 habitantes. No que toca ao sistema de
saulde, este se organiza de forma hierarquizada e regionalizada, com administragédo
descentralizada (2018).

A salude no municipio se apresenta dividida em: Departamento de Praticas
Integrativas e Complementares; Departamento de saude do Trabalhador;
Departamento de Saude Bucal; Departamento de Saude da Mulher; Departamento
das Clinicas Especializadas; Departamento de Saude do ldoso, Departamento da
Saude da Crianca e do Adolescente; Departamento de Saude Mental (JUIZ DE
FORA, 2015).

O municipio de Juiz de Fora, no ambito da Saude Mental, ficou marcado por
uma assisténcia majoritariamente de carater asilar tradicional, tendo sido
considerado juntamente com a cidade de Barbacena e Belo Horizonte como “eixo
da loucura”. Na década de 1980, o municipio chegou a ter um numero de 1492
leitos psiquiatricos, sendo uma relacéo de trés leitos psiquiatricos para cada mil
habitantes. (HECKERT, 1991, ALVES et al. 1992).

A construcdo da politica publica para a assisténcia aos acometidos com
sofrimentos mentais no municipio de Juiz de Fora, apesar de tardia, ndo trilhou
caminhos muito diferentes dos percorridos para a construcdo da Politica Nacional
de Saude Mental. Uma construcdo marcada pela primazia de interesses privados,
que durante o percurso histdrico em que se deram as conquistas dos movimentos
sociais de forma geral, manteve sob sua influéncia as medidas emanadas da esfera
publica, na protecdo de um modelo asilar centrado no hospital privado (MENDES,
2007).

Na década de 1980, os cuidados em saude mental em Juiz de Fora se
apresentava concentrada na rede privada, deixando apenas uma pequena parte da

assisténcia para o setor publico que na ocasido era oferecida pelo INPS (Instituto
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Nacional de Previdéncia Social)®’. A partir de 1986 — ano da 82 Conferéncia
Nacional de Saude —, quando a politica de assisténcia em Saude Mental sob
influéncia do Movimento pela Reforma Psiquiatrica se firmava no pais, percebe-se
uma mudanca gradativa de reordenacdo das acdes assistenciais no campo da
Saude Mental na cidade de Juiz de Fora. Contribuiram para esta mudanca: a
institucionalizacédo das A¢Ges Integradas de Saude®® e a criacdo de uma Comisséo

Local Interinstitucional, CLI — JF.

Até a institucionalizacdo das AIS, em 1986, a assisténcia
psiquiatrica & populagéo de Juiz de Fora e microrregido, incluindo
alguns municipios da Zona da Mata e de outros estados, era
prestada por sete hospitais psiquiatricos privados. Os atendimentos
realizados pelos ambulatérios do extinto INPS eram inexpressivos
frente ao numero excessivo de internacdes. Além disto, estes
ambulatérios serviam como porta de entrada para as internagoes,
estando responsaveis pela emissdo das Autorizacbes para
Internacdes Hospitalares — AIHs (MENDES, 2007, p.110).
A Comissédo Local Interinstitucional designou um Grupo de Trabalho®® com
o objetivo de elaborar a proposta de reorganizacdo dos servicos na area da
assisténcia aos usuarios da Saude Mental em Juiz de Fora e Microrregido: Bicas,
Maripd de Minas, Matias Barbosa. Desta acdo emergiram debates e uma
organizacgdo de profissionais da area da psiquiatria, que se mostravam insatisfeitos
com os servigos que eram oferecidos e buscavam mudancas no servigo de atencao
em Saude Mental. Porém esta organizacdo se formou de maneira fragil e sem
consisténcia, com numero reduzido de trabalhadores, ndo oferecendo suporte que
viabilizasse possibilidades para reais mudancas (MENDES, 2007).
Neste interim, em abril de 1986 acontece o | Seminério de Assisténcia em

Saude Mental no municipio, cujo tema central foi a discussao da “Assisténcia em

57 O Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), criado pelo Decreto-Lei 72/1966, foi um érgéo
publico previdenciario federal brasileiro instituido a partir da fusdo dos Institutos de Aposentadoria
e Pensfes existentes até aquela época (Brasil 1996).

58Estas constituiram uma estratégia de extrema importancia para o processo de descentralizacédo
da saude. A AlS, adota como diretrizes a universalizacao e a equidade no acesso aos servicos, a
integralidade dos cuidados, a regionalizagcao dos servicos de saude e implementacéo de distritos
sanitarios, a descentralizagdo das agfes de salde, o desenvolvimento de instituicdes colegiadas
gestoras e o desenvolvimento de uma politica de recursos humanos. O objetivo, entdo, era atingir a
organizagdo de um sistema unico de base municipal (MENDES, 2007).

59 Este grupo de trabalho era composto primeiramente por psiquiatras das instituicbes  colegiadas
das trés esferas de governo e posteriormente agregou assistentes sociais, psicologos e enfermeiros
(MENDES, 2007).


https://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%93rg%C3%A3o_p%C3%BAblico
https://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%93rg%C3%A3o_p%C3%BAblico
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Saude Mental nas Agbes Integradas de Saude”. O material resultante deste
encontro serviu para subsidiar o desenvolvimento do Projeto de reordenacgao da
rede assistencial em Saude Mental (MENDES, 2007). Percebe-se que
gradualmente novos servicos foram sendo estruturados, mas apenas em nivel
ambulatorial. O que significa que ndo eram fomentadas propostas no sentido de
uma desconstru¢cao do modelo manicomial como um todo.

De acordo com Mendes (2007), este grupo de trabalho se transformou na
Comisséao Executiva de Saude (CESM) e em novembro deste mesmo ano, de 1986,
a CESM organizou o | Encontro Regional de Saude Mental. O objetivo do encontro
foi disponibilizar treinamento inicial para profissionais que ingressariam nas equipes
multidisciplinares em Saude Mental. No ano seguinte, 1987, foi coordenado pela
CESM o Il Seminario de Assisténcia em Saude Mental discutindo o tema
“Organizacao Interinstitucional das Agbes de Saude Mental”.

No evento foram elaboradas sugestfes para se criar uma politica para o
setor de Saude Mental e estas propostas foram apresentadas para a secretaria
Estadual de Saude (SES) e Diretoria Regional de Saude (DRS) de Juiz de Fora.
Ainda em 1987, no més de outubro, aconteceu o Ill Encontro Regional cujo
resultado foi a normatizacdo dos critérios para internagcdo psiquiatrica em Juiz de
Fora e Microrregido. Um importante avango que ocorreu neste encontro foi a
criacdo do Servico de Urgéncia Psiquiatrica (SUP) dentro do Pronto Socorro
Municipal (MENDES, 2007).

A CESM propunha uma reformulacao respeitando as diretrizes preconizadas
pelas AIS’s: a universalizacdo; a descentralizagdo; a regionalizagéo; e a

hierarquizacdo das acbes de Saude Mental. A proposta em questdo previa:

cobertura de 10% da populagdo da microrregido. O nivel basico
seria responsavel pela oferta de consultas ambulatoriais e pela
realizacdo de um trabalho preventivo nas comunidades pelas
equipes das unidades de salde que receberiam treinamento
especifico; os casos agudos e graves referenciados pelos niveis
primario e terciario seriam atendidos no nivel secundério por
equipes multidisciplinares, compostas por psiquiatra, psicologo,
assistente social e enfermeiro. No nivel terciario, além dos leitos de
hospitais psiquiatricos privados, planejou a criacao de 30 leitos de
curta permanéncia (72 a 120 horas) no SUP que seria aparelhado
para se tornar porta de entrada para a rede hospitalar; e a criagédo
de 40 leitos para pacientes em fase aguda no Hospital [geral] Dr.
Jodo Penido. Também previa treinamento de pessoal e
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atendimento a doencas especificas decorrentes de complicacdes
de quadros psiquiatricos como o alcoolismo (MENDES, 2000, p.
36).

As formulagdes propostas tiveram éxito, mas de acordo com Mendes (2007)
mesmo com 0s avancgos obtidos, nao foi suficiente para que o municipio alcancasse
os debates em torno da Reforma Psiquiatrica brasileira que eram articulados no
pais. Nao houve articulagdo entre os grupos de trabalhadores que pleiteavam a
reforma, impossibilitando assim os caminhos para uma reorganizacdo da
assisténcia em Saude Mental em sentido mais amplo.

Em fevereiro de 1988, apoés realizar o Ill Encontro Regional, a Comisséo
Executiva de Saude Mental foi extinta, sem que fosse apresentado nenhum

documento que justificasse.

Os documentos consultados, que registram a curta histéria da
reestruturacdo da assisténcia em Saude Mental em Juiz de Fora
naquela época, apontam "questdes politicas" como 0 motivo da ndo
implementacdo das reformas programadas e da dissolu¢cdo do
orgao que foi constituido para este fim (MENDES, 2007, p. 112).

A assisténcia aos usuarios da Saude Mental, a partir de entdo, passou a ser
oferecida pelos ambulatérios do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS)®°, e pelos hospitais psiquiatricos. Este recuo do
municipio remete-se aos determinantes conjunturais que imperavam naquele
momento — acima de tudo politico, econdmico e corporativista. Analisando o final
da década de 1980, percebe-se que o municipio de Juiz de Fora se manteve
estagnado em comparacdo aos demais municipios brasileiros que caminhavam
rumo a Reforma Psiquiatrica, buscando novas formas de assistir na psiquiatria em

detrimento ao modelo asilar — conservador, excludente, perverso e retrégado.

Juiz de Fora marchava na contramdo do movimento
antimanicomial,  caracterizando-se  pela indiferenca  dos

60 De acordo com a Fundacdo Getllio Vargas, o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS), autarquia federal, foi criado em 1977, pela Lei n° 6.439, que instituiu
o Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social (Sinpas), definindo um novo desenho
institucional para o sistema previdenciario, voltado para a especializacdo e integracdo de suas
diferentes atividades e instituicdes. O novo sistema transferiu parte das fungdes até entdo exercidas
pelo Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) para duas novas instituicdes. A assisténcia
médica aos segurados foi atribuida ao INAMPS e a gestéo financeira, ao Instituto de Administracéo
Financeira da Previdéncia e Assisténcia Social (lapas), permanecendo no INPS apenas a
competéncia para a concesséo de beneficios. O INAMPS foi extinto em 1993, pela Lei n°® 8.689,



106

trabalhadores frente a resisténcia do modelo asilar e a manutencao
das praticas que reforcavam interesses corporativos. Esta
peculiaridade local influenciou o destino das politicas setoriais
gestadas ao longo dos anos de 1990, onde o grupo representante
dos interesses privados pdde salvaguardar-se como forca politica
ocupando cargos no planejamento e nas atividades técnicas
(MENDES, 2007, p. 112).

Com a entrada da década de 1990, a assisténcia em Saude Mental no
municipio, experimenta um contexto de importantes mudancas. Em 1991, apds a
criacdo do SUS foi iniciada uma Auditoria Especial em saiude Mental pelo governo
estadual eleito, com objetivo de fazer um levantamento/diagnéstico a respeito da
assisténcia em Saude Mental nos hospitais publicos e privados com o objetivo de
possibilitar uma nova ordem para o sistema publico de Saude Mental. Foram
examinados pelos auditores 4.227 usuéarios dos 6.559 que se encontravam
internados naquele momento. A conclusdo da auditoria mostrou, sob uma
concepcao clinica, que 82% dos usuarios internados, tinham perfil para serem
atendidos fora de ambiente hospitalar, confirmando assim a necessidade da criacéo

dos servicos substitutivos (JUIZ DE FORA, 1992).

A constatacdo da necessidade da instalagcdo de redes de servigos
substitutivos, respaldados em projetos terapéuticos voltados para a
construcdo de direitos de cidadania da populacéo asilar, resultou
em recomendagfes aos municipios que praticavam taxas
exorbitantes de internagdo motivadas pela elevada oferta de leitos
hospitalares psiquiatricos que alimentava a industria da loucura [...].
A avaliacdo realizada pela Comissdo de auditoria indicou a
necessidade de redugdo de cerca de 3.000 leitos no estado e
adequacdao dos restantes as normas ministeriais, restando aqueles
em que tais medidas ndo fossem suficientes, a imediata reforma ou
fechamento (MENDES, 2007, p.113).

O municipio de Juiz de Fora juntamente com Barbacena e Belo Horizonte
foram foco desta auditoria especial, pois de acordo com Mendes (2007) estes
municipios formavam o que ficou conhecido como o “corredor da loucura”. No caso
de Juiz de Fora a auditoria focou de forma especial na situagdo do significativo
namero de leitos hospitalares existentes no municipio, 0 que denunciava a
‘industria da loucura”. Este movimento da gestdo estadual da saude teve um
resultado positivo, pois diminuiu 0 numero de leitos psiquiatricos em hospital

privado significativamente dando abertura para a criacdo de novos Servicos.
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Entretanto, os servigos que foram criados n&o tinham forca de enfrentamento ao
modelo médico-centrado excludente vigente no municipio.

Registra-se que, no ano 1997 conviviam na cidade de Juiz de Fora dois
modelos distintos de servi¢os prestadores de assisténcia em Saude Mental, dentre
0s quais estd o CAPS Casa Viva, que foi credenciado pelo Ministério da Saude em
1996. Contudo, Ribeiro et. al (2003) aponta que 0s novos servigos nao trabalhavam
de forma articulada entre si e que, a caracteristica das demandas era espontanea
vinda ndo s6 do municipio de Juiz de Fora mas também da Microrregido. Estes
servicos encontravam-se impossibilitados de abrir a porta para novos
atendimentos, pois ndo havia rotatividade dos usuarios que eram assistidos.

Assim, tinha-se

De um lado, o Ambulatério Integrado de Saude Mental (AISM), um
servico ambulatorial de atendimento exclusivamente psiquiatrico
geral, caracteristico remanescente do modelo assistencial do antigo
INAMPS, no qual ndo se utilizavam registros de atendimentos
(prontuérios) nem regulares marcacgdes de consultas de retorno. E,
de outro, qualquer um dos Programas Especiais destinados a
portadores de transtornos especificos, dentre os quais um CAPS,
com equipes multidisciplinares, utilizacdo habitual de prontuéarios e
do agendamento de consultas e com um volume de atendimentos
por profissional quantitativamente menor que o registrado no AISM.
(RIBEIRO et. al, 2003 p.6)

Em vista disso, ainda no final dos anos 1990 os cuidados em saude mental
no municipio Juizforano continuava voltada para l6gica hospitalocéntrica. N&do se
pode deixar de registrar que houve avangos, como a criagdo do SUP em 1987, a
reducado de leitos nos hospitais psiquiatricos e a determinacdo do MS em relacéo
as equipes de trabalho que passaram a ser multiprofissionais. Mas estes avangos
nao foram suficientes para garantir a extincdo dos manicomios conforme
predeterminado pela Reforma Psiquiatrica.

Na opinido de Mendes (2007) o municipio de Juiz de Fora, “levou a cabo um
processo de desospitalizacdo desastroso”. Nos servicos ambulatoriais que foram
criados a prioridade eram os atendimentos dos casos de menor complexidade,
considerados leves. Em relacdo aos casos de maior complexidade, ndo havia o
tratamento com atencédo intensiva, restando a estes a medicacao e a internacao.

Em relacdo ao CAPS Casa Viva, este ndo conseguiu manter-se como um Servico
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substitutivo ao modelo dado, foi sucateado e seus servigos se voltaram para o
convivio entre os usuarios, e a equipe de trabalhadores do CAPS.

Cabe ressaltar que neste momento,

a gestao municipal procurou garantir investimentos nos setores que
priorizava, utilizando os recursos financeiros que economizava com
a desospitalizacdo psiquiatrica, deixando de criar, com estes
recursos, a rede substitutiva ao tratamento hospitalar. [...] a
qualidade ruim da assisténcia psiquiatrica privada causada pela
diminuicdo dos leitos repercutiu, com o0 passar do tempo, na
inviabilidade econdmica dos hospitais, e a precariedade da
assisténcia publica causada pela insuficiéncia e ineficacia do
tratamento extra-hospitalar. (MENDES, 2007, p. 115).

Na entrada do ano 2000, a Coordenacéo de Saude Mental de Juiz de Fora
fez um movimento, intencionando adequar o sistema do municipio as diretrizes da
politica nacional, ajustadas com o0s pressupostos da Reforma Psiquiatrica
brasileira. Contudo, ndo obteve sucesso. Percebe-se, entretanto, que a realidade
conjuntural do municipio®® como assinalado acima, naquele momento, n&o
contribuiu para que houvesse alteracdes significativas na assisténcia a Saude
Mental e menos ainda no processo de inversao do modelo hospitalocéntrico para a
|6gica comunitéria.

Neste sentido, o processo de transformacédo na assisténcia aos usuarios da
Saude Mental, é atravessado por diferentes dificuldades, dentre estas, a falta de

respaldo popular e a cultura eminentemente manicomial.

Como o municipio n&o atingiu um nivel de organizacdo social que
permitisse constituir um movimento pré Reforma Psiquiatrica, as
medidas que visam suprir as graves deficiéncias acumuladas no
periodo anterior (como insuficiéncia de servicos publicos, de
namero de trabalhadores, auséncia de qualificacdo, dentre outros)
dependem exclusivamente das iniciativas institucionais,

submetidas a vontade politica que determina as prioridades do
momento e aos interesses divergentes (MENDES,2007, p. 11).

Vale retomar que os desafios postos ao processo de mudancas na area da
saude mental em Juiz de Fora, assim como em todo pais, também é fruto da disputa

politica ideoldgica entre os distintos projetos societarios antagonicos (BRAVO et al,

61 A época, a cidade de Juiz de Fora era administrada pelo prefeito Tarcisio Delgado do Partido do
Movimento Democrético Brasileiro (PMDB). A Prefeitura de Juiz de Fora, pela reeleigdo de Tarcisio
Delgado, ficou sob essa administragdo no periodo de 1° de janeiro de 1997 a 31 de dezembro de
2004.
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2018) que se conformaram no pais a partir dos anos 1990 e que se espraiaram
para o campo da saude. Com o decorrer dos anos, a correlacédo de forgas existente
entre estes projetos faz com que as politicas sociais publicas ndo se mantenham
constante, pois ha um tensionamento das forcas existentes em cada projeto,
fazendo com que ora as politicas e direitos sociais avancem e ora retrocedam.
Neste caminhar, um momento de avanco para a Saude Mental no municipio
acontece em 2010, quando se percebe uma intencéo de ruptura da assisténcia em
Saude Mental, com o antigo modelo médico-centrado apontando para a construcao

da RAPS/SUS em conformidade com os preceitos da Reforma Psiquiatrica.

3.2 A Rede Psicossocial em interface com a atengdo basica em Juiz de Fora
na atualidade: potencialidades, contradicdes e desafios.

Como apontado no item anterior, o ano de 2010 representa um marco
positivo para o desenvolvimento da politica de Saude Mental no municipio de Juiz
de Fora. Neste item, a intencdo é apresentar e problematizar o processo de
construcdo e desenvolvimento da rede de atencdo em Saude Mental no municipio
de Juiz de Fora e sua articulacdo com a ABS. A problematizacdo € embasada no
dialogo entre os documentos analisados e a fala dos profissionais das UBS’s
durante as entrevistas.

Para comeco desta apresentacdo, cabe relembrar, que do ano de 2002 ao
ano de 2016, o pais esteve sob a administracdo do Partido dos Trabalhadores (PT).
No ambito da saude publica, a administracéo petista apresentou uma mudanca de
foco na agenda governamental, possibilitando o retorno da concepcéo de reforma
sanitaria que, nos anos 1990, foi totalmente abandonada. Com isto, tem-se nestes
13 anos de governo petista o fortalecimento dos conselhos e conferéncias de
saude, em uma conjuntura com viés democratico/universalista, refletindo nas
administragcdes municipal como é o caso do municipio de Juiz de Fora®.

Apesar de uma politica econbmica que favorecia ao projeto neoliberal, a
cidade de Juiz de Fora, neste periodo, realizou varias conferéncias e os conselhos

de direito se fortaleceram, inclusive foi criado no municipio o Conselho Municipal

62 No ano de 2010, estava a frente da PMJF o prefeito Custédio Mattos do Partido Social Democrata
(PSD), que foi sucedido em 2013 pelo prefeito Bruno Siqueira (PMDB).
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de Politicas Integradas sobre Drogas®. Isto é um fato importante para a salde
ocorrido nos governos Lula e Dilma, pois, as conferéncias fortalecem a participacéo
popular e o controle social.

A abertura politica, que se tem entdo entre 2002 e 2016, no ambito da Saude
Mental, contribuiu para que em um curto espaco temporal, fossem fechados todos
os hospitais psiquiatricos publicos que atendiam no municipio de Juiz de Fora,
conforme mostra a reportagem da Secretaria de Comunicacdo Social da PMJF
(SCS/ PJF) na data de 10/02/2015.

Juiz de Fora vive um novo momento nha histéria da
desinstitucionalizacdo da Saude Mental no municipio. Vinte e trés
meses e nove dias depois do fechamento da Clinica Sdo Domingos,
foram encerradas, nesta terca-feira, 10, as atividades do ultimo
hospital psiquiatrico do municipio, a Casa de Saude Esperanca,
localizada no Bairro Vila Ideal [...] De acordo com o secretario de
Salde, José Laerte Barbosa, Juiz de Fora é o Unico municipio do
pais a conseguir fechar todos os seus hospitais psiquiatricos num
prazo de dois anos e sem provocar desassisténcia aos pacientes
(TRIBUNA DE MINAS, 2015).

De acordo com o jornal Tribuna de Minas, no dia 28 de fevereiro de 2015 o
coordenador nacional de Saude Mental do Ministério da Saude, a época, Roberto
Tykanori esteve em Juiz de Fora para visitar uma das residéncias terapéuticas e
realizar uma palestra sobre a importancia do fim dos hospitais psiquiatricos.
Segundo o coordenador, Juiz de Fora avancou positivamente na organizagao da
assisténcia em saude mental.

Roberto Tykanori enfatizou: “hoje € a comemoragao da finalizagao dessa
etapa de transformacdo, porque ndo temos mais neste municipio a ideia de
internagdo em hospital psiquiatrico de longa permanéncia”. No entendimento do
coordenador, Juiz de Fora tinha uma rede de servigcos importante, ndo sé o
atendimento clinico, que hoje se pauta numa perspectiva de comunidade, mas as
residéncias terapéuticas que se encontram em funcionamento no municipio. Em

suas palavras ele expressou assim:

63 O Conselho Municipal de Politicas Integradas sobre Drogas - COMPID, criado pela Lei n°
12.468/12, integra o Sistema Nacional de Politicas sobre Drogas e dedica-se ao desenvolvimento
de ac¢bes que tenham como finalidade a reducdo dos danos relativos ao consumo de drogas no
Municipio de Juiz de Fora. Caracteriza-se como 6rgdo deliberativo maximo das politicas publicas
municipais sobre drogas, atuando na area da prevengdo, cuidado as pessoas com problemas
decorrentes deste uso, recuperacédo e reinsercao social do usuario.
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E uma transformacdo importante, porque, nesse periodo, as
equipes de trabalho vém demonstrando a transformacdo dos
pacientes em um espaco relativamente curto, quase milagrosa, ja
gue uns, que nao falavam, agora falam; outros ndo andavam e
agora andam. Instituicbes, como Prefeitura, Ministério Publico e
Secretaria de Saulde, se articularam de forma decisiva para essa
transformacgédo, o que faz de Juiz de Fora uma cidade exemplar
dentro do Brasil. Objetivamos que profissionais de outros
municipios venham para Juiz de Fora com o propésito de aprender,
em todos 0s niveis, seja no institucional, no sentido de aprender a
articulacdo das leis, seja no plano clinico, no cuidado do dia a dia
com cada pessoa em tratamento (TRIBUNA DE MINAS, 2015).

O coordenador nacional de Saude Mental do MS, explicou a época, que a
proposta do MS é que o municipio de Juiz de Fora receba profissionais de todo
pais, para capacitacdo na area de assisténcia em Saude Mental para adquirir
conhecimento, desde a articulacao institucional até os cuidados clinicos. Para o
coordenador, Juiz de Fora é referéncia para o Brasil “porque conseguiu articular de
forma exitosa, todo este processo. Toda essa transformacédo ocorrida num periodo
curto de dois anos” (G1, 2015).

As colocacdes otimistas de Tyknori apontam para uma realidade que néo se
configurou de fato no municipio de Juiz de Fora, nos anos que se seguiram. Isto
porque, como afirma Passos (2017, p.68), a “Politica de Saude Mental sob a gestao
de Tykanori (2011-2015) foi conduzida numa perspectiva de Reforma Psiquiatrica
“simpatica” as mudancgas de carater meramente legislativo e assistencial’, o que
permitiu a adesao de propostas neoliberais e conservadoras, no ambito da Saude
Mental.

A andlise dos documentos, a que se teve acesso, e o resultado da pesquisa
feita com os profissionais das UBS’s mostrou, que o processo de construgao da
RAPS/SUS no municipio vem se desenvolvendo com inameros desafios e
contradigdes.

Um marco deste processo de construgcdo da RAPS/SUS local, foi a
realizacdo da IV Conferéncia Municipal de Saude Mental (IVCMSM) realizada em
2010 pelo Conselho Municipal de Saude, Departamento de Saude Mental e
Secretaria de Saude, cujo tema foi “Saude Mental, Direito e Compromisso de
Todos: consolidar avancos e enfrentar desafios”, onde se discutiu de forma decisiva

a criagdo da rede de assisténcia em Saude Mental para o municipio.
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O Relatério Final da conferéncia, traz no conjunto dos seus eixos |, Il, e lll a
discussédo redundante em torno da Ampliacdo da RAPS/local; Capacitacdo de
funcionérios; Criacdo de equipe minima de Saude Mental; Apoio Matricial; e
Financiamento.

Em conformidade com as diretrizes estabelecidas na [IVCMSM, ao final deste
mesmo ano em novembro, foi instituida a rede municipal de Saude Mental pela
portaria n® 1543-SS. A portaria dispde sobre a Rede Municipal de Saude Mental
no ambito do Sistema Unico de Satde — SUS local.

De acordo com a portaria, 1543-SS o0s servi¢os que compde a rede de Saude
Mental no municipio sdo os Servicos e Fluxos sob gestdo do Departamento de

Saude Mental do SUS municipal.

Entende-se por Servigos, a atencao e assisténcia em Saude Mental
ofertada pelos setores do Departamento da Rede de Saude Mental,
que incluem: | -as UAPS (Unidades de Atencdo Primaria em
Saude); 1l - os Centros de Atengéo Psicossocial — CAPS, nas suas
modalidades Il e lll, infancia e adolescéncia — ij — e alcool e outras
drogas — ad; lll - os servigcos ambulatoriais do Centro de Atencao
em Saude Mental - CASM; IV - os Centros de Convivéncia; e V - 0s
servicos de Urgéncia e Emergéncia em Saude Mental. Entende-se
por Fluxos os percursos — referéncia, contrarreferéncia — do usuario
de Saude Mental, ordenado pelos servicos (JUIZ DE FORA 2010).

Em seu art. 2° este documento estabelece que a porta de entrada para a
rede de Saude Mental € a Atencdo Primaria em Saude via UBS e no caso de
urgéncia e emergéncia a porta passa a ser o Hospital de Pronto Socorro, através
dos Servicos de Urgéncia e Emergéncia. Fica definido também que as UBS serdo
responsaveis pelo atendimento dos casos de menor complexidade e pelos
encaminhamentos dos usuarios acompanhados pelos Servicos Hospitalares e
Extra-hospitalar da Rede de Saude Mental.

Nesta direcdo a portaria € concisa ao colocar que o Departamento Regional
de Saude Mental - DRSME, por meio de seus CAPS e CASM devera ofertar
acompanhamento das necessidades e demandas do usuario referenciado da rede
de Saude Mental as UBS’s por meio de estratégias como matriciamento, superviséo
e construcao de caso clinico, porém esta articulacdo € considerada um desafio,
pois nem sempre, como Brasil (2007) coloca, a ABS apresenta condi¢des para dar

conta desta importante tarefa.
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Destaca-se, porém, que a portaria acima citada, em nenhum de seus artigos
explicita ou normatiza como este processo de trabalho de apoio via matriciamento
devera acontecer no municipio, nem as formas de financiamento que o subsidiara.

Outra questdo importante é que, apesar dos apontamentos mostrando a
necessidade da capacitacédo dos profissionais inseridos nas UBS’s que passaram
a intervir diretamente no processo saude-doenca dos individuos com sofrimento
psiquico, ndo se encontrou registros em nenhum documento que indique a efetiva
ocorréncia da educacdo permanente em saude ou capacitacdo para esses
profissionais de forma regulamentar.

Nos documentos, a capacitacdo é colocada de forma a atingir ndo somente
os trabalhadores responsaveis pela acao interventiva direta com 0s usuarios - aos
quais comumente sao referidos como “profissionais da ponta” - mas também os
gestores de todo servi¢go de saude do municipio. Apesar dos avancgos
legislativos, nas entrevistas realizadas foi visto que este cenario se mantem, uma

vez que foi relatado por um gestor que:

A gente precisa de mais capacitacdo profissional, mas sé&o
guestdes pertinentes a administracdo e infelizmente a gente nao
tem tido isso. A gente recebe muitas capacitagbes, ao longo da
prefeitura eu posso dizer que eu tive inUmeras, mas na Saude
Mental eu até j& participei de seminario de Saude Mental, mas € um
evento, ndo é uma continuidade. N6és quando contestamos a
guestdo do matriciamento e questionamos a questéo da forma da
conducao do matriciamento e a gente pediu orientacdo, sabe o que
eu recebi? O manual, aquele protocolo da Saude Mental do
Ministério da Saude, ou seja, pega o protocolo Ié e aplica. Por ai

vocé vai saber como conduzir matriciamento (GESTOR 3).

Assim, as equipes das UBS’s sem capacitacdo profissional na area da Saude
Mental, sdo chamadas a intervir diretamente no processo saude adoecimento de
individuos e familiares usuarios da politica de Salude Mental. A questdo da
capacitacao foi tema recorrente na fala dos entrevistados, que demonstraram
perceber a educacdo permanente em saude, primordial para o trabalho nas UBS'’s.

Outra questdo emblematica envolvendo a deficitaria capacitacdo no
municipio, é que Juiz de Fora, tem histérico de uma constante rotatividade de
parcela dos profissionais da saude, que trabalham sob regime de contratacéo

temporaria. Estes profissionais ndo tém nenhuma seguranca ou garantia de direitos
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trabalhistas como seguro desemprego ou férias, o que contribui para um desgaste
dos trabalhadores resultando na ma qualidade dos servicos.

No ano de 2018, a partir de um conjunto de pressdes como ocorrido na 72
Conferéncia Municipal de Saude/2015%, foi realizado um concurso publico para
diversos cargos na area da saude, com objetivo de superar esta realidade. Apesar
do concurso intentar recompor o quadro de funcionarios, o problema ainda néo foi
resolvido. No municipio de Juiz de Fora, ainda persiste a l6gica dos contratos

temporarios, como se vé no relato da assistente social a seguir.

Hoje a unidade convive com varios vinculos empregaticios:
contratos temporarios, efetivos, CLT, entdo é uma questdo
complicada a partir do momento que esse rodizio se estabelece fica
complicado porque assim, vocé até pode capacitar, coisa que nao
estd acontecendo, mas aquele profissional logo depois vai embora
(ASSISTENTE SOCIAL 3).

Em sua maioria, 0os contratos tém vigéncia de seis meses podendo ser
estendido por mais seis, o que dificulta a vinculagdo do profissional com o servico
e também com o usuario. Dentro dessa logica de inser¢cdo no trabalho ndo ha
justificativa que sustente o gasto de recurso publico com educacéo permanente ou
capacitacdo para esses trabalhadores que ndo terdo tempo suficiente para
aplicarem os conhecimentos adquiridos.

Esta questdo dos recursos humanos € entrelacada a questdo da falta de
financiamento publico para as politicas sociais publicas. Na area da saude mental,
este imbricamento vem sendo observado desde a IV CMSM/2010, onde se vé

proposto no relatério final da conferéncia eixo Il item 3 e 4,

3- Garantia de concurso publico para profissionais de satude mental
médico psiquiatrica, psicologo, assistente social, enfermeiro,
técnico de enfermagem a ser realizado ainda no ano 2010; 4-
Garantir que os recursos relativos aos financiamentos dos servigos
de saude mental sejam gastos com a saude mental (JUIZ DE
FORA, 2010).

64 No relatério final da 72 CMS/JF, esta disposto em seu eixo lll item 2. Promover a imediata
implementacao da Politica Nacional de Educacéo Permanente em Saude, enquanto dispositivo de
articulacdo entre Macro e Micropoliticas na Atencdo Primaria em Salde, como estratégia de
desenvolvimento unificando a atengdo e 0 acesso; item 4. Garantir que 0 acesso ao servigo publico
seja exclusivamente através de concurso, extinguindo a precarizagao do trabalho, visando o seu
fortalecimento (JUIZ DE FORA, 2015).
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A proposta demonstra, ja aquela época, a preocupac¢éo dos 167 delegados
participantes da IV CMSM, com a rotatividade de profissionais nas instituicdes de
assisténcia em Saude Mental, ou seja, garantir concurso publico é fazer frente ao
regime perverso capitalista neoliberal de contratacbes hibridas e flutuantes.
Garantindo assim, que n&o haja rotatividade dos profissionais dentro das equipes
de trabalho em saude. Conforme ponderado por um gestor essa preocupacao,
ainda hoje, pode ser vista como algo que permanece diante da defasagem de

profissionais na rede.

Outra questdo que eu acho ruim é a alta rotatividade dos
contratados, [...] nosso vinculo acaba sendo com a médica porque
ela é efetiva. Muitas vezes quando vem o matriciamento com a
psicéloga, uma assistente social ela € contratada. Entdo venceu um
ano, ai quando a gente vé no proOximo matriciamento vai ser uma
outra pessoa, venceu 0 ano ja vai ser outra pessoa e a gente tem
gue comecar tudo de novo. Entdo eu acho que sdo areas, por
exemplo a Saude Mental precisa muito do vinculo (GESTOR 2).

Outro ponto importante da portaria 1543-SS que institui a RAPS/SUS no
municipio de Juiz de Fora é o art. 4°. Neste artigo fica determinado que a rede
CAPS é ordenadora da rede de Saude Mental, por intermédio entre a Atencéo
Priméria em Saude e os Servigos de Urgéncia e Emergéncia do municipio. Dentro
desta logica, os CAPS’s devem ser distribuidos por regido sanitaria e estarem
dentro do territorio. Este é outro ponto do documento que nao se verifica de fato,
na préatica do servigo de salude no municipio de Juiz de Fora. Observa-se ainda
hoje, que nem toda regido sanitaria do municipio conta com os servigos dos CAPS’s
de forma territorializada, como é o caso da regido sanitaria Norte/Noroeste de Juiz

de Fora.

NOs ndo temos CAPS, nés temos o CASM (Centro de Atengdo em
Salde Mental), mas o CASM também estd com problemas teve
sem pessoal, entendeu? Eles andaram marcando andaram
desmarcando tiveram dificuldades (ASSISTENTE SOCIAL 2).

Para nossa area nao tem psiquiatra [...], me parece que o psiquiatra
gue dava assisténcia para gente, salvo algum engano atendia
Marumbi, Progresso, Santa Rita, NS Aparecida, Alto Grajau, tudo
pelo CAPS Leste, entdo quantas unidades de saude perderam,
porque esse psiquiatra parou de atende [...] o profissional que
estava la pediu demisséo, o outro pediu demisséo, o outro pediu
demissdo. Porque eles querem trabalhar na urgéncia psiquiétrica,
nao sei explicar detalhes (GESTOR 3).
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Em relacdo ao Centro de Atencdo em Saude Mental — CASM, 0 municipio
conta com uma unidade e este compreende a atencdo e assisténcia de carater
ambulatorial e especialista: psiquiatria, psicologia, transtornos do humor,
transtornos de ansiedade e os Centros de Convivéncia em Saude Mental. Este
altimo € o servigco que tém por finalidade acolher os usuarios encaminhados pelos
CAPS e CASM.

Os CECO’s sao caracterizados por produzir alternativas na continuidade de
tratamento de usuarios da rede de Saude Mental, por via de oficinas terapéuticas;
oficinas de trabalho e geracdo de rendas; por participagdo com outros setores do
municipio, especialmente aos ligados a cultura, ao esporte e lazer, a economia, a
assisténcia social e a educacao. Este € um servico que diante do expressivo
ndmero de usuarios da Saude Mental no municipio e regido, deveria ser ampliado.

Vé-se que a portaria 1543-SS representa um marco importante no campo
legislativo para a politica de Saude Mental no municipio, mas, € fundamental que
nao se perca de vista que a Reforma Psiquiatrica brasileira n&o se restringe apenas
a mudanca no ambito legislativo ou operacional, mas implica também, uma
transformacao técnica/cientifica e sociocultural (AMARANTE, 1992, PASSOS,
2015).

Sobre esta questdo uma assistente social coloca, a importancia da mudanca

sociocultural a partir da formacéo dos profissionais:

Todos profissionais tém que ter formagdo humanistica, de
acolhimento, de escuta qualificada, [...Jfazer uma escuta qualificada
do sujeito, vé na demanda dele o que ele precisa. Necessidade
verso demanda. Eu acho que nem todo psiquiatra sabe fazer isso,
infelizmente ndo sabe, como outros profissionais também néao
sabem, como muitos assistentes sociais também nao sabem. Entdo
iSSO a gente precisa ser capacitado, para que iSso na ponta possa
se traduzir de maneira melhor (ASSISTENTE SOCIAL 3).

Percebe-se com esta analise que muitos pontos da portaria 1543-SS ainda
nao foram efetivados de fato pelos gestores locais, mas ainda assim a assisténcia
em Saude Mental em Juiz de Fora a partir da instituicdo da rede psicossocial local,
comeca a encenar um novo capitulo, revestida de um novo aspecto.

O Plano de Saude Plurianual 2014/2017 é outro documento importante a ser

analisado. Isto porque, apoés trés anos da instituicdo da RAPS/local, ainda traz um
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diagnéstico de “dificuldade em cumprir a lei 10.216 de 2001 que reorienta a atengao
em Saude Mental, dos hospitais para os CAPS”. No escopo do plano, a centralidade
continua a ser a organizacdo e efetividade da RAPS/local, para que ela seja
resolutiva para os usuarios e familiares que dependem da assisténcia da Saude
Mental, como se observou no relatorio final da VI CMSM/2010.

Neste interim, em 2014, comeca a ser implementado no municipio o Plano
Diretor de Atencdo Primaria a Saude (PDAPS)®. O PDAPS constitui-se em uma
estratégia de gestdo de carater puramente mercadolégico privatista, foi pensado
primeiramente em nivel estadual e posteriormente disseminado aos municipios
como um “achado milagroso” para gerir o campo da saude.

Assim, com o argumento que:

O Plano Diretor da Atengéo Priméria a Saude (PDAPS) constitui-se
na principal diretriz para a estruturacédo da Estratégia da Saude da
Familia (ESF), no ambito da Secretaria de Saude de Juiz de Fora,
cujo desenvolvimento prevé a melhoria dos processos da Atencao
Primaria a Saude (APS).[...] Frente a atual realidade, o PDAPS
conta com o expressivo potencial normalizador da atengéo a saude,
reorganizando o sistema e tornando a salde mais acessivel e
equitativa aos seus cidadaos (JUIZ DE FORA, 2014, p.12 e 13).

O Subsecretario de Atencéo Primaria a Saude, a época e sua equipe, com
recurso do fundo publico municipal imp&e a implantacdo do PDAPS, a partir de um
conjunto de agbes implicando em uma nova agenda para as UBS’s. Neste
movimento, é contratado um significativo numero de profissionais, empenhados na
missdo de mudar toda a dindmica de atuacdo das equipes da APS. Praticamente
todas as UBS’s do municipio receberam instrugdes, a partir de oficinas ministradas
por esta equipe.

Ha de se levar em consideracdo o esforco dos gestores local para a
implantacdo do PDAPS no municipio. Diferentemente das dificuldades para a
realizacdo de capacitacao para os profissionais da ABS em favor da Saude Mental,
toda movimentacdo para implementar o PDAPS, em Juiz de Fora, seguiu
linearmente a proposta colocada pela gestdo. O que nos chama a atencéo € que

65 O PDAPS foi elaborado, a partir do PDAPS/SES-MG, ESP-MG (2008), pela Secretaria de Saude
(SS/PJF) por intermédio da Subsecretaria de Atengdo Primaria a Salde (SSAPS) com o objetivo de
introduzir o Projeto de Implantagdo do Plano Diretor da Atencéo Primaria em Saude, no municipio
de Juiz de Fora, MG (PDAPS-JF).
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nao faltou recurso financeiro para custeio das oficinas de preparacdo dos
profissionais para implementacdo do PDAPS. Como se pode analisar, no
documento que versa sobre a implantacdo do PDAPS no municipio, todo processo
foi financiado com recurso publico do principio ao fim (JUIZ DE FORA,2014).
Na apresentacdo do documento de implantacdo do PDAPS o prefeito, a
época, diz que®®:
Através deste Plano, vamos consolidar a Estratégia da Saude da
Familia em Juiz de Fora, bem como qualificar o processo de
trabalho de toda a rede de Atencao Primaria. Seremos “mais de mil
trabalhadores” diretamente envolvidos em oficinas e capacitacées,
desenvolvendo a implantagéo de instrumentos de diagndsticos da
situacdo e da gestdo da saude, que propiciardo o encontro, 0
debate e a construgdo coletiva de nossa atuagdo como agentes
transformadores desta realidade. Em suma, nosso grande desafio
consiste na melhoria da qualidade dos servicos, com o objetivo de

consolidarmos a mudanca do modelo de atencdo a saude no nosso
municipio (JUIZ DE FORA, 2014, p.18).

Além de inimeras oficinas de capacitagdo com a equipe que foi formada
para este fim, foi criado o Catadlogo de Normas para a Atencdo Primaria, de onde
se observa a instituicdo de diversas portarias e resolu¢ées®’ para organizar o
campo de atuagdo da APS e ajustar a assisténcia dentro das normas do PDAPS,
gue é indubitavelmente uma estratégia de gestao que privilegia a légica neoliberal
capitalista de mercado.

Pensando em termos quantitativos da saude, dentro deste contexto, uma
portaria que merece destaque, é de n° 2380 SS, que define as diretrizes para a
organizacdo da agenda da equipe de saude no tocante a atencdo a demanda
espontanea e programada. Sem se preocupar com a qualidade dos atendimentos,
no artigo 3° da citada portaria, esta disposto como recomendacédo, uma forma de
padronizacdo do atendimento dos profissionais. Uma forma meramente industrial
mercantil das acdes dos profissionais, imposta a equipe de referéncia das UBS'’s.
Conforme ilustrado no quadro abaixo, € possivel perceber o carater de mercado
que adentra o campo da saude Juizforana, de forma prejudicial ao

comprometimento com uma assisténcia de qualidade. No proprio Plano plurianual

66 Em 2014, a prefeitura de Juiz de Fora esteve sob administracdo do prefeito Bruno Siqueira —
Partido do Movimento Democratico Brasileiro-PMDB.

67 Para ter acesso as portarias e resolucdes consultar o Catalogo de Normas da APS — Juiz de Fora
2016.
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organizar as redes assistenciais, dentro da economia de escala e escopo.

ATIVIDADE Duracgéo (em Correspondéncia Total de Atividade
minutos) Dia
Consulta médica 15 1 atendimento
8 médico
g Atividade educativa — 60 4 atendimentos 24 Atividades
s médico médico
Visita domiciliar - médico 60 4 atendimentos
médico
Consulta de enfermagem 15 1 atendimento de
enfermagem
Atividade educativa — 60 4 atendimentos de
enfermeiro enfermagem
Visita domiciliar — enfermeiro | 60 4 atendimentos de 24 Atividades
enfermagem
e Avaliagdo ou exame ou
o consulta complementar de 15 1 atendimento de
g enfermagem enfermagem
..g Superviséo ACS — 15 latendimento de
w enfermeiro enfermagem
Procedimento técnico de 10 1 atendimento
g | enfermagem técnico de
¥ % enfermagem 40 atividades
(]
. % Visita domiciliar - técnico de | 60 4 atendimentos
‘c | enfermagem técnico de
w enfermagem
Visita domiciliar (VD) — ACS | - 1Atividade ACS=n°
de VD
N
2 Organizacao e planejamento | 15 1 Atividade ACS
da Micro area — ACS 6 a 12 Atividades
Langcamento de informacéo
da micro area - ACS 15 1 Atividade ACS

Fonte: Catalogo de Normas para APS/Juiz de Fora 2016: Secretaria de Satide / Subsecretaria de Ateng&o Primaria em Salde

Dentro da especificidade da Saude Mental, entende-se como inviavel que a
enfermagem, por exemplo, consiga realizar um atendimento de qualidade a um
usuario com sofrimento psiquico em apenas 15 minutos. Ou que a equipe se
desloque para uma visita domiciliar, sem transporte, em apenas uma hora e consiga
realizar sem prejuizo na qualidade uma intervencdo a uma familia com demanda
em Saude Mental, pois mesmo dentro do territério o espaco geogréfico entre a UBS
e 0 domicilio das pessoas as vezes chega até 1km de caminhada. Sem levar em

consideracdo que muitas vezes a visita € em uma area de risco diante da violéncia
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que cresce no pais, dada a segregacao social e a falta de investimento dos
governos com os sujeitos da classe trabalhadora e certas fragbes de classe. Esta
realidade, no municipio de Juiz de Fora, vem afetando diretamente a intervencao
da Saude Mental na sua articulacdo com a ABS, como pode ser visto na fala da

assistente social:

Aqui a gente atende hipertenso, diabético, gestante, crianca,
adulto, é a sifilis, é a tuberculose é o idoso abandonado, € a crianca
molestada, entdo é um inferno, é um inferno. S&o véarias questdes
no mesmo espaco e todas demandando ao mesmo tempo. Isso tira
um pouco o foco do profissional das questdes mais voltadas para
Saude Mental. A gente tem pouco tempo inclusive para se dedicar,
para melhorar o atendimento, para pensar novas estratégias para
pensar, propor e executar alternativas de intervengdo com esses
pacientes. E tudo muito complexo. Eu acho que realmente tudo
ainda € muito novo e muito precério (ASSISTENTE SOCIAL 3).

A Saude Mental no municipio de Juiz de Fora, apresenta fragilidades e ainda
tem caminhos a percorrer, para romper de vez com esta estrutura montada com
base no preconceito, no estigma e no conservadorismo que impera dentro deste
campo. A estruturacdo da rede de assisténcia em Saude Mental, como se
apresenta no municipio de Juiz de Fora atualmente, tem sido um obstaculo para se
executar uma intervencdo/acompanhamento no cotidiano de trabalho das equipes
de saude.

A insuficiéncia de servigos para confrontar as demandas de salde, expressa
um dificultador dentro da rede de assisténcia a saude em Juiz de Fora.

A fragilidade da rede ndo é singularidade da Saude Mental, mas da
assisténcia em saude como um todo. Atualmente a rede de atencdo psicossocial
do municipio de Juiz de Fora, se apresenta estruturada de forma que impossibilita
o dialogo Intersetorial que é primordial para o funcionamento de trabalho em rede

(MAXIMO, 2016).

Se a constituicdo de uma rede de servigos substitutivos integrada
entre si e com outros equipamentos sociais presentes nas
comunidades é algo imprescindivel para o avango da reforma, esse
€ um dos aspectos que apresentam mais fragilidades, pois, de fato,
ainda nao dispomos de uma rede agil, flexivel, resolutiva, onde o
transito dos usuarios € facilitado e o mesmo € acolhido em suas
diferentes demandas. Identificamos muito mais servigos isolados,
gue ndo se comunicam, fechados em suas rotinas (DIMENSTEIN,
2009, p.5).
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Acredita-se que um fator preponderante contribui para a conformacéo da
RAPS-local dentro deste parametro de fragmentacdo, qual seja, a logica
mercantilista da flexibilizagdo dos contratos de trabalho, tdo bem problematizada
na fala dos profissionais e gerentes entrevistados na pesquisa. Esta
mercantilizacdo da “coisa publica” avancou para o campo da saude a partir da
década de 1990. Como ja assinalado em outro momento neste trabalho, é uma
l6gica perversa que regulamenta a vigéncia de contratos temporarios,
inconsistentes, precarios e frageis ndo permitindo ao profissional contratado tempo
suficiente para fortalecimento de vinculo com o servico e muito menos com a
populacao assistida pela instituicao.

Para além disso, existe a insuficiéncia de recursos humanos qualificados
devido a falta de formagcéo académica compromissada com os preceitos da saude
coletiva. A flexibilizacdo do mundo do trabalho de forma mais ampla, € uma
realidade ardilosa da qual a classe trabalhadora ndo tem conseguido desvencilhar.

Como aponta Antunes (2009) esta realidade esta posta pela vigéncia do
projeto neoliberal com seus enormes significados na estruturacao juridico-politica
e ideoldgica, que vem possibilitando esta forma de organizar o trabalho dentro das
instituicdes publicas na légica privatista de mercado. A falta de recursos humanos,
€ uma das causas fundamentais para o ineficiente funcionamento da rede de
assisténcia psicossocial.

A inexpressividade do numero de profissionais nos servigcos implica na
priorizacao dos usuarios com quadros agudos, dificultando a dedicacéo e o cuidado
da equipe aqueles usuarios com quadro crbnico que necessitam de
acompanhamento intensivo. Os profissionais respondendo ao alto fluxo de
demandas apresentadas cotidianamente no campo de trabalho, deixam lacunas -
propiciadas pela falta de recursos humanos. Outro fator importante a se considerar
a partir da auséncia de profissionais nas equipes de saude, € que na maioria das
vezes, estes trabalhadores ndo encontram tempo de qualidade para investir em
qualificacdo profissional e nem se dedicar a uma formacdo continuada. Esta
realidade, no entanto, contribui para que o proprio trabalhador necessite de

cuidados especificos da area da Saude Mental.
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Principalmente na Saude Mental, o que a gente observa,
principalmente nos profissionais do momento hoje, nos grupos
mesmo de Whats App que funcionam até como diva, [é que] as
pessoas usam o0 grupo para desabafar, eles demonstram assim a
ansiedade a angustia que tem da propria sobrecarga de servi¢o na
cobranca e na exigéncia que tem para vocé ter exceléncia no seu
servigo e vocé atender a tempo e a hora (GESTOR 1).

Entendendo o trabalho como determinante para a saude dos individuos, a
Saude Mental do trabalhador, é outro fator importante que também precisa ser
problematizado. Diante da complexidade do processo de trabalho em saude, ha de
se levar em consideracdo a necessidade de uma atencdo especifica para os
profissionais da salude e em especial os da Saude Mental. De acordo com o 1°
Boletim Quadrimestral sobre a concessao de Beneficios por Incapacidade de 2017,
“‘Adoecimento Mental e Trabalho: a concessdo de beneficios por incapacidade

relacionados a transtornos mentais e comportamentais entre 2012 e 2016”

Os transtornos mentais e comportamentais ocupam a terceira
posicdo como motivo para afastamento do trabalho, totalizando
668.927 casos, cerca de 9% do total de auxilios-doenga e
aposentadorias por invalidez no periodo (BRASILIA, 2017, p.9).

3.2.1. As demandas de Satide Mental na Atenc¢ao Basica em Juiz de Fora

Em vista do que foi discutido no item anterior, a questdo neste momento é
compreender qual o perfil das demandas postas no campo da Saude Mental para
a ABS e o trato dos profissionais das UBS’s no enfrentamento dessas demandas.
Os apontamentos feitos pelos profissionais entrevistados, como foi visto,
demonstram que os profissionais das UBS’s se sentem negligenciados no que se
refere a capacitacdo para intervengcédo nas demandas de Saude Mental. Em vista
disso, entendem ser os profissionais do CAPS, mais precisamente o profissional
médico psiquiatra, os responsaveis pelas demandas da Saude Mental.

Alguns profissionais apontam que o cuidado da saude mental nas UBS’s ndo
esta sendo desenvolvido na perspectiva da emancipacdo do usuario, mas na
manutencdo deste usuario na dependéncia institucional. Dois dos gerentes

entrevistados trazem em seus relatos, um clamor pelo profissional psiquiatra, pois
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a concepcao destes profissionais € de que cuidados em saude mental se déo a
partir de especialista na érea, principalmente o psiquiatra, como se pode perceber

na fala desses gerentes.

A gente as vezes leva essa demanda para o psiquiatra e conforme
for ele orienta a conduta “Oh, nesse caso aqui ndo precisa passar
pela minha avaliacdo” vocé pode entrar com determinada
[medicacao]. Isso de certa forma facilita. Aqui em Saude Mental, a
gente procura direcionar para uma médica especifica que
acompanha a gente no matriciamento. Entdo Salde Mental quando
€ a gente procura direcionar, entdo passa pela Dra. no caso que é
ela que vai direcionar, ela que vai avaliar se tiver necessidade ela
vai fazer o encaminhamento (GERENTE 1).

A gente ta sem assisténcia, entdo na verdade, é complicado eu
avaliar isso positivamente se eu ndo tenho psiquiatra na nossa
orientagdo. Porque minimamente, a gente precisa estar discutindo
casos, questbes pertinentes a tratamentos avaliacbes de
tratamentos continuos, e a gente ndo tem tido a presenca do
profissional que é o especialista e que pode nos orientar [...] Muitas
vezes a gente recebe na unidade o psicélogo, o assistente social,
o técnico de enfermagem o enfermeiro, a coordenacdo do CAPS,
esses vém para reunido para discutir com a equipe de saude da
familia, mas vem e voltam com os casos. Por que? Quem vai dar
respaldos nesses casos? Entdo assim se 14 no CAPS ndo tem
psiquiatra... durante um curto periodo a gente teve um psiquiatra
gue deu suporte, mas ja tem 3 meses que a gente ndo tem nem
reunido de matriciamento (GERENTE 3).

Este entendimento pode ser explicado, pelos inUmeros desafios encontrados
na forma como est4 estruturalmente concebida a rede de assisténcia a saude no
municipio de Juiz de Fora e seus subsistema. Onde se observa uma grande
sobrecarga de trabalho, rotatividade constante de profissionais, falta de
capacitacdo para o trabalho em saude e o excesso de burocratizagdo imposto ao
sistema de assisténcia a saude publica na cidade.

A questédo destes desafios, é assunto que ja foi debatido neste trabalho, mas
gue é essencial retomar, pois € esta estrutura de rede desarticulada, montada em
cima de ideais capitalistas neoliberais com foco no mercado, que contribui para a
falta de diadlogo entre os profissionais propiciando uma assisténcia descontinua aos
usuarios da politica publica de saude e as micropoliticas dentro deste campo
assistencial. S&o esses reversos que os profissionais enfrentam cotidianamente em
seus postos de trabalho que tende para a desresponsabilizagcado dos profissionais

das equipes de saude pelos casos.
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Uma atencao integral, como a pretendida pelo SUS, sé podera ser
alcancada através da troca de saberes, praticas e de profundas
alteragcOes nas estruturas de poder estabelecidas, instituindo uma
I6gica do trabalho interdisciplinar, por meio de uma rede interligada
de servicos de salde, a qual permita a articulacdo das acdes que,
em Saude Mental, é uma necessidade inquestionavel
(FIGUEIREDO e CAMPOS, 2008, p.144).

A realidade vivenciada no cotidiano dos servi¢gos de saude de Juiz de Fora,
contrapbe a esséncia do cuidado ampliado e a integralidade das acdes, sendo
prejudicial para o individuo que esta em sofrimento psiquico. A equipe de referéncia
da ABS ao encaminhar para o CAPS dentro da l6gica de transferéncia, ndo sente
0 usudrio como de sua responsabilidade, apesar de ele continuar pertencendo ao
territorio.

A questao que aqui se projeta é o fato dos profissionais precisarem avancar
no entendimento de que a equipe do CAPS e da UBS necessitam construir uma
relacao de trabalho de forma interdisciplinar, formando uma sé equipe de cuidados

que vise a clinica ampliada.

O trabalho na saude mental coletiva, com base na concepcao
ampliada de salde, gera impactos no trabalho das profissdes, pois
cria necessidade de intenso didlogo, planejamento em conjunto.
Além disso, as fronteiras entre as profissbes aparecem nesse
modelo menos ‘rigidas”, pois o trabalho torna-se cada vez mais
coletivo e plastico, exigindo a constante interacdo e comunicagao
(MACHADO,20009, p.244).

A resolutividade das intervenc¢des em Saude Mental, sempre dependera da
acao conjunta de toda equipe em um compartilhamento produzido em forma de co-
responsabilizacdo sobre cada caso (BRASIL,2007). Acredita-se, que para este
avanco acontecer, depende de uma reformulacdo da rede de assisténcia em saude
no municipio de Juiz de Fora retomando as diretrizes e os principios da reforma
sanitaria numa perspectiva democratica e de direitos. Uma reforma que priorize os
principios organizativos do SUS como a descentralizacdo, regionalizacéo,
hierarquizacdo, participagéo social, e resolubilidade e os principios doutrinarios,
universalidade, equidade e integralidade das acOes e dos servicos de saude
(BRASIL,1990).
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Toda esta situacao se agrava ao se pensar a pluralidade das demandas que
chegam a ABS em Juiz de Fora, exigindo intervencdes e respostas dos

profissionais.

As demandas sao diversas, desde demandas mais leves até
demandas mais complexas. Dentre elas, a gente tem demanda por
guadros depressivos leves, demandas por questdes relacionadas
ao cotidiano no que diz respeito ao contexto social, que € o
desemprego, a falta de renda, os conflitos familiares, demandas
relacionadas a questdo do uso abusivo de drogas e &lcool, alcool e
outras drogas, demandas que tém a ver com quadros com
alteracdes comportamentais mais complexas. Esquizofrenia, mania
de perseguicao quadros bipolares, enfim dentro das questdes mais
complexas da psique, da psiquiatria. Eu vejo que assim, na unidade
a gente abracga praticamente tudo que diz respeito ao territorio, a
area de abrangéncia da unidade de saude, e dentre 0s casos que
nos aparece a unidade vai tentando monitorar e acompanhar dentro
das suas possibilidades (ASSISTENTE SOCIAL 3).

Na pesquisa feita com os gerentes e assistentes sociais das seis UBS’s, foi
visto que a grande maioria das demandas que chegam hoje para acolhimento na
ABS sdo de ansiedade e depressdo. Foi possivel constatar também que séo
demandas que apresentam uma forte vinculagdo com as expressdes da questao
social que atinge esta populacao.

Historicamente a demanda o0s servicos publicos de saude sao os
seguimentos de classe mais pobres, apesar do SUS ser universal para todos. Na
AB néo é diferente, por serem usuarios em sua maioria pertencentes a uma fragéo
de classe mais vulneravel socialmente, os usuarios das UBS’s para além de
demandarem os cuidados da Saude Mental, também sofrem todos os reversos das
refracbes da questdo social. Isto demanda do servico uma articulacdo constante
com outros setores sociais e com outras politicas publicas, como é o caso da
educacao, seguranca publica, politica de moradia e assisténcia social.

A pesquisa com os profissionais constatou que, mesmo os profissionais de
outra area que ndo do Servigo Social, como é o caso da enfermagem, apontaram
para uma intrinseca relacéo entre Saude Mental e as expressdes da questao social

como se pode ver no relato do gestor a seguir.

A pessoa as vezes ndo consegui lidar com a frustacéo, entéo tudo
isso esta gerando um ser humano mais fragil e isso de certa forma
desemboca na Saude Mental, porque ele vé na fuga da medicacao
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uma forma de alienagcéo. Hoje com essa questédo da previdéncia, a
pessoa ja vincula e até o préprio profissional relata que as vezes a
pessoa vem até com o n° do CID, porgque ja pesquisou, ja sabe,
alguém ja passou “Dr. esse aqui para mim eu sei que se o Sr
colocar eu vou conseguir’. E uma coisa que na avaliacdo a gente
vé. Desde o0 usuario jovem nao conseguia trabalhar, ndo tinha
nenhuma indicagcado que n&o pudesse trabalhar, “eu ndo consigo eu
estou morando numa casa de favor com fulano e com ciclano eles
estdo cobrando que eu ndo saio para poder trabalhar, eu nao
consigo”. E a pessoa nédo tinha nada que de fato pudesse falar, ndo
vocé estd incapacitado impossibilitado vocé tem uma doenca que
te contraindica que te impossibilita (GERENTE 1).

Para o enfrentamento dessa pluralidade de demandas no cotidiano de
trabalho, é necesséario que se tenha uma perspectiva de atendimento ampliado.
N&o compreender a importancia do trabalho compartilhado entre a equipe de
especializacdo/CAPS e de referéncia/UBS, contribui, para que ndo aconteca de fato
0 cuidado no campo da Saude Mental na légica da integralidade. Esse processo,
de se pensar a dinamica de trabalho das equipes € importante, tendo em vista o
volume de demandas que os profissionais da ABS recebem cotidianamente.

Outra questéo pertinente para este debate é o fato do profissional de Servico
Social ter sido apontado como responsavel pela organizacdo do servico de
assisténcia a saude Mental nas UBS’s. De acordo com as regras estabelecidas no
Catélogo de Normas da APS de Juiz de Fora 2016, pela portaria n.° 2381/SS,s o
usuario da Saude Mental deve ser acolhido e atendido por todos profissionais da
equipe de referéncia/lUBS que possuam formacao de nivel superior.

Mas diferente disso, foi relatado nas entrevistas inclusive por dois gerentes
que o Servigo Social € quem organiza as demandas de Saude Mental na UBS’s. O
primeiro coloca que “a assistente social colabora no sentido de atender os casos
de Saude Mental pra gente, pra fazer escuta para ajudar na hora da marcacao da
consulta e da discusséo do matriciamento” (GERENTE 3).

E o gerente 2 relata que:

E a primeira vez que eu trabalho aqui com assistente social, nas
outras unidades néo tinha. Entdo a parte de agendamento com o
psiquiatra fica aos cuidados da assistente social. [...]. NOs
trabalhamos com assistente social e ela é nosso ponto de contato

68 Esta portaria define o campo das préticas de atengdo a condi¢ao crénica na Atencao Primaria a
Saude, orientadas por linhas de cuidado, através da Programacao Local nas UAPS do municipio de
Juiz de Fora e d& outras providéncias.
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com a Saude Mental. Ela que marca uma vez por més as reuniées
de matriciamento (GERENTE 2).

Esta situacdo foi confirmada pelos assistentes sociais, como pode ser
constatado na fala abaixo.

Na unidade quem atende Saude Mental, sdo os médicos e 0s
assistentes sociais. Acaba que fica muito na nossa méo coordenar
um pouco isso, a gente esta tentando envolver [a equipe]. A
enfermagem ja esta sensibilizada para comecar a atender, mas até
0 momento também ndo conseguiu efetivar essa situacao, esse
atendimento. A gente estd lutando para que consiga, por que a
gente percebe que precisa melhorar essa situacdo. O ideal é passa
por uma consulta médica no més posterior com o Servi¢co Social e
no seguinte com a enfermagem, e ai sucessivamente, como uma
forma de acompanhar melhor esse usuario, mas ainda néo esta
acontecendo dessa forma (ASSISTENTE SOCIAL 4).

Em uma leitura mais superficial, pode se dizer que o relato dos profissionais
mostra que sdo de diferentes ordens os problemas que ocasionam o sofrimento
mental nos individuos. Entretanto, percebe-se que mesmo se manifestando de
forma diferente e trazendo explicacdes diversas, as demandas apresentadas pelos
usuarios da Saude Mental, advém da necessidade de elementos basicos de
sobrevivéncia estabelecida pela ordem socioeconbmica vigente conforme

apontado pelas assistentes sociais 1 e 2.

Séo pessoas trabalhadoras que num momento da vida precisam de
um atendimento mais qualificado dentro da area da Saude Mental.
Algumas pessoas precisam de entender um pouco sobre si, porque
muitas vezes o nivel de trabalho também que ela exerce acaba
desgastando tanto seu corpo com relacdo também a desgaste
fisico e mental. E algumas pessoas também vem com demanda
sobre alcool e outras drogas. Também tabagismo, entéo tudo isso
a gente trabalha (ASSISTENTE SOCIAL 1).

Maior frequéncia mesmo é depressao e ansiedade e isso por varios
fatores. Por fatores de situagdo socioecondmica, Vvioléncia
doméstica, é filhos usuarios de drogas € um contexto social, 99%
dos casos entdo é isso. Porque 0s casos nao sdao mesmo de
transtornos né, sao casos que a mulher precisa verbalizar a historia,
precisa de contar a sua historia, precisa ser acreditada, muitas
delas reclamam a falta de que o outro ndo acredita nela. A maior
fala é: “ninguém acredita em mim, acha que eu estou fazendo hora”.
Entdo quando ela sente que a gente escuta, que a gente acredita,
gue realmente a vida cotidiana pode levar a depressédo e
ansiedade, ela cria um vinculo bem grande com o Servi¢co Social,
sabe? Nossa demanda é muito grande para esse atendimento
(ASSISTENTE SOCIAL 2).
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A atual circunstancia em que o pais esta atravessando, de supremacia da
politica neoliberal com o governo de Jair Bolsonaro, intensificando ainda mais o
desmonte e o retrocesso no campo das politicas e dos servigcos sociais, contribui
para o aumento das dificuldades, dos individuos alcancarem bens materiais
concretos. A falta de elementos como educacdo, seguranca, saude e etc., se
traduzem em condi¢des favoraveis a obstaculos no trato com a subjetividade dos
sujeitos sociais.

Nesse sentido, o assistente social trouxe um entendimento diferenciado,
pois, demonstrou perceber a questdo com a Saude Mental como uma

materializacdo das condicdes sociopolitica e histdrica, numa perspectiva dialética.

As vezes o problema do sujeito € um problema existencial. Porque
ele ndo tem emprego, porque ele nao tem renda, porque ele esta
brigando demais com os familiares, porque os familiares acham que
0 que ele tem é frescura € mentira. Entdo tem muita coisa que a
salde também nao pode responder, entao assim, a gente precisa
ter essa visdo mais ampla para poder conduzir. Eu costumo dizer
sempre para todos 0s pacientes que me procuram, tratar saude
mental ndo é s6 “tomar bolinha” ndo é sé fazer uso correto e
continuo da prescricdo médica, da medicacdo que o médico
prescreve. Tem a ver com melhoria da qualidade de vida com o
lazer com atividade fisica, com afirmacg&o social. Entdo sdo varios
aspectos que envolvem o tratamento da Saude Mental de um
sujeito (ASSISTENTE SOCIAL 3).

A colocacéo desta profissional chama a atencéo para o fato de que muitas
vezes, 0 quadro saude doenca dos individuos € condicionado pela realidade social
em que ele esta inserido. O que se percebe, com isto, € que a maioria das
demandas da saude mental nas UBS’s, realmente estédo intrinsecamente ligadas
as expressodes da questdo social, ou seja, sdo expressdes ligadas a exploracéo
inerente a relacdo de producédo capitalista. Isto ndo deixa duvidas que a questao
social deve ser compreendida como um fator gerador do processo saude
adoecimento na saude mental.

Diante da complexidade das questdes relatadas pelos profissionais, resgata-
se a importancia do que esta idealizado no Plano Diretor de Atencdo Primaria a
Saude, que prevé o fortalecimento das equipes da ABS para intervencdo
qualificada nas diferentes demandas, “o PDAPS, portanto, visa hormatizar a APS a

luz da gestéo do cuidado e qualificar os profissionais de todas as UBS do municipio”
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(JUIZ DE FORA, 2016, p.13). Apesar dessas colocacoes, observou-se na entrevista
com os profissionais que de fato ndo houve essa potencializagcdo das equipes, e
nem a qualificacdo de profissionais frente as demandas cotidianas na rede de
assisténcia a saude. Na area da Saude Mental, como ja relatado, ndo existem
profissionais suficiente para o enfrentamento das demandas como aponta 0s

relatos a seguir.

Primeiro ter profissional adequado, em numero suficiente para
atender a demanda. E subumano também deixar um profissional
responsavel por digamos 40% da populacéo, entdo o profissional
também tem direito a vida, a gente tem até que pensar no préprio
cuidado mental desse profissional. O que a gente vé um desgaste
no acompanhamento que a gente faz com ele, de que quando ele
iniciou ele tinha visédo ele tinha digamos um gas uma energia e
depois como que isso foi consumido por conta do desgaste que é
de vocé ser tolhido de prestar assisténcia que as vezes vocé acha
necessario, mas por conta de uma demanda que ta sobrecarregada
vocé ter que se adequar aquela demanda, de certa forma o
profissional sai prejudicado (GERENTE 1).

Pode até ter um trabalho que esta funcionando, um ponto que esta
funcionando. Mas vocé liga para o CAPS Leste ndo tem profissional
para te atender, a equipe ndo vem porque ndo tem insumo nédo tem
logistica vocé precisa de um atendimento de urgéncia, o SUP tem
deficiéncial...]. Outro caso que a gente vé, é que além do SUP vocé

liga para o CAPS nao tem psiquiatra (GERENTE 3).
Com base nos relatos dos profissionais, conclui-se que o municipio de Juiz
de Fora administra uma rede publica de assisténcia a saude ainda muito fragil e
inconsistente, o que impossibilita uma articulacdo de fato entre os subsetores e
servicos de saude, e também a articulacdo com outros setores como educacédo e
assisténcia. Este é um fato que merece destaque, pois, uma rede de atencao a
saude que se apresenta dentro deste perfil de fragilidade, contribui para que os
servicos criem suas proprias redes particulares no interior da rede de assisténcia
aos que dependem dos servicos publicos de saude. Assim, como mostrado nos
relatos acima, cada servi¢co constroi sua rede particular dentro do que € possivel,

nao efetivando o que Mendes caracteriza como Redes de Assisténcia a Saude.

Organizacbes poliarquicas de conjuntos de servicos de saulde,
vinculados entre si por uma missao Unica, por objetivos comuns e
por uma acgao cooperativa e interdependente, que permitem ofertar
uma atencdo continua e integral a determinada populacéo,
coordenada pela atencdo primaria a saude - prestada no tempo
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certo, no lugar certo, com o custo certo, com a qualidade certa e de
forma humanizada -, e com responsabilidades sanitarias e
econdmicas por esta populacdo (MENDES, 2010, p.2300).

O sistema de saude publica operante no municipio de Juiz de Fora,
principalmente o modelo impresso no nivel primario, ndo esta coerente com a
condicdo de saude da populagdo. No campo da Saude Mental esta realidade
apresenta-se de forma ainda mais expressiva. A ABS a saude no modelo que se
encontra organizada no municipio, esta impossibilitada de realizar seu objetivo, de
ser o ator organizador do fluxo dos servicos na rede desde o mais simples até o
mais complexo.

O municipio de Juiz de Fora possui atualmente cinco unidades de CAPS,
dentre os quais, existem um CAPS-AD e um CAPS-IJ para toda populacdo. A
insuficiéncia do numero de CAPS no municipio traz prejuizo a logica do
atendimento territorializado preconizado pela RPB. Os CAPS em Juiz de Fora nao
se localizam nos territorios, mas sim na area central da cidade. Com isto, ndo ha
cobertura de CAPS em todas as regides sanitaria de salde o que inviabiliza a
efetivacdo da metodologia do matriciamento, que deve ser realizada por equipes
técnicas qualificadas. Essa realidade deixa sem suporte técnico a maioria das
UBS’s no trato com familiares e usuarios da Saude Mental e ndo pode ser resolvida
apenas com leis. E preciso, para além das normas e leis que se garanta um
financiamento sistematico que mantenha os CAPS’s em funcionamento pleno
dentro do preconizado pelo MS/2007.

Durante as entrevistas os profissionais apontaram como essencial para a
intervencdo nas demandas dos usuarios em sofrimento psiquico na ABS, a
metodologia do apoio matricial. O matriciamento em Saude Mental foi apontado
pelos sujeitos entrevistados (as), como a Unica estratégia metodoldgica de trabalho
utilizada no municipio, que possibilita ainda que de forma incipiente, a articulacéo
da Saude Mental com a ABS.

Diante da analise dos documentos e do exposto pelos profissionais sobre o
apoio matricial, nas entrevistas, conclui-se que efetivar a metodologia do
matriciamento na rede psicossocial é primordial para a garantia do acolhimento e

do cuidado aos usuéarios deste servico dentro da logica do territoério. O
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matriciamento € uma estratégia de gestdo do trabalho capaz de qualificar a
assisténcia ofertada nas UBS’s dentro dos parametros da RPB.

Entretanto, ainda existe uma sistémica dificuldade dos profissionais em
praticar o matriciamento, dentro do proposto pelo MS/2007. Dificuldades essas,
causadas por diferentes desafios que ja foram aqui problematizados como a
deficiéncia de recursos humanos, a falta de capacitacao para os profissionais das
UBS’s e a expressiva rotatividade de profissionais dentro das instituicdes de saude
no municipio de Juiz de Fora. Com base no exposto o apoio matricial em Saude

Mental, no municipio de Juiz de Fora, sera o assunto do proximo item.

3.2.2 0 apoio matricial: uma estratégia de qualificagao da relagdo da
Atencgdo Basica e RAPS em Juiz de Fora?

Desde a década de 2000, quando o Ministério da Saude (MS) decidiu por
inserir as acbes de Saude Mental na ABS, foi proposto como diretriz fundamental
para essa insercédo, a légica da metodologia do apoio matricial.

O matriciamento em Saude Mental chegou oficialmente no municipio de Juiz
de Fora em 2012, quando foi inaugurado o CAPS-Leste. Aquele momento apontou
para uma ruptura com a forma de assisténcia em psiquiatria em todos os sentidos:
marcacgao de consulta; o atendimento passou a ser compartilhado entre as UBS e
CAPS; os usuarios passaram a ser referenciados a um servico especifico e
territorializado. Apesar da transicao ja estar ha muito tempo sendo sinalizada pelos
avancos da reforma psiquiatrica no pais, foi um momento muito dificil (MAXIMO,
2016).

Antes nés tinhamos o CRESAM, a Saude Mental no municipio de
Juiz de Fora, ela ja foi regionalizada a muito tempo. A nossa
referéncia era 0 CRESAM Noroeste | e a gente encaminhava os
pacientes para o Pan Marechal. Todo més a equipe vinha e
devolvia aqueles casos que eram passiveis de acompanhamento,
monitoramento na unidade de saude. Havia assim um
guestionamento muito grande porque, naquela época ainda muito
inicial os profissionais questionavam que o matriciamento era sé
devolucédo de casos (ASSISTENTE SOCIAL 3).

Os avancos da reforma psiquiatrica, realmente, chegaram ao municipio de
Juiz de Fora de forma muito lenta e tardia. Como ja assinalado, ao final da década

de 1990 subsistiam no municipio dois modelos distintos de servigos psiquiatricos.
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De um lado havia usuério sendo atendido em ambulatério especifico de Saude
Mental, e de outro, programa especiais, destinados aos usuérios da Saude Mental
com demandas especificas, dentre os quais um CAPS (RIBEIRO et al 2003).

O sistema de saude publico brasileiro, tradicionalmente se organiza de forma
vertical impondo uma diferenca de autoridade entre as diferentes categorias
profissionais. A proposta de apoio matricial do MS vem de encontro a este modelo
das estruturas tradicionais de cuidado, pois visa o compartilhamento dos diferentes

saberes profissionais.

Hoje em dia eu vejo assim, existe uma tendéncia a ter o
entendimento dessa qualidade igual entre os profissionais [...]. O
respeito que existe da opinido de cada profissional, inclusive
também do Servigo Social. Observo que teve uma mudanca, assim,
qualitativa com relacdo a isso. Também, todos profissionais que eu
observo tem peso igual, porque a gente tinha essa discusséo que
antigamente o aspecto biolégico pesava muito, entdo alguns
profissionais eram tidos como se fossem assim... a opinido deles é
gue valia mais (ASSISTENTE SOCIAL 1).

A supervisao dentro da metodologia do apoio matricial € voltada para os
casos atendidos pelas equipes e ndo para os profissionais, assim, ndo existe o
controlar, o vigiar de um profissional sobre o outro. A equipe de matriciadores nao
supervisiona o trabalho da equipe de referéncia, mas da suporte e oferece
retaguarda para ampliar a capacidade resolutiva destes profissionais.

Com a reforma psiquiatrica a questdo do modelo médico-centrado foi
questionada, e este modelo vem sendo modificado dando espago a novos
dispositivos e novas tecnologias de cuidado, como € o caso da metodologia do
apoio matricial. Estes novos equipamentos institucionais de assisténcia, objetivam
o enfrentamento da questéo do cuidado em Saude Mental e a superacédo do modelo
médico-psiquiatrico tradicional. Como posto por uma profissional, a perspectiva é

gue o matriciamento:

Va impactar na melhor qualidade de atencéo do usuario, na medida
gue a gente discuti o caso, nao fica s6 a visédo do servico da APS.
Entdo a gente passa a contar com a visdo da equipe de
matriciamento também, que as vezes fazem sugestdes que vem
acrescentar, e isso com certeza vai ser melhor para o usuario e com
certeza melhora o servico também. Entdo vai impactar numa certa
melhoria de servico, mas eu acho que mais contribui mesmo para
usuéario. Por que passa a ter mais visdes, com relagdo aquela
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situacdo, aquele caso ali que é discutido (ASSISTENTE SOCIAL
4).

Percebe-se pelos relatos que os assistentes sociais tém uma concepgéo
ampliada sobre a metodologia do apoio matricial. Estes profissionais percebem o
matriciamento como uma troca, como um momento em que os profissionais
compartilham saberes a respeito de um determinado caso para decidirem qual o

melhor encaminhamento para a interven¢do com o USUario.

O matriciamento ele cumpriu um papel fundamental é importante
gue ele aconteca e € importante que ele seja interdisciplinar, aqui a
gente sempre se reuniu todas as equipes participavam
(ASSISTENTE SOCIAL 3).

Acho que fortalece, tanto nés da equipe da salde da familia, porque
ao mesmo tempo que a gente discuti, isso capacita um pouco mais
a equipe no acompanhamento, na discussdo dos casos a gente
consegui acompanhar melhor. [...]. Acho que ainda néo é o ideal,
mas que... realmente ajuda bastante. Esse matriciamento é muito
bom para gente enquanto profissional da APS (ASSISTENTE
SOCIAL 4).

Por outro lado, os profissionais gerentes evidenciaram em suas falas, uma
outra concepcdo de matriciamento, descrevendo o objeto pesquisado como um
momento de referéncia e contrarreferéncia, ou simplesmente um caminho de
acesso ao profissional psiquiatra. A percepc¢ao dos entrevistados € que, no espaco
do matriciamento, a equipe da UBS tem a oportunidade em um mesmo movimento

de referenciar seus usuarios e receber a contrarreferéncia dos mesmos.

A gente as vezes leva essa demanda para o psiquiatra e conforme
for, ele orienta a conduta. “Oh! Nesse caso aqui ndo precisa passar
pela minha avaliacdo” vocé pode entrar com determinada
medicacgdo. A clinica da unidade ela vai no matriciamento. Entdo
Salde Mental quando €, a gente procura direcionar. Entédo passa
pela Dr.2 que é ela que vai direcionar, ela que vai avaliar se tiver
necessidade ela vai fazer o encaminhamento, matriciamento [...] de
dois em dois meses a gente absorve essa demanda e leva para a
gente discutir caso por caso com o psiquiatra (GERENTE 1).

O médico clinico vai acompanhar o paciente na saude dele como
um todo, mas espera-se que o psiquiatra seja o condutor daquele
caso. Entdo assim eu acho extremamente importante o
matriciamento, porque quando vOCé pega um paciente que 0
médico clinico ndo da conta de conduzir e € ele que esta
conduzindo, o psiquiatra conduz e o médico da suporte [...]. Entdo
eu entendo que o matriciamento, na falta do atendimento especifico
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do psiquiatra - consulta psiquiatra paciente - o matriciamento € a
solucdo (GERENTE 3).

No relato acima ha uma inverséo por parte do gestor que refere ser o médico
da saude da familia quem dé o suporte ao psiquiatra, apontando para uma légica
de subalternizacdo. Para a metodologia do matriciamento como ja foi debatido
anteriormente, o médico apoiador é o da equipe do CAPS, ou seja, da equipe
especializada em uma légica de compartihamento, de complementacdo de
saberes e jamais como parte superior dentro da equipe. Outro fator importante é
gue a responsabilidade dos casos na légica do matriciamento seguem também ao
mesmo padrdao de compartilhamento excluindo a légica do encaminhamento,
tencionando o aumento da capacidade de resolubilidade das equipes de saude da
ABS.

Ele [o matriciamento] acontece aqui uma vez por més, onde 0s
médicos ao longo do més eles fazem o atendimento, e uma vez por
més noés sentamos discutimos 0s casos, e os médicos do CAPS
nos orientam, conforme proceder em determinados casos. Em
alguns eles falam, olha vocés tém como acompanhar, com essa
medicacédo, dessa forma assim. E outros eles agendam de ser para
la [no CAPS] (GERENTE 4).

Campos e Domitti (2007) explicam que a metodologia do matriciamento
busca personalizar os sistemas de referéncia e contrarreferéncia, pois estimula e
facilita o contato direto da equipe de referéncia responsavel pelo caso e a equipe

de especialistas que sdo os apoiadores. Ou seja:

Essa metodologia altera o papel das Centrais de Regulacéo,
reservando-lhe uma fungdo na urgéncia, no zelo pelas normas e
protocolos acordados e na divulgagdo do apoio disponivel. A
deciséo sobre 0 acesso de um caso a um apoio especializado seria,
em Ultima instancia, tomada de maneira interativa, entre
profissional de referéncia e apoiador. O regulador a distancia teria
um papel de acompanhar e avaliar a pertinéncia dessas decisoes e
de toma-las somente em situacdes de urgéncia, quando nao
haveria tempo para o estabelecimento de contato entre referéncia
e apoio matricial (CAMPOS E DOMITTI, 2007, p. 401).

A metodologia do apoio matricial € concebida como inovadora, no sentido

em que ela contrapde ao modelo hegeménico de servigos de saude, pois, visa:

Transformar a légica tradicional dos sistemas de saulde:
encaminhamentos, referéncias e contrarreferéncia, protocolos e
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centros de regulagdo. Os efeitos burocraticos e pouco dindmicos
dessa ldgica tradicional podem vir a ser atenuados por acdes
horizontais que integrem 0s componentes e seus saberes nos
diferentes niveis assistenciais (CHIAVERINI et al, 2011, p. 13).

Ha de se clarificar, que o apoio matricial ndo se traduz simplesmente a
referéncia e contrarreferéncia e menos ainda a possibilidade de acesso ao campo
especializado da Saude Mental. Essa metodologia de trabalho tem como foco
principal dar suporte técnico especializado as equipes de referéncia que atuam na
ABS, dentro de seus territorios. Para tanto, as equipes de apoio matricial e de
referéncia trabalham juntas, compartilhando saberes e experiéncias com foco na
integralidade das acfes de assisténcia e cuidado dos usuarios.

Assim, a equipe de matriciamento incorpora acdes de superviséo,
atendimento especifico, além de participar das iniciativas de capacitacdo para 0s
profissionais da ABS (BRASIL, 2007).

Através do Apoio Matricial torna-se possivel distinguir as situacdes
individuais e sociais, comuns a vida cotidiana que podem ser
acolhidas pela equipe de referéncia e por outros recursos sociais
do entorno daquelas demandas que necessitam de atencéo
especializada da Saude Mental a ser oferecida na prépria unidade
ou, de acordo com o risco e a gravidade pelo CAPS da regidao de
abrangéncia. Com isso, € possivel evitar praticas que levam a
“psiquiatrizacao” e a “medicalizacdo” do sofrimento e, ao mesmo
tempo, promover a equidade e o0 acesso, garantindo coeficientes
terapéuticos de acordo com as vulnerabilidades e potencialidades

de cada usuério (FIGUEIREDO e CAMPOS, 2009, p.130).

A partir dos relatos percebe-se que, de modo geral, os profissionais
demonstram percebe, a importancia da metodologia do matriciamento para a
Saude Mental na ABS. Entretanto, do ponto de vista da realidade pratica posta
pelos entrevistados, observa-se a necessidade de enfrentamento de alguns
desafios como por exemplo: a falta de profissionais para o desenvolvimento do

apoio matricial nas UBS’s

NOs temos poucos profissionais nos CAPS. Também nos
percebemos a falta de profissionais quando precisamos
encaminhar: ndo h& vagas, ndo pode. Entdo fica dificil. CAPS 1J
infancia e juventude, nos temos uma dificuldade imensa de
encaminhar. Muitas vezes nds temos situagbes de crianca e
adolescente que precisam passar pelo menos por uma avaliacéo.
Até mesmo para que eles nos orientem depois desse
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acompanhamento. A gente ndo consegue, nem a vaga. Entédo
dificulta bastante (ASSISTENTE SOCIAL 4).

Outro ponto desafiador ha se considerar € a questdo das ferramentas que
devem ser utilizadas pelas equipes de referéncia e de apoiadores, como visita
domiciliar, interconsultas; a participacdo do usuério e da familia na construgéo do
plano terapéutico singular; a propria construcéo do plano terapéutico singular para
0S usuarios, como também a participacdo de toda a equipe no momento do
matriciamento em especial dos ACS’s. A utilizacdo dessas ferramentas é uma
questdao importante, que nao foi colocada por nenhum dos profissionais
entrevistados.

Ao se questionar um gestor de uma unidade bésica tradicional, sobre a
participacdo do usuario da Saude Mental na construcao de seu plano de cuidado,
percebeu-se que este profissional ainda ndo visualiza o usuario da Saude Mental
enquanto parte de sua demanda de trabalho. Para o gestor, o usuario em
sofrimento psiquico, é visto como um elemento estranho que desestabiliza a rotina
de trabalho assistencial da equipe. Neste caso, a intervencédo se pauta na légica do
encaminhamento/transferéncia, desresponsabilizando a equipe da UBS por esse

sujeito e sua familia.

A gente preferiu deslocar [a reunido de matriciamento] para o CAPS
casa viva, porque a gente tem uma tranquilidade melhor para
desenvolver o servico, porque a gente ja teve a experiéncia de fazer
na unidade e sempre era interrompido pelo usuario. A gente esta
na reunido discutindo casos, a gente tem essa questdo da
interferéncia do usuario dentro da unidade bater e falar. Entdo a
gente preferiu ir até o servico la porque € uma “reunido fechada”
(GERENTE 1).

Percebe-se, pelo aparente cansaco e desmotivagdo dos profissionais
entrevistados, que esta questdo ndo se da pela falta de conhecimento, mas pela
sobrecarga de trabalho e tarefas que vem desgastando e adoecendo os
profissionais neste nivel de atencdo a saude. Isto, coloca em evidéncia a
necessidade de uma atencéo dos gestores municipais da saude, para que olhem a
ABS a Saude de forma mais direta e responsavel.

Outro relato importante foi de uma assistente social sobre a participagao do
Agente Comunitario de Saude (ACS) nas reunides de matriciamento. De acordo

com a profissional, ndo esta acontecendo as reunides de matriciamento ha alguns
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meses na UBS, pois esta faltando profissionais no CAPS de referéncia da unidade.
E importante ressaltar, que essa UBS é uma das unidades que trabalha com o
apoio matricial desde 2012, quando a metodologia foi implementada no municipio.
A assistente social explica que apesar de ndo concordar, na UBS em que ela esta
inserida,

todas as equipes participavam com excecdo dos ACS. Houve
durante muito tempo um questionamento em relacéo a presenca do
agente por questdes relacionadas a ética. A discussédo dos casos
na frente dos agentes que sdo os profissionais que de certa forma
tem um vinculo com a comunidade por que moram na comunidade.
Entdo a gente tinha uma preocupacdo com relacdo a participacao
deles e por esse motivo eles acabaram até hoje ndo participando

do matriciamento (ASSISTENTE SOCIAL 3).
A metodologia de apoio matricial se funda e tem como determinante
o trabalho em equipe. E uma metodologia de trabalho em que sua dinamica se
constroi a partir do conhecimento dos profissionais envolvidos, os especialistas e
os profissionais de referéncia, na busca pela clinica ampliada e a producéo do
cuidado. Na andlise dos documentos, também a metodologia do apoio matricial &
apontada como estratégia importante para o desenvolvimento da assisténcia em
Saude Mental na ABS. Mas o que se observa, na realidade, € que ndo foram

construidos meios para que essa metodologia se constitua de fato.

3.3 Os desafios para a articulagdo da Saide Mental e Aten¢ado Basica a
Satde em Juiz de Fora

Na analise do plano plurianual 2014/2017, verifica-se que importantes metas
propostas, pelo Departamento de Saude Mental ainda ndo foram alcancadas. Ainda
hoje, ha regido sanitaria por exemplo, que continua sem cobertura de CAPS,

impossibilitando uma assisténcia efetivamente de qualidade.

Os CAPS, dentro da atual politica de Saude Mental do Ministério
da Saude, sdo considerados dispositivos estratégicos para a
organizacao da rede de atencdo em Saude Mental. Eles devem ser
territorializado, ou seja, devem estar circunscritos no espaco de
convivio social (familia, escola, trabalho, igreja, etc.) daqueles
usuarios que os frequentam. Deve ser um servico que resgate as
potencialidades dos recursos comunitarios a sua volta, pois todos
estes recursos devem ser incluidos nos cuidados em Saude Mental.
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A reinsercédo social pode se dar a partir do CAPS, mas sempre em
direcdo a comunidade (BRASIL,2007, p.2).

Esta realidade permite afirmar, mais uma vez, a importancia do
financiamento publico para a garantia do processo de mudanca na assisténcia em
Saude Mental no municipio. A historica questédo de enfrentamento que as politicas
sociais publicas encontram na disputa pelo fundo publico com o setor privado é um
dos principais desafios para a construcdo da RAPS/SUS local efetiva com
profissionais capacitados. Somente mudanca na legislacdo ndo é suficiente para
uma transformacéo de fato, as leis sdo importantes, mas precisam de recursos que

as viabilizem e as sustentem.

Falta também alocacdo de recursos para melhorar 0s
equipamentos [...], falta ampliagdo de equipamentos [...]. Entéo,
falta investimento dentro dessa visao. Do que €, do que foi a politica
de desospitalizagdo, do que foi a politica de regionalizagdo de
repasse/transferéncia de responsabilidades para o nivel local. Nos

7

precisamos entender que a politica hoje € decentralizar,
decentraliza-se tudo, mas ndo da condi¢des para o profissional que
estd na ponta possa fazer o seu trabalho de forma satisfatéria e
resolutiva (ASSISTENTE SOCIAL 3).

No ambito das politicas publicas, compreende-se que o fundo publico é o
principal ator capaz de contribuir para o alcance tanto de uma rede efetivamente
qualificada quanto com a manutencéo da politica de recursos humanos, que visa a
capacitacdo/educacao permanente para os trabalhadores na area da saude.

Como ja foi observado anteriormente, o financiamento publico tem impacto
diretamente na gestdo e manutencdo das politicas sociais, pois, sem um
financiamento adequadamente responsavel € inviavel a garantia e manutencéao de
determinados servigos.

O matriciamento em Saude Mental, por exemplo, cuja estrutura
organizacional se da a partir de uma equipe técnica de profissionais com
habilidades na area da Saude Mental, € uma metodologia de gestdo do trabalho
em saude que nao se sustenta sem um financiamento especifico.

Como relata uma assistente social,

Eu penso o seguinte, eu acho que falta investimentos e
investimentos tem a ver com recursos. Eu ndo saberia te dizer o
gue é que chega hoje especificamente para a Saude Mental que
poderia melhorar esse quadro [...] Juiz de Fora eu ndo saberia te
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dizer se existe recurso para mais. Porque a gente sempre soube
gue tem recurso para residéncia terapéutica, tem recurso para
capacitacdo, mas em fim, o que eu vejo € que parece que esta tudo
travado. As coisas ndo avancaram. (ASSISTENTE SOCIAL 3).

Com base neste entendimento e ao que tem vivenciado no cotidiano de

trabalho, o gerente

de uma unidade, avalia a situacdo da Saude Mental, no

municipio, como muito negativa.

Outro gerente

A equipe de Saude Mental que atende a nossa unidade por
exemplo, que é do CAPS Leste tende a ser solicita, mas na grande
maioria das vezes ndo tem nenhuma condicdo de solucionar
nenhum caso. Vocé ndo tem minimamente um psiquiatra para
modificar um tratamento no meio do tratamento. Ent&o infelizmente
nesse momento eu avalio muito negativamente [...]a gente precisa
de uma equipe multiprofissional para estar atendendo. Se a equipe
nao tem o profissional ela deixa de ser multiprofissional, porque
esta sendo a equipe de saude da familia e a metade da equipe de
Saude Mental, entdo infelizmente esse é o posicionamento hoje
(GERENTE 3).

relata que:

A gente esta passando por um momento meio conturbado. Pela
falta de profissionais especialistas, 0 psiquiatra. A gente tem uma
demanda alta para pouco profissional atender. Hoje a gente tem a
facilidade de por enquanto o profissional de referéncia da nossa
unidade continuar a atender, mas a gente sempre percebe que ele
esta sobrecarregado, € algo que ele relata também. Pelo fato de
ser poucos profissionais as vezes eles tém que aumentar mais a
sua demanda, isso de certa forma prejudica. Sem falar que nédo é
s6 Juiz de Fora é a regido também. Entdo isso ai € um fator
dificultador (GERENTE 1).

Passados oito anos desde a normatizacdo da RAPS/SUS no municipio, onde

se colocou a importancia da territorializagdo dos CAPS’s, o “Plano anual de Saude

2018 e o de 2019” trazem entre suas metas de acdo: estudar a implantagdo de um

CAPS AD lll na zona Norte; e a capacitacao dos profissionais dos eixos de atencdo

da RAPS (Atencdo Bésica, Atencao Estratégica, Urgéncia e Emergéncia, SRT), ou

seja, os planos analisados mostram que esses 0ito anos, néo foram suficientes para

minimamente o municipio garantir o aparelhamento necessario para a constituicdo

da rede de atencao psicossocial.

Isso nos mostra que os gestores da saude municipal, ainda tem grandes

desafios para constituir de fato a RAPS/SUS local. A exemplo da RAPS nacional,

esses desafios se expressam na necessidade de:
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Aumento de cobertura dos CAPS, a implantacdo de leitos de
atencdo integral a Salude Mental em hospitais gerais, 0 apoio
matricial e a integracdo da Salude Mental com a atencao primaria a
saude, a desinstitucionalizagdo de pessoas em situacdo de longa
permanéncia hospitalar, a ampliacdo do quantitativo de SRT e o
aumento da provisdo dos servicos especificos para pessoas em
uso prejudicial de alcool e outras drogas, como para criangas e
adolescentes (DUARTE, 2018, p 235).

A ampliagcéo dos servigos dos CAPS AD e CAPS |J, s&o questdes urgentes
que pautam a discussao da articulacdo da rede de Saude Mental no municipio com
a ABS.

NO6s ndo temos equipamento e servicos condizentes com a
demanda do municipio. Haja vista, o CAPS AD que é um CAPS
para Juiz de Fora inteiro e regido. Isso para mim nao é politica de
Salde Mental. O da Infancia a mesma coisa. Eu marco hoje [junho]
uma crianga ou um adolescente para o CAPS infanto-juvenil, [a
equipe do CAPS] esta marcando para outubro. Eu atendi o caso
hoje, ele s6 vai ser acolhido no CAPS infanto-juvenil em outubro,
marquei para dia 14 de outubro, agora, essa semana que passou
(ASSISTENTE SOCIAL 3).

Eu ja precisei encaminhar para o CAPS da criangca e do
adolescente e eu ndo consegui vaga, caso sério. “Vai chegar aqui
e vai entrar nafila”. Eu ndo estou pedindo como jeito ndo, ao colega,
€ caso sério. “Vai chegar aqui e vai entrar na fila’. Entdo eu acho
assim essas coisas tem que ser muito rediscutidas (GERENTE 4).

Para uma das assistentes sociais entrevistada, a insercdo da Saude Mental
na ABS trouxe mudancas positivas, mas a articulacdo em rede ainda € algo que
nao foi alcangado. A articulacdo entre profissionais, acredito que a gente consegue
realizar (ASSISTENTE SOCIAL 1).

O relato a seguir evidencia, a questdo da construcéo das pequenas redes
particulares dentro do espaco da RAPS/SUS local. Essa é uma realidade que
circunda todas as UBS’s que participaram desta pesquisa e que vai de encontro
aos principios e diretrizes que fundamentam a insercao da Saude Mental na ABS:

a organizacédo do servico de Saude Mental em rede e a intersetorialidade.

Pela UBS [...] com o CAPS ela esta acontecendo porque hoje a
gente tem esse profissional de referéncia, mas eu sei de unidade
que faltam profissional [psiquiatra] de Saude Mental, entdo essa
articulacdo n&o acontece. E aqui a gente tem esse ganho do
psiquiatra nosso de referéncia ser um parceiro mesmo, entédo, de
certa forma essa articulacdo acontece porque a gente manteve o
profissional. [...], entdo falando hoje, a gente tem essa articulagéo
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porque a gente tem tanto o profissional na APS quanto o
profissional 14 de respaldo (GERENTE 1).

O relato do gestor acima, mostra a centralidade da responsabilidade no
profissional, e o que é ainda mais grave, no profissional médico psiquiatra e ndo na
equipe do CAPS como um todo. Nesse mesmo sentido, o gerente 4 ao ser

questionado sobre a eficacia do matriciamento para o enfrentamento das
demandas em Salde Mental na sua unidade, ele mencionou que: “A gente n&o

pode se queixar do atendimento do CAPS, inclusive dos nossos contatos. Tem
casos que a gente consegue até por Whats App”. Esse gestor demonstra entender
gue essa relacao pessoal com o psiquiatra € matriciamento.

Percebe-se que os desafios colocados a rede psicossocial, sdo de ordem
estrutural e intrinsecos a logica do sistema de saude publica brasileiro, implicando
condicBes desfavoraveis de trabalho e falta de recursos humanos. No entanto ha
de se buscar fomentar formas para poder vencé-los. Acredita-se que para enfrentar
esses desafios, deve-se pensar em: trabalhos de grupo®?; promover momentos de
capacitacado dos ACS’s para vencer a discriminagdo com esta categoria; possibilitar
a formacéo continuada dos profissionais para fortalecer as equipes; e ocupar 0s
espacos de participacao popular como os conselhos e conferéncias de saude, para
fomentar discussfes em favor das politicas publicas de ambito geral.

Mediante essa realidade, ndo se pode deixar de sublinhar, que todo
movimento dos gestores municipais em torno do processo de transformacdo da
assisténcia na area da Saude Mental Juizforana, esteve atravessado pela l6gica
neoliberal privatista. Légica esta, que insiste em transformar satude e doenca em
mercadorias.

Diante desta realidade, para que se possa caminhar no sentido de uma
ruptura com a légica manicomial no municipio de Juiz de Fora e em todo territério
nacional, € urgente que se invista na formacao académica dos profissionais da area
da saude na perspectiva da saude coletiva com vistas a uma formagdo sem

paragens. A formacdo continuada € um processo, portanto, deve obedecer a seu

69 O trabalho com pequenos grupos é um recurso fundamental nas praticas de saude desenvolvidas
na atengdo primaria. Seu manejo adequado permite organizar melhor os processos de trabalho e
também ampliar a capacidade assistencial, sem perda de qualidade, muitas vezes até ampliando-a
(CHIAVERINI, 2011, p.53).
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carater de “dar prosseguimento a algo” que antes fora iniciado. Para a produgao
do cuidado em Saude Mental, a capacitagdo dos profissionais é fundamental como

alternativa para que se possa vislumbrar uma mudanca de paradigma.

Entretanto ndo tem sido uma tarefa facil construir alternativas e
caminhos em tempos de crise, ja que, no caso brasileiro, as
politicas publicas tém sido alvo das ac¢des neoliberais, o que tem
ocasionado um engessamento e retrocesso ha producdo do
cuidado na Saude Mental (PASSOS, 2015, p. 92).
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Consideragoes Finais

Este estudo teve como objetivo analisar a relagdo da Saude Mental com a
ABS no municipio de Juiz de Fora.

O estudo mostrou que a crise estrutural capitalista que eclodiu no mundo na
década de 1970, ainda nao foi superada. Os reflexos das estratégias cunhadas
pelos gestores do capital para manutencdo da sociabilidade capitalista como:
reestruturacdo produtiva, flexibilizagdo do mundo do trabalho e as politicas
neoliberais, sdo sentidas ainda hoje, principalmente no campo das politicas e
direitos sociais.

Olhando para o cenério de Juiz de Fora foi visto, que historicamente as
mudancas no campo da Saude Mental, no municipio, aconteceram de forma muito
lenta condicionadas pelas politicas neoliberais fortalecidas no pais desde os anos
1990. A efervescéncia de movimentos sociais, NnosS anos que se seguiram a
Constituicdo Federal/1988 em todo pais, principalmente o MNLA, conseguiu
influenciar a assisténcia a Salde Mental em varios municipios brasileiros, enquanto
Juiz de Fora continuava numa posicdo inexpressiva para estas mudancas
sustentando a industria da loucura.

Os documentos selecionados para este trabalho mostraram, que somente
em 2010, o municipio se agita em um movimento de mudancas efetivas no
atendimento aos usuarios com sofrimento mental. Momento em que a
administracdo nacional, estava sob responsabilidade do partido dos trabalhadores
(PT), que deu abertura para as discussfes politicas voltadas para as questdes da
reforma sanitaria, voltando o olhar da sociedade para a cidadania, a democracia e
a universalizacao dos direitos sociais, dentre os quais o direito universal a saude.

O primeiro movimento positivo que o municipio fez, em favor da Saude
Mental, foi promover a IVCMSM no ano de 2010, de onde sairam as propostas para
se criar a rede de assisténcia psicossocial em nivel local. O relatério final da
conferéncia, analisado neste estudo, traz as diretrizes para RAPS/SUS local, que
foi criada no final deste mesmo ano de 2010. A partir deste momento Juiz de Fora
protagonizou um grande avanco legislativo no campo da Saude Mental, mas este
avanco, ao que se percebeu, ndo se materializou em ganho para a pratica da

assisténcia no cotidiano de trabalho das equipes da ABS.
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A entrevista com os profissionais apontou que as decisdes importantes que
aparecem nos documentos como a capacitacao/educacao continuada das equipes,
recurso financeiro para implantacdo e manutencédo dos servicos substitutivos, a
contratagdo de recursos humanos para atuarem nas equipes das UBS’s e dos
CAPS, ficaram sé no campo legislativo, e néo foi efetivado de fato.

A capacitagdo para os profissionais, foi protesto recorrente entre 0s
entrevistados, pois estes, hdo se sentem em condicdes de intervir nesta area, para
qgual ndo foram minimamente qualificados. As assistentes sociais por exemplo,
contestaram a falta de capacitacdo problematizando a questdo da formacao
académica. Os profissionais da saude deveriam ter sua formagéo pensada a partir
do SUS, da saude coletiva, pois o setor publico ainda é o maior empregador dos
profissionais da saude. No caso das assistentes sociais entrevistadas a questao é
ainda mais complexa, uma vez que todas tém mais de 25 anos de formacao, no
gue sentem uma defasagem em termos de qualificac&o profissional.

As colocac0es feitas sobre a qualificacdo e educacdo permanente para o
trabalho em salde, ressoou quase como um protesto dos profissionais, o que
denota uma necessidade urgente das instituicbes de ensino de nivel superior de
reverem a grade curricular, alinhando as mesmas as perspectivas da saude
coletiva. A formagdo continuada € uma necessidade no desenvolvimento do
processo de trabalho, principalmente da Saude Mental.

Foi visto que a Saude Mental em Juiz de Fora é condicionada por uma
diversidade de demandas, de usuérios em sofrimento psiquico para intervencao na
ABS. Isto requer, acima de tudo, uma equipe tecnicamente capacitada para
responder a estas demandas. Sobre as demandas, 0 estudo mostrou que estas
apresentam uma vinculagéo estreita com as expressdes da questdo social. Todos
0s problemas que os sujeitos encontram no trato da vida social, como falta de
trabalho e dificuldades relacionais se tornam demandas para satude mental.

Durante a pesquisa de campo, o Servico Social foi apresentado como a
profissional que esta a frente da organizacdo dos servigos da Saude Mental.
Acredita-se que, sejam estas questdes acima colocadas, alinhadas ao preconceito,
a excluséo e segregacao que a Saude Mental enfrenta historicamente, que tenham
levado estas profissionais a serem 0 sujeito organizador dos servicos da Saude

Mental nas UBS’s em que estéo inseridas, mesmo que isto ndo tenha sido uma
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escolha consciente das profissionais ou das equipes. ldentificou-se que em seu
trabalho o (a) assistente social é o profissional que a partir de suas competéncias
consegue decifrar a realidade em que estdo inseridos 0s usuarios e construir
caminhos para a garantia e efetivacdo de direitos dos sujeitos e coletivos
(IAMAMOTO, 2001).

Diante de seu codigo de ética (1993) os (as) assistentes sociais tem
compromisso com a defesa intransigente dos direitos humanos e recusa do arbitrio
e do autoritarismo, empenha-se na eliminacao de todas as formas de preconceito,
incentivando o respeito a diversidade, a participagdo de grupos socialmente
discriminados e a discussdo das diferencas, além de ter compromisso com a
qualidade dos servicos prestados & populacéo. E a introjecdo de seu compromisso
profissional que contribui para que estes profissionais chamem para si a
responsabilidade dentro deste campo de atuacédo, isto € o que se verificou nesta
pesquisa.

Outra questado importante, que adensa a discussao em torno da relacdo da
assisténcia psicossocial e a AB, € a ineficacia de financiamento publico, que
privilegia politicas econ6micas em detrimento das politicas sociais. O fundo publico,
€ objeto de disputa pelos diversos projetos societarios emergentes em cada época
histérica. No Brasil, desde a década de 1990 esta disputa se apresenta entre o
projeto privatista neoliberal capitalista e o projeto democratico universalista de
direito previsto na Constituicdo Federal de 1988.

O fato é que os Estados capitalistas na maioria das vezes, deixa a margem
o campo do social, tendendo para a sustentacdo de politicas econdmicas em
detrimento das politicas sociais, fortalecendo cada vez mais o sistema burgués de
exploracdo capitalista. Conforme visto com Oliveira (1998), o Estado é o principal
sujeito impulsionador do sistema de exploracdo capitalista, a partir de diferentes
estratégias e o uso do fundo publico. Diante disso pode se afirmar, que o fundo
publico historicamente nunca foi capaz de sustentar um financiamento adequado
para as politicas sociais e principalmente para a politica de saude e seus
subsistemas, historicamente subjugado ao setor privado.

E essa realidade que possibilita agdes governamentais como a ocorrida em
2016, em que o entdo governo a época Michel Temer, assinou uma medida drastica

gue congelou os gastos publico com politicas sociais por 20 anos, através da PEC
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95/2016 (BRASIL, 2016), cujos impactos para a saude sdo desastrosos. O
descompromisso do Estado com as politicas sociais publicas, é condicionante no
processo de producédo e reproducéo da vida social, interferindo de forma acentuada
nas politicas setoriais como € o caso da politica de saude. Inserida neste contexto,
a politica de Saude Mental sofre todos os reflexos desse descompasso.

O documento produzido pela Subsecretaria de Atencdo Primaria a Saude
(SSAPS) para conduzir a implantacdo do PDAPS no municipio, mostrou que Juiz
de Fora — assim como na época em que foi considerado uma das cidades
promotoras da industria da loucura na regido — continua a trabalhar de forma a
privilegiar o grande capital. Os gestores municipais, mantém a saude publica do
municipio dentro da légica de mercado como visto no proprio PDAPS que
estabelece as bases para organizacdo das redes assistenciais, dentro da economia
de escala e escopo.

Ao problematizar a questdo da responsabilidade sobre as demandas da
Saude Mental, percebeu-se que alguns dos profissionais percebem o usuario da
Saude Mental, ainda como algo externo a sua rotina de trabalho e ndo como parte
integrante desta rotina. Este entendimento faz com que os profissionais ndo se
sintam responsaveis pelas demandas desta area. Fato este, que pode ser explicado
pela escassez de recursos humanos e o excesso de trabalho que ocupa todo tempo
das equipes, que tendo que assumir inUmeras atividades e servicos nao lhes
restam tempo de qualidade para se ocupem com a questao da qualificacéo para o
enfrentamento das demandas pertinentes a subjetividade dos sujeitos.

Sobre esta questao, o apoio matricial foi apontado em todas as entrevistas
como elemento primordial para a assisténcia da Saude Mental na ABS. Todos os
profissionais mencionaram esta metodologia de trabalho durante as entrevistas. O
matriciamento em Saude Mental, é a principal estratégia colocada pelo MS para a
insercdo da Saude Mental na ABS (BRASIL, 2007)

Entretanto, os relatos mostraram que néo ha clareza de entendimento dos
profissionais sobre o apoio matricial. O matriciamento é o espago em que as
equipes do CAPS e ABS passam a ser uma soO equipe, “a equipe do cuidado em
Saude Mental’. Uma equipe que trabalha de forma interdisciplinar e que tem
autonomia para o desenvolvimento de suas acfes. Através desta metodologia a

equipe de referéncia da ABS recebe suporte técnico especializado para intervir nas
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questdes de saude mental de forma segura e efetiva, produzindo o cuidado
(CHIAVERINI, 2011).

A falta de clareza da equipe em relacéo a esta metodologia de trabalho se
apresenta quando nenhum dos profissionais, refere a utilizacdo nas equipes das
ferramentas propostas pelo MS no processo matricial: tracar o projeto terapéutico
do usuario, realizar visitas domiciliares, realizar consultas conjuntas e demais
encaminhamentos para a rede de assisténcia entre outros. O emprego das
ferramentas pelas equipes facilita e organiza a dinamica do matriciamento,
ampliando os atendimentos e fortalecendo os profissionais para a intervengéo.
Apesar das demandas ndo serem passiveis de se resolver da mesma forma, os
instrumentos sdo essenciais em cada uma delas, pois, sempre apontam uma
direcéao.

O estudo mostrou que a articulagdo da Salude Mental com a ABS é uma
realidade que encontra muitos desafios no municipio de Juiz de Fora. A inexisténcia
de um financiamento determinado para o campo da Saude Mental no municipio,
nao permite a sustentacao de equipamentos como os CAPS’s, os CECO’s. Esta
questao € importante, uma vez que foi visto na pesquisa com os profissionais que
existem regides sanitérias de saude em Juiz de Fora que n&o tem cobertura da rede
psicossocial, como € o caso da regido norte. Dentro deste quadro, é impossivel
uma interlocucdo entre estes servicos, mesmo porque, nas regidées descobertas
nao existe o profissional para o dialogo conforme apontado pelos profissionais nas
entrevistas.

Os profissionais demonstraram um entendimento positivo em relacdo a
necessidade da articulacdo entre os servicos de saude, o que significa um avanco
para o trabalho em equipe dentro da légica do cuidado ampliado, porém, em
nenhum dos documentos, a que se teve acesso, foi encontrado registros que
apontassem de fato uma preocupacao com esta vinculagdo, com este contato entre
os profissionais. Isto mostra que o entendimento desta importancia, ndo alcanca
gquem pode garantir de fato que esta articulagdo aconteca, que sao os gestores
administrativos dentro deste campo de assisténcia.

A insercdo da Saude Mental na ABS, a partir dos anos 2000, significa um
ganho para os usuarios da saude mental, pois possibilita que estes encontrem

resposta para suas demandas, dentro de seu proprio territério, ndo tendo que
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permanecer em longas filas de espera sem esperancas de ter suas queixas
acolhidas. Diante disso, constata-se que a assisténcia em Saude Mental sob
responsabilidade da ABS, com seus poucos anos de caminhada, tem grandes
possibilidades de avancar rumo aos pressupostos da reforma psiquiatrica.
Entretanto para que esses avancos acontecam, ha de se pensar formas para
transpor os limites que hoje se apresentam na realidade préatica das equipes de
saude.

Neste sentido acredita-se que 0 entrave maior para vencer estes desafios
esta na estrutura do sistema de saude, no qual, a légica imperante ndo contribui
para fortalecer a rede de assisténcia, implicando em condi¢des desfavoraveis de
trabalho, falta de recursos humanos e sucateamento de mé&o de obras. Esta légica
opera um sistema de poder desigual, em sentido verticalizado onde a tomada de
decisbes é centralizada, desestimulando o compromisso da maioria dos
trabalhadores e provocando neles a alienacéo. O estilo de governo e a estrutura
das organizacbes sao condicionantes e determinantes de comportamentos e
posturas (CAMPOS, 1999).

Esta situacéo se acentua quando se analisa a atual administragéo nacional
do pais sob responsabilidade do presidente Jair Bolsonaro (PSL), um chefe de
Estado que se apresenta como sendo de extrema direita e declaradamente a favor
de um Estado minimo para os pobres. Esta é uma realidade que esta posta e que
vem complicando ainda mais o desenvolvimento e manutencdo das politicas
sociais.

Estamos vivendo um momento de “retrocesso desejavel” por este governo
de reviver tempos passados. Um presidente que a todo momento se apresenta na
grande midia, fazendo homenagens e exaltacéo ao periodo de ditadura civil militar,
vivida no Brasil de 1964 a 1985.

Este cenario critico, que a sociedade brasileira esta experienciando de
desmonte da democracia, valorizacdo de armas como meio de seguranca social,
desvalorizacdo da educacao publica e outros paradoxos, reflete no comportamento
social e coloca para as politicas sociais publicas um forte paredao a ser enfrentado.
Derrubar esta parede estruturada histérica e ideologicamente em cima de bases
“‘moralista, conservadora e tradicionalista” vai requerer muita forca e vontade

politica daqueles atores que intervém no campo dos movimentos sociais.
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Superar este momento, no entanto, requer suscitar e fortalecer no ambito da
sociedade civil ferramentas de luta e ocupacao de espagos como: os sindicatos, 0s
partidos politicos de oposicdo, os espacos dos conselhos de direito e as
conferéncias. Com base neste entendimento acredita-se que € necessario buscar
formas de enfrentamento e superacao desta realidade que estd posta, mas que
pode ser transformada.

Para o fortalecimento do campo da saude ha de se pensar na possibilidade
de construir trabalhos de grupo na comunidade; trabalhar a questao da capacitacao
que pode ser feito pela propria equipe dos CAPS’s, desde que seja observado a
questdo dos recursos humanos para evitar sobrecarga de trabalho para os
profissionais; possibilitar e ocupar espacos de formacgéao continuada para fortalecer
as equipes da ABS, como grupo de estudos entre outros; e como ja foi apontado,
que os profissionais se apropriem dos espacos de participacdo popular, como 0s
conselhos e conferéncias de saude, no sentido de fomentar discuss6es em favor
das politicas publicas de ambito geral.

Com base no conhecimento apreendido neste trabalho, acredita-se na
necessidade de estruturacdo e fortalecimento da rede de saude mental em uma
perspectiva horizontalizada e de interligacdo com os demais setores de servigos
dentro do territério. O cuidado em Saude Mental, em sua esséncia tem como
determinante o acolhimento, o vinculo e o trabalho em rede.

O cuidado ampliado em salude mental numa légica de integralidade, é
construido a partir do conhecimento das diferentes profissdes envolvidas na saude
de forma interdisciplinar, dos usuérios, dos familiares daqueles que sofrem com
transtorno mental e dos servicos disponibilizados no territério, sejam eles de saude
ou ndo. Uma rede integrada entre si e com outras instituicdes sociais disponiveis
na comunidade é fundamental para se avancar dentro dos pressupostos da reforma

psiquiatrica.
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Apéndices
Apéndice A — Roteiro da entrevista para gerente

Data: [/ [

Tempo de Duracéo da entrevista:

Local da entrevista:

PoOs-Graduacdo Lato Sensu () Stricto Sensu ()
Tempo de formacéao:

Area de atuacao:

Tempo de atuacao neste servico:

Cargo/Funcao:

Vinculo empregaticio:

1- Como vocé avalia as questdes da saude mental em JF? Vocé poderia
descrever como é a organizacao da assisténcia em saude mental no municipio?

2. Nesta UBS, como é a organizacao para o enfrentamento das demandas da
saude mental? Quais os profissionais envolvidos? Quais as acfes desenvolvidas?

3- Esta instituicdo realiza o matriciamento em saude mental? Como e quando ele
ocorre? Quem participa? Quais as ferramentas utilizadas? Dé exemplos.

4- Como vocé avalia o Matriciamento? Quais sdo seus objetivos? Seus limites e
suas possibilidades?

5- De que forma o Matriciamento tem impactado a organizacdo do trabalho na
unidade e a assisténcia prestada pela equipe? Dé exemplos.

6- Qual a sua avaliacdo da RAPS/SUS local do municipio? E no pais?
7- Qual a sua avaliac@o da assisténcia em saude mental no municipio e no pais?

8 — Como vocé considera que deveria funcionar a articulacdo entre a saude
mental e a APS?

09. Gostaria de trazer alguma consideracao a mais?
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Apéndice B - Roteiro da entrevista para assistente social

Data: [/ [

Tempo de Duracéo da entrevista:

Local da entrevista:

PoOs-Graduacdo Lato sensu () Stricto Sensu ( )
Tempo de formacéao:

Area de atuacao:

Tempo de atuacao na unidade:

Cargo/Funcao:

Vinculo empregaticio:

1- Quais as demandas em saude mental que vocé observa com frequéncia no
cotidiano de prética desta UBS?

2- Como é organizado nesta UBS o enfrentamento dessas demandas? Quais 0s
profissionais envolvidos? Quais as a¢des desenvolvidas?

3- Esta instituicdo realiza o matriciamento em saude mental? Como e quando ele
ocorre? Quem participa? Quais as ferramentas utilizadas? Dé exemplos.

4- - Como vocé avalia o Matriciamento? Quais sao seus objetivos? Seus limites e
suas possibilidades?

5 - De que forma o Matriciamento tem impactado a organizacéo do trabalho na
unidade e a assisténcia prestada pela equipe? Dé exemplos.

6- Agora, fale um pouco sobre sua trajetéria profissional no ambito da saude
mental.

7- Normalmente qual é sua conduta diante das demandas da saude mental?
8- Qual a sua avaliacdo da RAPS/SUS local do municipio? E no pais?
9- O que tem representado para vocé a vivéncia no campo da salude mental?

10- Gostaria de trazer alguma consideragao a mais?



