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RESUMO

SANTOS, Cristiane Medeiros. O processo de construcédo da Rede de Atencéo Psicossocial
no municipio de Duque de Caxias, RJ. Dissertacdo (Mestrado em Politica Social) -
Programa de Estudos Pds-Graduados em Politica Social, Universidade Federal Fluminense,
Niteroi, 2021.

A dissertacdo de mestrado ora apresentada estd pautada na seguinte questdo: Como se
processou a construcdo da Rede de Atencdo Psicossocial (Raps) no Municipio de Duque de
Caxias/RJ considerando as articulagdes politicas, os conflitos e correlages de forcas? Para
tanto, seu objetivo geral consiste em analisar este processo de construcdo da Raps no
municipio de Duque de Caxias/RJ reconhecendo conflitos, correlacbes de forcas e
articulacdes politicas existentes. A auséncia de estudos a respeito da implantacéo da politica
de saude mental no municipio mencionado, articulado ao fato de que 0 mesmo, com excecao
da capital fluminense, possui 0 maior nimero de populacdo residente (919.596 pessoas) da
Regido Metropolitana | do Rio de Janeiro, apontam para relevancia cientifica da pesquisa
que, por sua vez, foi aprovada pelo Comité de Etica em pesquisa sob o protocolo CAAE
47314621.3.0000.5243. Para a sua construcdo e desenvolvimento, fundamentou-se no
materialismo histérico-dialético e na pesquisa de dimensédo qualitativa, por meio de estudo de
caso, construido a partir de investigacdes bibliograficas e de campo. Para a pesquisa de
campo, recorreu-se a amostra ndo probabilistica snowball, selecionando 05 sujeitos que
protagonizaram o processo de construcdo da Raps, em Duque de Caxias/RJ. Tais sujeitos
participaram da pesquisa por meio da técnica de entrevista, de tipo semiestruturada,
realizadas com o recurso da plataforma google meet, em fungdo da pandemia do novo
coronavirus e da necessidade de garantia do distanciamento social, conforme recomendac¢des
da Organizacdo Mundial de Saude (OMS). De forma geral, os resultados apontam que a
construcdo da Raps em Duque de Caxias foi marcada pelo fechamento da Casa de Saude Dr.
Eiras, em Paracambi e do Sanatério Duque de Caxias, no municipio estudado, a partir de
intervencdo do Ministério Publico; além de iniciativas individuais desenvolvidas por uma
enfermeira e um psiquiatra em uma unidade de saude, a partir do final dos anos 1980 e inicio
dos anos 1990, e aparentemente sintonizadas com 0s movimentos antimanicomiais da época,
dentre outros. Tais processos foram marcados por conflitos e tensdes expressos na
persisténcia de uma cultura manicomial e hospitalocéntrica responsavel por praticas
discriminatorias, baseadas em julgamentos morais sobre os usuarios em sofrimento psiquico,
sobretudo os usuarios de alcool e outras drogas, resultando inicialmente, na tentativa de seu
isolamento no interior de alguns novos servicos de salide mental, além da dificuldade de
criacdo de um fluxo de atendimento ao usuério.

Palavras-chave: Politica de Satude Mental; Rede de Atencdo Psicossocial; Centro de Atencéao
Psicossocial; Movimento Nacional de luta Antimanicomial; Duque de Caxias.



ABSTRACT

The master's thesis presented here is based on the following question: How was the
construction of the Psychosocial Care Network (Raps) in the city of Duque de Caxias, RJ,
considering political articulations, conflicts and correlations of forces? Therefore, its general
objective is to analyze this process of construction of Raps in the city of Duque de Caxias,
RJ, recognizing conflicts, correlations of forces and existing political articulations. The
absence of studies regarding the implementation of the mental health policy in the mentioned
city, linked to the fact that, with the exception of the state capital, it has the largest number of
resident population (919,596 people) in Metropolitan Region | of Rio de Janeiro, point to the
scientific relevance of the research, which, in turn, was approved by the Research Ethics
Committee under the protocol CAAE 47314621.3.0000.5243. For its construction and
development, it was based on historical-dialectical materialism and on research with a
qualitative dimension, through a case study, built from bibliographical and field
investigations. For the field research, the non-probabilistic snowball sample was used,
selecting 05 subjects who played a leading role in the construction process of Raps, in Duque
de Caxias/RJ. These subjects participated in the research through the semi-structured
interview technique, carried out using the google meet platform, due to the new coronavirus
pandemic and the need to guarantee social distance, as recommended by the World Health
Organization (WHO).In general, the results show that the construction of Raps in Duque de
Caxias was marked by the closing of the Dr. Eiras Health House, in Paracambi and the
Duque de Caxias Sanatorium, after intervention by the Public Ministry; in addition to
individual initiatives developed by a nurse and a psychiatrist in a health unit, from the late
1980s and early 1990s, and in tune with the anti-asylum movements of the time, among
others. Such processes were marked by conflicts and tensions expressed in the persistence of
a asylum and hospital-centric culture responsible for discriminatory practices, based on moral
judgments about patients in psychological distress, especially users of alcohol and other
drugs, initially resulting in an attempt to isolate them within some new mental health
services, in addition to the difficulty of creating a flow of patient care.

Keywords: Mental Health Policy; Psychosocial Care Network; Psychosocial Care Center;
National Anti-Asylum Struggle Movement; Duque de Caxias.
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INTRODUCAO

Essa dissertacdo vincula-se a area de concentracdo “Sujeitos sociais e prote¢do social”
e a linha de pesquisa “Formacao e trabalho profissional nas politicas sociais”, do Programa de
Estudos Pos-Graduados em Politica Social, da Universidade Federal Fluminense (UFF). Sua
origem esta associada & graduacdo em Servico Social realizada na Universidade Grande Rio,
especialmente ao estagio supervisionado no Centro de Atengdo Psicossocial Il AD Renato

Russo, no municipio de Duque de Caxias/Rio de Janeiro, no periodo de 2014 a 2016.

O Centro de Atencdo Psicossocial (Caps) € expressao da reorganizagdo da assisténcia
em salide mental advinda do Movimento de Reforma Psiquiatrical e da instituicdo da Lei
Federal n° 10.216, publicada em 06 de abril de 2001, que dispBe sobre a protecdo e sobre 0s
direitos das pessoas com transtornos mentais. Além disso, redireciona o modelo assistencial
em salde mental, em que o acompanhamento ao transtorno dessa natureza passou a ser
extra-hospitalar, de base comunitaria e visando a reabilitacdo psicossocial e a reinsercao
social dos sujeitos, principalmente no seio familiar.

A Lei n°® 10.216/2001 assegura a responsabilidade do Estado no desenvolvimento da
Politica de Salde Mental e na promocdo de acles de saude as pessoas com transtorno
mental, com a devida participacdo da sociedade e da familia. Assim, essa Lei busca garantir
aos usuarios dos servicos de saude mental a universalidade de acesso e de direito a
assisténcia, a integralidade e a valorizacdo dos servigos mais proximos do convivio social
dos usuarios e familiares.

Nessa perspectiva, 0 Artigo 4°? da Lei expressa o redimensionamento do modelo de
assisténcia em saude mental, colocando como prioridade a reinsercao social da pessoa com
transtorno mental, explicitando o fim de internagdes duradouras e do enclausuramento da
loucura, além da valorizacéo da relacdo com a familia e com a comunidade.

Ademais, dessa Lei se origina a Politica Nacional de Saide Mental que, segundo o

Ministério da Saude (BRASIL, 2005), visa garantir o cuidado com a pessoa com transtorno

1 Segundo Maciel (2012, p. 75), a reforma psiquiatrica emergiu no intuito de questionar a instituicdo asilar, a
pratica médica e humanizar a assisténcia, dando énfase & reabilitacdo ativa em detrimento da custodia e da
segregacao. Dessa maneira, os leitos de internacéo, nos hospitais psiquiatricos, foram gradualmente fechados,
e inumeras estratégias surgiram com a finalidade de assistir esses individuos reinseridos no convivio social,
junto a seus familiares e em seus contextos territoriais.

2 Art. 4° A internacdo, em qualquer de suas modalidades, s6 sera indicada quando os recursos extra hospitalares
se mostrarem insuficientes.

§ 1° O tratamento visa, como finalidade permanente, a reinsercéo social do paciente em seu meio.  Embora a
normatizagdo vinculada aos Caps seja dos anos 2000, vale destacar que esse processo é posterior ao periodo
indicado ao aparato juridico conforme consta no texto.
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mental em servicos substitutivos aos hospitais psiquiatricos, superando a ldgica das
internagdes de longa permanéncia, que isolam o usuario do convivio com a familia e com a
sociedade. Nesse contexto, € priorizada a criacdo de servicos de cuidado em saude mental
extra-hospitalares, em especial os Caps, com substituicdo gradativa dos leitos em hospitais
psiquiatricos para 0s servigos de base comunitaria.

Os Caps foram instituidos pela Portaria n°® 336, de 19 de fevereiro de 2002, do
Ministério da Sadde®, para o tratamento de pessoas com transtornos mentais severos e
persistentes em variados regimes de acompanhamento. Propdem atividades voltadas a
reabilitacdo psicossocial, dentre as quais podem ser citadas: o atendimento individual, o
acompanhamento medicamentoso, a psicoterapia, a realizacdo de grupos coletivos,
atividades de suporte social, oficinas terapéuticas e o atendimento as familias, dentre outras.
Nessa nova logica, ha a compreensdo de que ndo basta tratar um Gnico membro da familia,
sendo necessario cuidar de todos os familiares envolvidos com o transtorno mental.

Os Caps sdo considerados equipamentos de grande relevancia para o acolhimento
das pessoas com transtornos mentais graves e/ou com transtornos mentais decorrentes do
uso prejudicial de alcool e/ou de outras drogas, em que ocorre por meio do atendimento e da
busca da reinsercdo social e familiar. Vale lembrar que o acesso aos Caps pode acontecer
por demanda espontanea, ou até mesmo por encaminhamento de uma unidade de atencédo
primaria ou por emergéncia psiquiatrica.

Os Caps sao pontos de atencao estratégicos da Rede de Atencdo Psicossocial, que é
composta por servi¢cos de salde com a logica de porta de entrada, e comunitario constituido
por equipes que atuam sob a Otica interdisciplinar, em sua area territorial. Dessa forma, a
rede de cuidado a salde mental passa a ser centrada no Caps, porém, integrada a rede de
servigos do territdrio a qual pertence. Segundo o Ministério da Saude (2005), a principal
caracteristica do Caps é a integracdo a um ambiente social e cultural concreto, designado
como seu territorio, que seria 0 espaco da cidade onde se desenvolve a vida cotidiana de
usuarios e familiares, constituindo assim a principal estratégia da Reforma Psiquiatrica no
Pais.

Além disso, a Portaria n® 336/2002 estabelece que os Caps possam se constituir nas

seguintes modalidades de servicos: Caps I, Caps Il, Caps Ill, Caps i e Caps ad®, definidos

3 Caps | e Il Servico de atencdo psicossocial com capacidade operacional para atendimento em municipios
com populacéo entre 20.000 e 70.000 habitantes. Caps Il - Servico de atengdo psicossocial com capacidade
operacional para atendimento, em municipios com populacéo acima de 200.000 habitantes. Caps i Il - Servico
de atencdo psicossocial para atendimentos a criancas e adolescentes, constituindo-se na referéncia para uma
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por ordem crescente de porte/complexidade e abrangéncia populacional. As trés
modalidades de servicos cumprem a mesma funcdo no atendimento publico em salde
mental e deverdo ser capacitadas para realizar prioritariamente o atendimento de usuarios
com transtornos mentais severos e persistentes em seu territorio, em regime de tratamento
intensivo, semi-intensivo e ndo intensivo.

Nesse contexto, o paragrafo unico da Portaria GM/MS n° 336, do ano de 2002, define
que o atendimento intensivo é destinado aos usuarios que, em fungéo de seu quadro clinico
atual, necessitem de acompanhamento diario; semi-intensivo é o tratamento destinado
aqueles que necessitam de acompanhamento frequente, fixado em seu projeto terapéutico,
mas que nao precisam estar diariamente no Caps; ndo-intensivo é o atendimento que, em
funcdo do quadro clinico, pode ter uma frequéncia menor.

Desse modo, a assisténcia em saude mental, no Brasil, passou a ser pensada por meio
da nocdo de rede ampliada territorial de cuidado* composta pela busca da reducio
progressiva dos leitos psiquiatricos em hospitais de emergéncia e pelo fortalecimento de
todos os servicos extra-hospitalares presentes no territério do usuario, tais como: Caps,
Nucleos de atencdo psicossocial (Naps), residéncias terapéuticas, consultérios de rua,
servicos de tratamento psiquiatrico ambulatorial, dentre outros. Além desses servigos,
compreende-se por rede ampliada a satde mental: os hospitais gerais, a Estratégia da Saude
da Familia, as unidades basicas de salde, as instituicGes de defesa dos direitos dos usuarios,
0 pronto-socorro, 0s centros comunitarios e as associagdes e cooperativas.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2004), a rede bésica de saude é o
lugar privilegiado de construgdo de uma nova légica de atendimento e de relagdo com o0s
transtornos mentais (BRASIL, 2004). Essa rede se constitui pelos centros ou por unidades
de saude locais e/ou regionais, pelo Programa de Salde da Familia e de Agentes
Comunitéarios de Salde, que atuam na comunidade de sua area de abrangéncia. Esses
profissionais e equipes sdo pessoas que estdo proximas e que possuem a responsabilidade

pela atencdo a satde da populagdo daquele territorio.

populacdo de cerca de 200.000 habitantes, ou outro pardmetro populacional a ser definido pelo gestor local,
atendendo a critérios epidemioldgicos. Caps ad Il - Servico de atencdo psicossocial para atendimento de
pacientes com transtornos decorrentes do uso e da dependéncia de substancias psicoativas, com capacidade
operacional para atendimento em municipios com populacéo superior a 70.000 (BRASIL, 2002).

4 O processo de gestdo do cuidado em salide € um campo onde vérios sujeitos podem atuar nas maltiplas
dimensdes em que ele (o cuidado) se fizer necessario. Ou seja, na perspectiva da integralidade da salde, a
familia, os trabalhadores da salde, os servigos de salude e/ou outros setores podem ser acionados (ou
deveriam), para formar uma rede de cuidados para atender necessidades especificas de cada usuario (SILVA;
RODRIGUES, 2015, p. 44).
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Além dessas, outras instituices e sujeitos tém sido considerados como integrantes
da rede ampliada, sdo eles: a familia, os vizinhos, o local de trabalho e as instituicdes de
ensino, tendo em vista que 0 eixo organizador da rede sdo as pessoas, suas trajetorias, a
construcao de relagdes humanas, bem como seus desejos e sofrimentos.

Diante dessas informacGes preliminares e para o desenvolvimento da pesquisa,
elaboramos o seguinte problema: Como se processou a construcdo da Rede de Atencao
Psicossocial (Raps) no Municipio de Duque de Caxias, RJ considerando as articulacfes
politicas, os conflitos e correlagdes de forcas?

O pressuposto € que o processo de construcdo da Rede de Atencdo Psicossocial
(Raps) no Municipio de Duque de Caxias, RJ é expressdo dos conflitos e correlagdes de
forcas existentes em relacdo aos projetos de saude mental em disputa, tais como: o projeto
de reforma psiquiatrica pautado na luta antimanicomial, o projeto de manutencdo da
perspectiva manicomial tradicional e o projeto de reforma psiquiatrica simpética as
mudancas de carater meramente legislativo e assistencial (PASSOS, 2017). Diante disso, a
implementacdo da Raps a0 mesmo tempo em que tem sido lenta e gradual, denota avangos
em relagdo a um novo modelo de saide mental no municipio (PRUDENCIO, 2017),
articulado a reforma psiquiatrica brasileira.

Nessa direcdo, tornou-se objetivo geral dessa dissertacdo analisar esse processo de
construcdo da Rede de Atencdo Psicossocial (Raps) no municipio de Duque de Caxias/RJ,
reconhecendo as articulacdes politicas, os conflitos e correlacbes de forcas. Partimos do
entendimento de que a implantacdo de uma rede que oferta servi¢os a salde busca garantir a
efetivacdo do acesso de uma forma justa, integral e universal. Assim, a Raps possibilita a
expansao da concepcdo do cuidado e atencédo integral a salde mental ao ofertar os servicos
de forma descentralizada e ampliada, uma vez que, conforme a Portaria 3.088/2011, sua
organizacao territorial tem como base sete componentes essenciais: a atencdo basica em
Salde; atencdo Psicossocial Especializada; atencdo de urgéncia e emergéncia; atengédo
residencial de carater transitorio; atencdo hospitalar; estratégias de desinstitucionalizacao; e
reabilitacdo Psicossocial.

Reconhecemos que a Baixada Fluminense dentro do contexto politico e social, nos
remete a marginalizacdo no rol das politicas puablicas. Logo, compreende-se que é
fundamental o fomento de estudos sobre de que forma ocorre a organizacéo da Politica de
Saude Mental no municipio de Duque de Caxias, RJ, que com exce¢do da capital

fluminense, possui 0 maior nimero de populagéo residente (919.596 pessoas) da Regido
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Metropolitana | do Rio de Janeiro. Ademais, esse municipio, inicialmente reconhecido
como “cidade-dormitorio”, possui uma historia marcada pelo coronelismo, sobretudo dos
fazendeiros-bardes da cana-de-acUcar e do café, como o embrido da violéncia naturalizada.
No atual contexto, tem sido caracterizado como produtor de riquezas e desigualdades
sociais, além de evidenciar contradi¢cGes e conflitos que também se fazem presentes na
configuracdo da Raps, levando-nos a problematizar o seu processo de construcéo.
Embasado nessa problematizacdo, foram construidos o0s seguintes objetivos
especificos:
e Estudar a trajetdria da politica de saude mental no Brasil, reconhecendo a importancia

do movimento de reforma psiquiétrica e de luta antimanicomial;

e Analisar o processo de construcdo da Rede de Atencdo Psicossocial no municipio de
Duque de Caxias, RJ;
e Identificar os conflitos e correlagbes de forcas existentes durante o processo de

construcdo da Rede de Atencdo Psicossocial no municipio de Duque de Caxias/RJ.

Diante disso, e para justificar essa proposta, ressalta-se a sua relevancia mediante a
auséncia de estudos a respeito da implantacdo da politica de saide mental no municipio em
questdo, considerando para tanto, elementos sociais, econémicos e culturais que o
caracterizam. Além disso, os dados nacionais e aqueles relativos a delimitacdo espacial
dessa proposta de pesquisa indicam a sua relevancia cientifica para a politica social, além de
no campo politico-social, as andlises e interpretagdes construidas possibilitarem aos
trabalhadores da politica de salde mental e a0 movimento de luta antimanicomial,
elementos para defesa da qualidade dos servigos e, mais amplamente, a defesa de uma
sociedade sem manicomios.

Esses apontamentos sdo importantes quando se considera a Politica de Satude Mental
como campo permeado por interesses contraditdrios, por espacos de disputa, de luta e de
correlacdo de forcas, mas também, como norma e regulamentacdes, que se expressam a
partir das lutas sociais, na oferta de seus servigos que, no cotidiano, sdéo marcados por
conflitos inerentes as expressdes da Questdo Social e concepgdes fundadas na légica dos

manicomios ainda presentes no interior dos novos servigos de satde mental.
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METODOLOGIA

Diante da proposta descrita e sustentados pela afirmacdo de que qualquer
conhecimento é aproximado, provisorio e construido, buscaremos apresentar a utilizagédo
dos métodos, técnicas e instrumentos operativos utilizados.

Para tanto, parte-se do entendimento de que, embora a pesquisa seja uma pratica
tedrica, ela vincula pensamento e acdo, ou seja, “[...] nada pode ser intelectualmente um
problema se nao tiver sido em primeiro lugar, um problema da vida pratica” (MINAYO,
2001, p. 7). As questdes da investigacdo estdo relacionadas a interesses e circunstancias
socialmente condicionadas e, portanto, sdo resultado de determinada insercdo da vida real,
nela encontrando suas razdes e seus objetivos.

Nessa direcdo, Minayo (2001, p. 16) aponta que:

[...] toda investigacdo se inicia por uma questdo, por um problema, por uma

pergunta, por uma ddvida. A resposta a esse movimento do pensamento, geralmente
se vincula a conhecimentos anteriores ou demanda a criacdo de novos referenciais.

Fundamentados na afirmativa de Minayo (2001) e no problema de pesquisa acima
apresentado, recorremos ao materialismo historico-dialético, com o objetivo de abordar as
multiplas determinagdes do objeto a partir dos seguintes principios dialéticos: historicidade,
totalidade, contradicdo e mediacdo. Além disso, a pesquisa estara pautada na dimensao
qualitativa, por meio de estudo de caso construido a partir de pesquisa bibliogréafica, de
campo e analise documental.

A opcdo pela dimensdo qualitativa ocorre devido as suas possibilidades de compreensdo
aprofundada a respeito de determinado fendmeno social, especialmente no caso proposto,
dos significados dos problemas sociais e humanos, ressaltando a necessidade de promover
visibilidade a politica de saide mental no Brasil, especialmente a construcdo da Rede de
Atencdo Psicossocial e suas particularidades em Duque de Caxias - RJ. Dessa forma,
compreende-se que a pesquisa qualitativa ocupa um lugar que reconhece as diversas
possibilidades de promover o estudo dos fenémenos que envolvem os seres humanos e suas

relag@es sociais, estabelecidas em diversos ambientes. Conforme Chizzotti (2003, p. 2),

o termo qualitativo implica uma partilha densa entre pessoas, fatos e locais que
constituem objetos de pesquisa, para extrair desse convivio os significados visiveis
e latentes que somente sdo perceptiveis a uma atencdo sensivel e, ap0s esse
tirocinio, o autor interpreta e traduz um texto, zelosamente escrito, com perspicacia
e competéncia cientificas, os significados patentes ou ocultos do seu objeto de
pesquisa.
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Articulado a proposta de pesquisa eminentemente qualitativa, recorremos ao estudo
de caso referente ao processo de construcdo da Rede de Atencdo Psicossocial no Municipio
de Duque de Caxias/RJ desenvolvido por meio de estudo bibliogréfico, analise documental
e entrevistas semiestruturadas com informantes-chave que protagonizaram a construcdo da
Raps no municipio mencionado.

De acordo com Chizzotti (2014, p. 135) o estudo de caso

Envolve uma coleta sistematica de informacdes sobre uma pessoa particular, uma
familia, um evento, uma atividade ou, ainda, um conjunto de relages ou processo
social para melhor conhecer como sdo ou como operam em um contexto real e,
tendencialmente, visa auxiliar tomadas de decisdo, ou justificar interven¢des, ou

esclarecer por que elas foram tomadas ou implementadas e quais foram os
resultados.

Para o seu desenvolvimento, recorremos ao estudo bibliografico, enquanto fonte
secundaria de pesquisa e, para tanto, utilizamos como critério de selecdo do material, as
publicacBes avaliadas por comités cientificos e bancas, a fim de garantir a validade dos
dados. Nesses processos, os titulos dos trabalhos foram os primeiros indicativos para
identifica-los quanto ao seu conteudo. Além disso, verificamos 0s resumos, 0S Sumarios e
outras informac@es contidas na obra, para identifica-la como objeto de pesquisa e como
contetido a ser analisado.

Assim, recorremos a publicacbes do campo interdisciplinar, referentes ao tema da
pesquisa, tais como: teses de doutorado, dissertacGes de mestrado, livros, capitulos de livros,
artigos publicados em periddicos e eventos cientificos. Além disso, recorremos a andlise
documental, reconhecendo segundo Richardson (1999, p. 230), que ela consiste em uma
série de operacBes que visam estudar documentos com o intuito de compreender
circunstancias sociais e econémicas. Para tanto, realizamos um levantamento dos dados
nacionais e municipais recorrendo, neste Ultimo caso, a documentos que tratam de
informacdes referentes ao municipio de Duque de Caxias/RJ, capazes de contribuir para
aproximagcdo de seus elementos sociais, econdmicos e culturais. Além disso, optamos pelo
trabalho com documentos e portarias publicados pelo Ministério da Saude, tais como:
Portaria n°® 224/1992, Portaria GM n° 251/2002, Portaria GM n° 336/2002.

Ademais, para a pesquisa de campo, a proposta contida neste estudo esteve pautada
nos critérios do Ministério da Saude/Conselho Nacional de Saude/Comissédo Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP) envolvendo seres humanos, seguindo as recomendacdes da

resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, sendo, portanto, inscrita na Plataforma
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Brasil e submetida & avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) recebendo aprovagio
sob o protocolo CAAE 47314621.3.0000.5243.

Seu desenvolvimento esteve pautado em entrevistas, de tipo semiestruturada
(apéndice 1), com informantes-chave que protagonizaram a construcdo da Rede de Atencéo
Psicossocial no municipio de Duque de Caxias, RJ. Tais entrevistas foram realizadas
virtualmente® por meio da plataforma Google Meet, sendo previamente agendadas e
ocorreram nessa modalidade devido a gravidade da pandemia da Covid-19 no pais.

A selecdo das entrevistadas baseou-se na amostragem nao-probabilistica snowball
(bola-de-neve), que recorre a redes de referéncia ou indicacdes, em que é selecionado/a
um/a entrevistado/a que possui as qualidades necessarias a participacdo na pesquisa,
solicitando ao mesmo/a que indique outro/a (s) que possua a mesma qualidade.

De acordo com Bockorni e Gomes (2021, p. 106)

A amostra em snowball, ou bola de neve, é uma técnica de amostragem que vem
sendo utilizada em pesquisas qualitativas, nos Gltimos anos, principalmente,
porque permite que se alcancem populagfes pouco conhecidas ou de dificil
acesso. Em outras palavras, a amostra do tipo bola de neve destaca-se em
pesquisas que optam por amostras ndo probabilisticas em estudos de natureza
qualitativa.

Tais sujeitos foram selecionados a partir de seu reconhecimento e indicacdo de
profissionais, atuantes na Raps atualmente, e das proprias entrevistadas durante as
entrevistas, ainda que se reconheca a possivel existéncia de outros sujeitos que também
protagonizaram o movimento de construcdo da Raps no municipio.

Vale salientar que no decorrer de todo o processo da pesquisa enfrentamos diversas
dificuldades no que tange a aceitacdo das profissionais que atuaram na construcdo da Raps
no municipio de Duque de Caxias em relacdo a participacdo da pesquisa, bem como, a
localizacdo de usuarios e familiares. Apesar da indicacdo de outros profissionais que foram
reconhecidos enquanto sujeitos de protagonismo na construcdo da Raps, em sua maioria,

esses profissionais expuseram o ndo desejo na participa¢do na pesquisa.

5> Seguindo as orientacOes para procedimentos em pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais e em Ciéncias
Sociais Aplicadas com a Resolugdo CNS n° 510/2016, que dispde sobre as normas aplicaveis a pesquisas em
Ciéncias Humanas e Sociais, cujos procedimentos metodolégicos envolvam a utilizagdo de dados diretamente
obtidos com os participantes, de informagdes identificaveis ou que possam acarretar riscos maiores do que 0s
existentes na vida cotidiana.
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Dessa forma, foram realizadas 05 entrevistas no més de setembro do ano de 2021,
com o tempo de duracgdo aproximado de 50 minutos cada e que possibilitaram ao longo de
seu desenvolvimento, a construcdo de analises preliminares, baseadas nos objetivos da
pesquisa e no materialismo historico-dialético adotado para a construcdo desta proposta, a
interpretacéo dos dados e informagdes coletados.

O roteiro semiestruturado das entrevistas permitiu uma organizacdo flexivel e a
ampliacdo dos questionamentos a medida que as informacbes foram fornecidas pelas
entrevistadas (FUJISAWA, 2000). Para esse roteiro, recorremos as seguintes questdes:
Como vocé avalia o processo de constru¢do da Raps no municipio de Duque de Caxias?
Quem foram os protagonistas desse processo de construcdo? (Considerando usuarios,
movimentos sociais, profissionais, gestores e sujeitos sociais de forma geral); quais foram as
articulacoes politicas que protagonizaram a constru¢do da Raps no municipio de Duque de
Caxias? Houve conflitos ao longo do processo de construcdo da Raps no Municipio de
Duque de Caxias? Caso sim, quais? O que eles apontavam/defendiam?

A partir de uma relacao dialdgica, foi estabelecido um ambiente empatico, acolhedor
e aberto, o que possivelmente foi facilitado mediante a aproximacdo da autora e das
entrevistadas com o tema da salide mental. Assim, as entrevistas ndo foram apenas uma
técnica, mas uma relagdo social, densa e complexa, havendo reciprocidade ainda que em um
contexto de pandemia e distanciamento social, exigindo a sua realizacdo por meio remoto,
possibilitando a comunicacédo, que ndo é uma escolha, mas uma necessidade humana.

Todas as entrevistas foram gravadas, com a permissdo das entrevistadas, e
posteriormente transcritas. Tais sujeitos, ao participarem da pesquisa, autorizaram o trabalho
com as informagbes coletadas mediante esclarecimentos e assinatura no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (apéndice 2), resguardando a participacdo voluntaria e o
sigilo quanto ao nome dos/as entrevistados/as, bem como, a garantia de nenhum risco de
vida aos mesmos.

A fase de ordenacgéo dos dados foi iniciada por meio da transcri¢do da gravacéo das
entrevistas, seguida pela releitura do material e sua organizacdo, colocando abaixo de cada
questdo, as respostas do conjunto das entrevistadas. Ja a classificacdo desse material seguiu
0 critério estabelecido por Minayo (2001), vinculado a sua leitura horizontal e exaustiva
que, fundamentada pelos estudos bibliograficos, proporcionou a identificacao de variaveis e

0 alcance dos objetivos da pesquisa.
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Assim, a leitura horizontal e transversal dos achados da pesquisa permitiu o
reconhecimento de eixos de analise, a partir de um movimento circular, que vai do empirico
para o teorico e vice-versa, que danca entre o concreto e o abstrato, que busca as riquezas do
particular e do geral (MINAYO, 2001, p. 358), e que foram sistematizados ao longo de trés
capitulos:

No primeiro capitulo recorremos a trajetoria da politica de saide mental no Brasil e a
construcdo da rede de atencdo psicossocial, sobretudo, as primeiras experiéncias do
surgimento dos Centros de Atencdo Psicossocial no pais, bem como, a importancia e o
protagonismo do movimento da reforma psiquiatrica e de luta antimanicomial.

No segundo capitulo buscamos compreender a politica de saide mental, alcool e
outras drogas no contexto de ataques e retrocessos na atual conjuntura. Além disso,
destacamos 0s atuais processos organizatorios e politicos, bem como as resisténcias a
remanicomializacdo da satde mental.

J& no terceiro e ultimo capitulo, abordamos a constru¢cdo da rede de atencédo
psicossocial em Duque de Caxias, no Rio de Janeiro. Para tanto, recorremos a dados e
informacgdes coletados por meio da pesquisa empirica realizada no municipio, que
possibilitou a realizacdo de uma analise de questdes conjunturais e organizacionais que
impactaram diretamente a origem da rede de atencdo psicossocial, assim como 0s avangos e
retardos em seu processo de expansdo. Assim, foi possivel também reconhecer sujeitos,
instancias de participacdo e articulacbes politicas no processo de construcdo da Rede de
atencdo Psicossocial em Duque de Caxias, RJ.

Por fim, ressaltamos que a dissertacdo € estruturada sob a afirmacdo de que “[...]
todo conhecimento é um conhecimento situado no tempo, dentro da especificidade histérica
e da especificidade das relacdes sociais que o0 permeiam e o condicionam: é o conhecimento
possivel” (MINAYO, 2001, p. 219). Mas ainda que provisorio, tal conhecimento denota
também a verdade possivel, potencializada por trabalho de planejamento sistematico da

proposta.
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1 BREVE CONTEXTUALIZACAO DA TRAJETORIA DA POLITICA DE
SAUDE MENTAL NO BRASIL E A CONSTRUCAO DA REDE DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL

Na primeira parte desse capitulo abordaremos o processo de construgcdo e
implementacdo da politica de saide mental no Brasil, as mudancas ocorridas ao longo dos
anos e que suscitaram o surgimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB), que foi
caracterizada pela transi¢cdo do modelo de cuidado em satde mental centrado nos hospitais
psiquiatricos, para 0 modelo com base em uma rede comunitaria, por meio da criacdo de
servigos extra-hospitalares, em especial os Centros de Atencdo Psicossocial (Caps), que
possuem como objetivo central a reinsercdo comunitaria e familiar das pessoas com
transtornos psiquicos.

Posteriormente pretende-se refletir a respeito das experiéncias de surgimento dos
Centros de Atencdo Psicossocial (Caps) no Brasil, considerando que mesmo antes de sua
regulamentacdo por meio da portaria n°® 224/GM de 1992 e, posteriormente da Politica
Nacional de Saude Mental, Lei 10.2016 de 2001, servigos de base comunitaria ja
funcionavam inspirados nos Centros Diarios de Atencdo a Salde Mental, de experiéncia
italiana.

Por fim, na terceira parte deste capitulo, pretende-se tratar da organizacdo da Rede de
Atencdo Psicossocial (Raps) no Brasil e como ocorre a atencdo a salide mental através de

sua estruturacéo.

1.1 BREVE CONTEXTUALIZACAO DA TRAJETORIA DA SAUDE MENTAL NO
BRASIL E O PROTAGONISMO DO MOVIMENTO DE REFORMA PSIQUIATRICA E
DE LUTA ANTIMANICOMIAL

A concepcdo de loucura ganhou varios significados ao longo da histéria, sendo
considerada experiéncia social. Suas multifaces sdo consideradas em diversos espagos, como
por exemplo, nos hospitais, por meio do saber soberano da Psiquiatria e a defesa de que o
termo “doenca mental” estd vinculado a auséncia de um estado normal, sadio ou até mesmo,
tratado como desordem (AMARANTE, 2007).

No entanto, ao longo do tempo, o lugar do hospital sofre alteraces. De espaco de
caridade para os enfermos e miseraveis, tornou-se um ambiente que possui funcdo de ordem

social e politica, para atendimento do “louco” e tratamento da loucura. Assim, a circulacdo
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dos “loucos” ndo acontecia de forma livre na sociedade. Conforme Michel Foucault (1978),
“a loucura sempre existiu, bem como o lugar para se tratar dos loucos: templos, domicilios e
instituicbes, mas a instituicdo psiquiatrica, propriamente dita, € uma construcdo do século
XVII” (FOUCAULT, 1978, p.551).

Amarante (2007) acrescenta que essa transformacao do hospital em instituicdo médica,
com fungdo de ordem social e politica, foi uma das mudancas mais relevantes no campo da
salide mental, ocorrendo durante a Revolugdo Francesa®. Alteracdo acompanhada, neste
periodo do seculo XIX, por mudancas na concep¢do do “louco” e da loucura, sendo
considerado “louco”, o individuo doente, de alta periculosidade e que necessitava de
tratamento, sendo necesséario ter a sua circulacdo cerceada nos espacos publicos, ainda que o
encarceramento arbitrario de todo e qualquer cidaddo tivesse sido proibido. Assim, 0s
considerados “loucos” viviam um processo de exclusdo e negacdo social, sofrendo diversas
violéncias.

Além da centralidade na hospitalizacdo, ha a criacdo dos manicémios, instituicoes
especificas de internacdo que excluiam aqueles que ndo se encaixavam nos padrbes sociais
impostos. Nesses espacos, as pessoas com transtornos mentais eram confinadas em um
sistema asilar, sendo tratadas como indesejaveis e invalidas. Além disso, aquelas que reagiam
ao tratamento, eram acorrentadas e sofriam medidas fisicas brutas (duchas com banhos frios,
chicotadas, maquinas giratérias e sangrias), que buscavam corrigir comportamentos, com
recursos de imposicdo da ordem e da disciplina institucional. Assim, o tratamento envolvia
um processo de exclusdo, reclusdo e asilamento e, 0 manicbmio, constituia-se hum sistema
hierarquico-punitivo, configurando como um equipamento de violéncia institucional
(BASAGLIA, 2010).

De acordo com Moraes (2021, p.54), no Brasil, a organizacdo da assisténcia as pessoas
em sofrimento psiquico foi constituida inicialmente a partir do modelo de tratamento de

referéncia francesa, inspirado na perspectiva pineliana’, conhecida como “psiquiatria

& A Revolucdo Francesa surge a partir do descontentamento da burguesia sobre os privilégios da aristocracia,
com diretrizes do lluminismo. Assim, ocasiona um maior poder da burguesia em relacdo ao proletariado e
aumenta as desigualdades sociais. Havia um grande movimento para que pudesse haver um determinado
comportamento, regras para convivio em sociedade. Por essa predominancia burguesa, qualquer pessoa fora
dos padrdes, ou seja, desempregados, pessoas em situacdo de rua e “loucos” eram internados em instituicdes,
objetivando realizar —limpezas nas ruasl. A loucura era qualquer costume considerado errado pelos mais
ricos, como por exemplo, a homossexualidade e a prostituigdo. Ndo havia uma maneira correta e cientifica
para as internagdes ocorrerem até o surgimento da psiquiatria como uma ciéncia médica (OTTAVIO, 2019,
p.1).

7 Phillipe Pinel, considerado como o fundador da Psiquiatria, e que propde uma classificagdo para os transtornos

mentais no periodo ainda da Revolugdo Francesa. Conforme Menezes e Yasui (2013), uma das grandes

contribuicdes de Pinel foi a de postular que a alienacdo mental ndo se caracterizava por uma perda completa da
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tradicional”. No entanto, faz-se necessario considerar que o projeto da reforma psiquiatrica
brasileira também teve forte influéncia da psiquiatria democratica italiana® que tem como o
seu principal idealizador Franco Basaglia®. Dessa forma, compreende-se que Philippe Pinel
(nascido em 1745, vivendo até 1826), considerado o pai da psiquiatria por estabelecer os
primeiros fundamentos da clinica psiquiatrica a partir do método clinico (REIS; MATTA,
2015), defendia que as alienacbes mentais estariam relacionadas a distdrbios funcionais do
sistema nervoso central, podendo ou ndo haver lesdes. Assim, para Pinel, as pessoas com
transtornos mentais necessitavam de uma intervencdo que tratasse de suas debilidades
psiquicas, e ndo mais um tratamento violento e opressor, demandando uma perspectiva mais
humanizada a psiquiatria, por meio da afirmagéo da condicdo do individuo enquanto doente.
Essa perspectiva revisa as formas iniciais de tratamento centradas em medidas corretivas e de
ajustamento através do modelo manicomial.

Conforme afirma Foucault (1978), no século XIX, Pinel adentra aos silenciosos e
obscuros manicomios, se aproximando dos considerados “loucos”. Ressalta-se que Pinel, a
partir das observacdes de seus usudrios, ird banir terapias ocupacionais e tratamentos
baseados em procedimentos invasivos e dolorosos, substituindo-os por uma abordagem digna
e pautada no respeito ao usuario. Mesmo com tais avangos a época, Moraes (2021, p.55),
afirma que a loucura era institucionalizada e vista como risco e periculosidade social e, aos
médicos, cabia a ordenacgdo do espacgo hospitalar.

Dessa forma, entende-se que Philippe Pinel pode ser considerado um dos primeiros
profissionais vinculados a psiquiatria a intervir na defesa do desvencilhamento das correntes
fisicas, emocionais e sociais dos usuarios. Conforme Amarante (2007), o alienismo pineliano

ganhou o mundo, sobretudo, em decorréncia do contexto de seu surgimento: a Revolucao

razdo, mas sim por um erro de julgamento, aproximando, de alguma forma, o universo da alienacdo mental ao
universo da prépria razdo. (MENEZES; YASUI, 2013, p.2). Alienacdo mental era conceituada como um
disturbio no &mbito das paixdes, capaz de produzir desarmonia na mente e na possibilidade objetiva de o
individuo perceber a realidade. Para Hegel, que analisou o livro de Pinel, a alienacdo ndo seria a perda absoluta
da Razdo, mas simples desordem em seu amago. (...), 0 conceito de alienagcdo mental nasce associado a ideia de
periculosidade’. (...) Alienagao, perda da Razdo, irracionalidade, animalidadel (AMARANTE, 2007, p. 30-31).

8 A influéncia da psiquiatria democratica italiana apresentava um caréter libertario com grande valor na
discussdo sobre as bases e as praticas dos novos servicos brasileiros. Basaglia, com grande influéncia das
correntes existencialistas e fenomenolégicas, comecou a questionar a distancia do pesquisador quanto a sua
prépria pesquisa no campo da psiquiatria e coloca também em discussdo a validade e a arbitrariedade da relagéo
autoritario-hierarquica em que se baseia a vida asilar (RANGEL, 2008).

® Franco Basaglia foi um psiquiatra italiano que promoveu uma importante reforma no sistema de satide mental
italiano. Nos anos sessenta dirigiu o hospital psiquiatrico de Gorizia, onde juntamente com outros psiquiatras
comegou a promover uma série de mudancas praticas e conceituais, expostas no livro "A Instituicdo Negada"
(1968). Em 1973 o Servigo Hospitalar de Trieste, dirigido por Basaglia, foi considerado pela Organizacao
Mundial de Saide (OMS) como referéncia mundial para reformulagdo da assisténcia a saide mental. A lei n°
180, ano de 1978 (Lei Basaglia) estabeleceu a abolicdo dos hospitais psiquiatricos (manicémios) na Italia e esta
vigente até o presente momento (AMARANTE, 1996).
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Francesa. Havia em seu bojo os principios libertarios, republicanos, democraticos e
igualitarios. Entretanto, apesar de haver um avanco no processo de medicalizacdo do hospital
e da compreensdo e introducdo do tratamento terapéutico dos usuarios, ainda se manteve o
seu enclausuramento e isolamento do meio externo, com a finalidade de manutencdo da
ordem social e preventiva da sociedade acerca dos males que os “loucos” poderiam causar.
Na particularidade brasileira, verifica-se em 1830, no contexto de surto epidémico, a
criacdo de uma comissdo da Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro, que langa uma nova
palavra de ordem: aos loucos o hospicio (FONTE, 2012, p. 2). Em 1852, ha criacdo do
primeiro hospicio, no Rio de Janeiro, na Praia Vermelha, pelo préprio imperador D. Pedro I,
recebendo o seu proprio nome — Hospicio Pedro 11'° e tinha por objetivo abrigar os alienados
da Corte e demais provincias do Império, destacando-se em algumas abordagens sobre a
histéria da psiquiatria classica, pois representou a concretizacdo do projeto de uma elite
médica que tinha como objetivo o controle social das cidades (MORAES, 2021, p.56).
Conforme Lemle (2016, p.13), o papel desempenhado pelas familias e suas estratégias para
garantir o acesso aquela instituicdo, convergiram para um novo Viés analitico que tem revisto
as teorias do controle social, identificando outros atores sociais fundamentais para aquele
processo e, principalmente, outras demandas e expectativas que se construiam acerca daquele
estabelecimento.
De acordo com Moraes (2021, p.56),
As primeiras instituicbes psiquidtricas surgem em meio a um contexto de
modernizacédo da cidade e reordenamento do espago urbano. Diante desse cenario, 0
livre transito de doidos pelas ruas das cidades passou a representar uma ameaga a
ordem publica e a paz social, sendo a medicina convocada a participar desse
processo de mudanca na organizacdo da cidade como instancia de controle social
dos individuos e da populagéo.
Fonte (2012, p.3), afirma que, no Segundo Reinado (1840-1889), foram criadas
outras instituicGes, que se denominavam exclusivas para alienados em Sdo Paulo (1852),
Pernambuco (1864), Para (1873), Bahia (1874), Rio Grande do Sul (1884) e Ceara (1886).

Neste contexto, o processo de institucionalizacdo dos alienados no Brasil foi marcado pela

10O primeiro hospital psiquiatrico no pais foi 0 Hospicio D. Pedro 11, inaugurado em 1852. Sob a direcéo de
religiosos da Santa Casa de Misericordia, s6 veio a ser administrado por um médico-psiquiatra, Teixeira
Branddo, em 1886, ano em que também se iniciou o ensino regular de Psiquiatria aos médicos generalistas.
Em 1890, o Hospicio foi denominado Hospital Nacional dos Alienados, passando a ser tutelado do Estado.
Somente em 1903 é que foi promulgada, no governo de Rodrigues Alves, a primeira Lei Federal de
Assisténcia aos Alienados (COSTA, 1989).
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construcdo de uma opinido publica consensual quanto a necessidade e legitimidade de sua
reclusdo em hospicios préprios (p.4).

Em 1889, com o advento da Republica, h& um redimensionamento da psiquiatria a
partir de sua modernizacdo, quando a loucura é gradativamente medicalizada e o tratamento
psiquiatrico continua a ter como principal fundamento o isolamento do louco da vida social
(FONTE, 2012, p.4). Cabe destacar, em 1890, o desvinculamento do Hospicio Pedro Il da
Santa Casa, passando a ser denominado de Hospicio Nacional de Alienados, vinculado a
administracdo publica, estabelecida pela Republica como a primeira instituicdo de saude
publica.

Neste contexto e tendo em vista a busca da psiquiatria por uma reorganizacdo da
assisténcia psiquiatrica no pais, sdo criadas as duas primeiras col6nias de alienados, também
conhecidas como col6nias agricolas que eram destinadas ao acolhimento e isolamento
daqueles considerados alienados mentais. No Brasil, 0s primeiros espacos institucionais
agricolas surgem com o objetivo de solucionar a superpopulacdo do Hospital Nacional de
Alienados (ex-Hospicio Pedro 1), bem como gerar novos locais destinados ao exercicio do
tratamento terapéutico laboral. Vale ressaltar que o alienista Juliano Moreira'!, Diretor da
Assisténcia Médico-Legal aos Alienados'? e Diretor Geral do Hospital Nacional de
Alienados, foi favoravel ao incremento de colénias agricolas, propondo novos modelos na
direcdo do discurso médico-cientifico alienista, até entdo consolidado (MORAES, 2021, p.
59).

De acordo com Venéancio (2011), a Colénia Juliano Moreira estava imersa em outra
conjuntura da politica assistencial psiquiatrica, marcada por dois eventos: a extingdo do
primeiro hospicio brasileiro e a necessidade de ampliar a capacidade de atendimento
assistencial publica a populacdo em todo o pais, 0s quais iam ao encontro do desafio de
remodelar e modernizar as instituices e acdes de salde, em um contexto de centralizacao
politica, incluindo-se ai as institui¢fes da area da psiquiatria.

Neste contexto, a cidade de Barbacena, em Minas Gerais, ficou conhecida, em 1903,
como “cidade dos loucos”, por conta da inauguracdo de sete manicomios. O municipio foi

escolhido para abrigar este tipo de tratamento principalmente por conta do clima ameno,

11 Psiquiatra baiano que dirigiu a Assisténcia Médico-Legal por 27 anos, sendo destituido do cargo pelo
Governo Provisdrio de Getulio Vargas. Conforme Moraes (2021, p. 59), por sua trajetéria profissional, Juliano
Moreira ficou conhecido como o Mestre da Psiquiatria brasileira, trazendo para o pais a escola psiquiatrica
alema, que assume o lugar ocupado pela até entéo escola francesa. (MORAES, 2021).

12 Assisténcia Médico-Legal aos Alienados, sendo a primeira instituicdo publica de salide estabelecida pela
Republica (AMARANTE, 1994).
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sendo uma dessas instituicdes o Hospital Colonia, reconhecido como Holocausto Brasileiro,
visto que ficou marcado por sua historia desumana no uso de métodos de tratamento de
tortura e mortes de usuarios. Assim como retrata Arbex (2013), o hospital, que abrigava
individuos que ndo necessariamente precisavam de tratamento psiquiatrico, mas que eram
institucionalizados pela sociedade elitista brasileira por serem classificados fora dos padrdes
impostos, foi responsavel pela morte de mais de 60 mil pessoas.

Assim, até 1920, assiste-se ao desenvolvimento da psiquiatria com expressiva
ampliacdo do espaco asilar. Neste periodo, € criada, na cidade do Rio de Janeiro, a Colonia
de Alienadas do Engenho de Dentro (1911), destinada a mulheres indigentes e, séo iniciadas
as obras da Colbnia de Alienados de Jacarepagua que passa a ser chamar Colénia Juliano
Moreira, em 1935 (MORAES, 2021).

Mansanera e Silva (2000, p.8) tratam da criacdo da Liga Brasileira de Higiene Mental
(LBHM) como uma das mais representativas criagdes do corpo profissional higiénico em
torno da ideologia que foi fundada por Gustavo Riedel, em 1923, no Rio de Janeiro e teve
como objetivo a elaboracdo de programas de higiene mental baseados na nocdo de
prevencdo eugénica. De 1923 a 1925, a Liga seguiu a orientacdo de Riedel. A partir de
1926, influenciados pelo contexto politico e por ideias alemas, francesas e norte-americanas,
os diretores da Liga mudaram sua orientacdo. Para Costa (2007), o objetivo inicial da
instituicdo era o de melhorar a assisténcia aos doentes mentais através da renovagdo dos
quadros profissionais e dos estabelecimentos psiquiatricos (p.45). Entretanto, a partir de
1926, a LBHM se distancia de um dos seus objetivos iniciais, que era a melhora da
assisténcia aos doentes mentais, e se aproxima de acdes visando a prevencao, a eugenia e a
educacdo junto aos individuos considerados “anormais”.

De acordo com Moraes (2021, p. 60), no ano de 1927, foi criado o Servico de
Assisténcia aos Doentes Mentais do Distrito Federal (Rio de Janeiro, capital do Brasil até
1960), encarregado de coordenar os seus estabelecimentos psiquiatricos. No entanto, esta
instituicdo foi incorporada ao Ministério da Educacdo e Saude em 1930. Trata-se de um
periodo marcado pelo governo de Getulio Vargas, com a reforma no modelo de protecéo
social e com a saude publica dividida entre as areas preventivas e curativas. Portanto, ainda
dentro dessa logica de mudancas, entende-se que, em meados da década de 1940, o
Hospicio Nacional de Alienados, encontrava-se superlotado e decadente, tendo seus internos
gradualmente transferidos da Praia Vermelha para o Engenho de Dentro, que contava com

novas instalagdes, ampliacdo de vagas e 0s modernos centros cirlrgicos para as
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“promissoras labotomias” (AMARANTE, 1994). Assim, inicia uma maior reflex&o sobre as

condicOes postas e as transformacdes necessarias dentro desse contexto.

No campo juridico-legal, identifica-se neste periodo o Decreto n. 24.559 de 03 de

julho de 1934, que dispde sobre a profilaxia mental, a assisténcia e protecdo a pessoa e aos

bens dos psicopatas, a fiscalizagdo dos servigos psiquiatricos e da outras providéncias; o

Decreto n. 17.185 de 1944, que aprova o regimento do servico nacional de doengas mentais,

do Departamento Nacional de Salde do Ministério da Educacdo e Saude. Além do

Decreto/Lei 8.550/1946, que autoriza o Ministério da Educacao e Saude a celebrar acordos,

visando a intensificacdo da assisténcia psiquiatrica no territorio nacional. Essa incorporacao

tardia da assisténcia psiquiatrica ao conjunto das praticas de salde ocorre, pois, a psiquiatria

ainda ndo gozava do status cientifico das outras especialidades médicas, em virtude da

ineficacia de seus tratamentos e da situacdo deplorével de seus hospitais (SILVA; BARROS;

OLIVEIRA, 2002).

As décadas de 1940 e 1950 se caracterizam pela expansdo de hospitais publicos em
varios estados brasileiros, cujo crescimento foi propiciado pela aprovacdo do
decreto-lei 8.555, de 3 de janeiro de 1946, que autorizava o0 SNDM a realizar
convénios com os governos estaduais para a construgdo de hospitais psiquiatricos.
O Cddigo Brasileiro de Sadde, publicado em 1945, condenava as denominagfes
“asilo”, “retiro” ou “recolhimento”, reconhecendo a categoria “hospital”, se
afirmando o espago de atuacéo do hospital psiquiatrico. Naquela época a psiquiatria
buscava se estabelecer como especialidade médica e os instrumentos mais
avancados da psiquiatria bioldgica foram introduzidos no pais, como o choque
cardiazolico, a psicocirurgia, a insulinoterapia e a eletroconvulsoterapia
(SAMPAIO, 1988; AMARANTE, 19982, apud, FONTE, 2012, p.6).

A década de 1960 foi marcada pelo Regime Militar no Brasil, que interrompeu o

inicio das discussdes sobre um novo modelo de assisténcia a satde. Neste periodo, a doenca

mental torna-se, definitivamente, um objeto de lucro, uma mercadoria (AMARANTE, 1994,

p.79). De acordo com Jorge, Carvalho e Silva (2014), a generalizacéo das privatizacdes pela

compra de servigos particulares com o dinheiro publico valorizou a producdo quantitativa de

procedimentos do setor privado, favorecendo a empresa medico-industrial, que resultou na

medicalizagdo em massa da sociedade. Assim, a expansdo de ofertas de leitos privados

reforcou 0 modelo psiquiatrico hospitalocéntrico. Segundo Resende (1987), a partir do

golpe militar de 1964, a psiquiatria passa a adquirir o status de pratica assistencial de massa.

Nesse contexto, em 1966, a criacdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social

(INPS) demarca o processo de unificacdo dos institutos previdenciarios, desencadeando a

extensdo de assisténcia médica a populacdo e, a0 mesmo tempo, a precariedade de hospitais

da rede publica.



33

Os hospitais psiquiatricos particulares ampliaram-se para estabelecer convénios
com a Previdéncia Social, tornando assim os hospitais publicos cada vez menos
significativos em termos de atendimento. Algum tempo depois, praticamente todos
os hospitais psiquiatricos, publicos ou privados, estavam conveniados. (...) Foi
nesse processo que tanto o campo da salde geral como o da assisténcia psiquiatrica
caminharam para o amplo movimento de privatizacdo, refletindo a estratégia de
hegemonia das classes dominantes que ditou as normas sociais ap6s 1964 (PAULIN
e TURATO, 2004, p.8).

Até a década de 1970, o tratamento da pessoa com transtorno mental foi realizado
atraves da psiquiatria classica, que isolava o individuo patoldgico do convivio comunitario,
expondo-o a tratamentos arcaicos, violentos, voltados para a patologia e ndo para o sujeito.
Nesse periodo, a sociedade civil comecava a se mobilizar contra o asilamento, a
mercantiliza¢do do sofrimento mental, o0 modelo curativo e o enclausuramento da loucura.

Segundo Machado (1997),

A atenc¢do psiquiatrica no Brasil se encontrava cadtica, mais de sete mil doentes
internados sem cama e hospitais psiquiatricos sem especialidade. Chegava a sete
meses 0 tempo médio de permanéncia de casos agudos em hospitais. O indicie de
mortalidade de doentes crbnicos era seis vezes maior que nos hospitais para
doengas cronicas especializadas (apud VASCONCELOS, 1997, p. 36).

O modelo psiquiatrico classico passava por um processo de gquestionamento e
deslegitimacdo relativa a sua eficacia. Nesse contexto, foi criado, no ano de 1968, no entdo
estado da Guanabara, a Comissdo Permanente para Assuntos Psiquiatricos, que por meio de

estudos e documentos, propunha mudancas na assisténcia psiquiatrica brasileira.

(...) A comissdo formada por profissionais, entre eles Luiz Cerqueira, fez uma
minuciosa andlise sobre as condi¢des da assisténcia psiquidtrica, visando a
racionalizacdo e a melhoria da qualidade dos servicos. O relatério do grupo de
trabalho, aprovado em 1970 e publicado no ano seguinte, apresentou um retrato
fiel da situacdo em que se encontrava a assisténcia psiquiatrica local, com o setor
ambulatorial totalmente deturpado, funcionando principalmente como
encaminhador de laudos para internacdo, e o hospital se consagrando como o
grande e Unico agente terapéutico eficaz. Além do levantamento, a comissdo
indicou propostas de melhoria da assisténcia, lancando médo de pressupostos
basicos da psiquiatria comunitaria norte-americana. O trabalho desenvolvido pela
CPAP-GB repercutiu intensamente, de tal forma que, em 1971, praticamente a
mesma comissdo foi convidada pela Secretaria de Assisténcia Médica do INPS
para estudar, em ambito nacional, as bases de uma reformulacdo da assisténcia
psiquiatrica. Estavam lancadas as raizes do que viria, dois anos depois, consagrar
o0s principios da psiquiatria comunitaria no Brasil: o Manual de servico para a
assisténcia (PAULIN e TURATO, 2004, p.250).

Além disso, Yasui (2006, p. 30) destaca outros documentos nacionais e
internacionais que apresentavam semelhancas com as propostas da Reforma Psiquiatrica que

se iniciaria posteriormente, a saber: critica a0 modelo hospitalocéntrico, participacdo da
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comunidade nos servicos, revisdo da legislacdo psiquidtrica, criacdo e diversificagdo de
novos servigos e ampliacdo da rede extra-hospitalar. Entretanto, com uma diferenca
significativa: eles integravam um esforco internacional de implantar uma medicina de
carater preventivo, que na psiquiatria ira se concretizar mais claramente com o projeto norte
americano da psiquiatria preventiva.

Além disso, o contexto politico-social também era marcado, especialmente a partir
dos anos 1970, pelo crescimento da insatisfacdo popular com o regime militar autocratico,
surgindo inimeros movimentos sociais de oposicdo a ditadura militar. Dentre estes
movimentos sociais, estava 0 denominado Movimento dos Trabalhadores da Saide Mental
(MTSM), que passava a questionar as politicas vigentes da assisténcia psiquiatrica da época
(VASCONCELOQOS, 2008a). Segundo esse autor, os principais objetivos do MTSM neste
momento foram: denunciar a violéncia praticada nos hospitais psiquiatricos publicos e
privados; criar mobilizagdo por atendimento mais humanizado nestes servigos; denunciar a
indUstria da loucura nos hospitais conveniados ao entdo Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (INAMPS); denunciar e reivindicar melhores condicdes de
trabalho nos hospitais psiquiatricos e a expansdo do tratamento ambulatorial em salde
mental. Cabe destacar que o movimento da Reforma Psiquiatrica acontece no bojo da
Reforma Sanitaria e no debate da agenda reformista do setor da salde.

Entre fins dos anos 1970 e inicio dos anos 1980 houve o enfraquecimento da
ditadura militar e avanco da crise econdmica no pais, palco favoravel para grandes
mobilizagGes populares, incluindo aquelas que questionavam as condi¢Ges de trabalho e
salde. Como ressalta Luz (1991), é importante lembrar que nesse periodo os movimentos
sociais estavam em efervescéncia e eram responsaveis por expressar consciéncia do papel da
salde e do dever do Estado nesse processo.

Dessa forma, entende-se que o movimento da Reforma Psiquidtrica (MRP), no
Brasil, sob a influéncia ideo-politica da Reforma Psiquiétrica Italiana, traz em seu bojo as
reformas setoriais pelas lutas por direitos, e sabe-se que esse processo ocorreu em um
contexto historico peculiar e importante no que diz respeito a histéria politica do pais. A RP
visou reformular o modelo de aten¢do em saude mental e a busca da construcédo de um novo
imaginario social em torno da loucura focado em construir uma perspectiva distinta da até
entdo vigente, na qual o “louco” era visto como um sujeito alienado e perigoso, sendo

incapaz de viver em sociedade. Ainda, a RP caracterizou-se como um conjunto de acles
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coletivas e intersetoriais, marcadas pela influéncia de profissionais de salde mental, bem
como a participagdo dos usuérios e familiares das pessoas com transtornos mentais.

Segundo Amarante e Nunes (2018, p.2),

Os primeiros movimentos relacionados a assisténcia psiquiatrica brasileira surgiram
nos anos 1970 quandp profissionais recém-formados encontraram um cenéario de
descaso e violéncia. E neste cenario de redemocratizacéo e luta contra a ditadura,
relacionando a luta especifica de direitos humanos para as vitimas da violéncia
psiquiatrica com a violéncia do estado autocratico, que se constituiu o ator social
mais importante no processo de reforma psiquiatrica (RP).

Nestas condices, inicia-se no Brasil uma série de mobilizacGes a favor dos direitos
das pessoas com transtorno mental, sendo influenciadas pelos movimentos reformistas
ocorridos na Europa e nos Estados Unidos, onde as concepcdes acerca da loucura também
passaram por uma série de questionamentos. Ainda segundo Amarante e Nunes (2018, p.2),
a RP € marcada, no primeiro momento, pela “[...] constituicdo do Movimento dos
Trabalhadores em Saide Mental (MTSM), primeiro sujeito coletivo com o propdsito de
reformulacdo da assisténcia psiquiatrica”. Esse movimento adveio de encontros, reunides de
trabalhadores de salde e associagdes de classe.

Sendo assim, as primeiras manifestacGes no setor da salde, surgiram em 1976,
atraves do Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES) e do movimento de Renovacao
Médica (REME), pois eram espacos de producdo de conhecimento e pensamento critico na
area. Sabe-se que a partir da década de 1970, o movimento da Reforma Psiquiatrica (RP)
desenvolveu 0 pensamento critico em relacdo a institucionalizacdo da loucura
(AMARANTE; NUNES, 2018, p.5).

A este respeito, é possivel destacar, de acordo com o relatério da Comissdo de Saude
Mental do Cebes, apresentado no | Simposio de Politicas de Salde da Camara dos
Deputados, em 1979, que 96% de todos 0s recursos gastos na assisténcia psiquiatrica eram
destinados ao pagamento de diarias hospitalares nos mais de 80 mil leitos existentes no pais,
em 1977. Observava ainda que de 1973 a 1976 as internacdes psiquiatricas aumentaram
344%?"3 concluindo que deveriam ser feitas sérias mudancas no sistema de sadde brasileiro,

avancando para além de reformas administrativas ou financeiras.

J4 em 1978, quando o MTSM foi constituido, existiram vérias atividades
importantes para seu reconhecimento, com destaque para o V Congresso Brasileiro
de Psiquiatria, em Camborit (SC), praticamente ocupado pelos participantes do
movimento e para o | Simposio Sobre Politicas, Grupos e Instituicoes
(AMARANTE; NUNES, 2018, p.2).

13 InformagGes obtidas pelo Centro Brasileiro de Estudos de Salide (Cebes), Comissdo de Satde Mental.
Assisténcia Psiquiatrica no Brasil: setores publico e privado. Saide em Debate 1980; 10:49-55.
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De fato, 0 ano de 1978 marca o inicio efetivo do movimento social pelos direitos das

pessoas com transtorno mental, no Brasil.

No ano seguinte, 1979, o MTSM organizou o | Congresso de Satde Mental em Séao
Paulo, demonstrando vigor e iniciativa, mesmo sem qualquer apoio financeiro.
Ainda neste ano, a aproximagdo com a recém-criada Associacdo Brasileira de Pos-
Graduacdo em Saude Coletiva (Abrasco) significaria mais uma estratégia de
ampliagdo da articulagdo do movimento com o campo mais geral da salde
(AMARANTE; NUNES, 2018, p.3).

De acordo com Amarante (1995), o movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira
(RPB) tem como estopim o episodio que ficou conhecido como a Crise da Dinsam, em
1978. A Dinsam (Divisdo Nacional de Saude Mental) era o 6rgdo do Ministério da Saude
responsavel pela formulacdo das politicas de saude, do subsetor saide mental. No entanto,
nesse mesmo ano, trés médicos bolsistas fizeram reclamac6es, no livro de ocorréncias do
pronto-socorro do Hospital Gustavo Riedel, do Centro Psiquiatrico Pedro Il, sobre as
condicdes de trabalho e atendimento a populacdo a que eram submetidos. O movimento
grevista logo recebeu apoio do Cebes. De acordo com Moraes (2021, p.65),

No campo juridico-politico, também se inicia um processo de mudangas
legislativas, no final da década de 80 e inicio dos anos 1990. Surgem inimeros
projetos de lei municipais e estaduais que visavam a regulamentagdo dos direitos
dos usuérios da satide mental. Ainda nos anos 80, o Ministério da salde redigiu o
documento, Diretrizes para a area de Saude Mental (DINSAM/MS, 1980), que tinha
como diretriz a substituicdo do modelo assistencial até entdo vigente, por um mais
abrangente.

Neste contexto, o Movimento dos Trabalhadores em Sadde Mental (MTSM),
impulsionou o processo de reflexdo acerca da questdo epistemologica do cenério
psiquiatrico. Entre os anos de 1978 e 1987, as obras realizadas foram em prol do
fortalecimento do campo da salde mental, assim como na luta pela transformacdo do
sistema de salde. Esse Movimento também foi o responsdvel por assumir o papel nas
dendncias e acusagdes contra 0 governo que estava em vigéncia e sobre o sistema nacional
de assisténcia psiquiatrica, que inclui praticas de tortura, fraudes e corrupcao.

O MTSM reivindicava questdes como: o aumento salarial, reducao de consultas por
turno de trabalho, a ndo privatizacdo acelerada dos leitos e 0 ndo uso do eletrochoque, bem
como melhores condigbes de assisténcia & populacdo e humanizagdo dos servigos.
Compreende-se que foi a partir deste movimento que, em 1978, deu-se inicio a uma greve
que obteve importante repercussdo na imprensa, caracterizando o comeg¢o do Movimento da

Luta Antimanicomial no Brasil. Tal criagdo foi decisiva para a constituicdo do Dia Nacional
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da Luta Antimanicomial, comemorado no dia 18 de maio (AMARANTE e NUNES, 2018,
p. 4).

Amarante e Diaz (2012), ao analisarem a emergéncia dos movimentos sociais,
destacam que eles sdo frutos do esforco de uma parte da sociedade, com o intuito de superar
as mazelas sociais, a partir de uma linguagem politica que representa 0s seus interesses.
Desta forma, esses grupos entrelacam as suas vivéncias no cotidiano com as pautas
politicas, que por sua vez, expressam as questdes conflituosas que fazem parte de suas lutas.
Ainda de acordo com 0s autores supracitados, 0s movimentos sociais, na RP, surgiram como
uma alternativa de participacdo, ja que se configuram enquanto espacgos democraticos de
negociacao, que tem por objetivo colocar em pauta 0s interesses de grupos excluidos, além
de proporcionar visibilidade para as demandas sociais.

Segundo Amarante e Nunes (2018), além da expressiva participacdo do MNLA nas
conferéncias, audiéncias publicas e outros, ele passou a participar da Comissdo Intersetorial
de Satide Mental do Conselho Nacional de Satide!*. Importante ressaltar que a concepgéo de
intersetorialidade ai utilizada estava restrita aos segmentos do campo da saude mental
(especialmente familiares e usuarios). As reunides da Comissdo eram convocadas de forma
irregular e os representantes do MLA criticavam a falta de poder decisorio da comisséo.

O movimento da Reforma Psiquiatrica prop6s mudangas politicas, juridicas, sociais e
institucionais, que seriam discutidas em 1986, na 8° Conferéncia Nacional de Saude e que
resultou na proposta do Sistema Unico de Satde (SUS), contando com a participacio de
diferentes atores sociais, implicando na transformacao dos servicos de saude e consagrando
as lutas do Movimento da Reforma sanitarial®. O conjunto dessas forgas pressionou a
Assembleia Constituinte, que se instalou em 1987, para garantir a saide como um direito de
cidadania e ndo mais como um direito trabalhista (LUZ, 2009). Segundo Cabral e Darosci
(2019, p.11), observa-se que a inscricdo da saude como direito de todo cidaddo na
Constituicdo Federal de 1988, a mudancga no conceito de salde e a luta antimanicomial,
implicaram no projeto de lei n. 3.657/1989, que dispde sobre a extingdo progressiva dos
manicomios. Tal projeto tramitou onze anos e com intensa mobiliza¢do social para que ndo
sofresse emendas que permitissem a reproducdo do modelo classico. Um exemplo da luta

antimanicomial foi a intervencdo na Casa de Saude Anchieta, um hospicio privado que

14 A CISM foi instituida em 1999 para acompanhar a implementacdo do Modelo de Atencdo em Atencdo em
Saude Mental e da Reforma Psiquiétrica no Brasil.

15 O Movimento lutava contra a conjuntura ditatorial, defendendo a cidadania e a salde como dimenséo da
democracia, o fortalecimento do setor publico, a universalidade das acfes, a descentralizacdo, e a participacdo
com controle social (BRAVO; MATOS; 2004).
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possuia mais de 500 pessoas internadas, localizado na cidade de S&o Paulo, por ser local de
maus-tratos e mortes de usuarios.

O Movimento de Reforma Psiquiatrica tem seus ideais expressos na | Conferéncia
Nacional de Saude Mental, em 1987, que foi um desdobramento da VIII Conferéncia
Nacional de Saude. Os temas discutidos neste evento foram: Economia, Sociedade e Estado
- impactos sobre satde e doenca mental; Reforma Sanitéria e reorganizacdo da assisténcia a
saude mental; Cidadania e doenca mental: direitos, deveres e legislacdo da pessoa com
transtorno mental (BRASIL, 1988). Segundo informacbes que constam no documento
apresentado a Conferéncia Regional de Reforma dos Servi¢os de Saude Mental: 15 anos
depois de Caracas ou segundo Ministério da Saude (2005),

A Reforma Psiquiétrica é processo politico e social complexo, composto de atores,
institui¢des e forgas de diferentes origens, e que incide em territorios diversos, nos
governos federal, estadual e municipal, nas universidades, no mercado dos
servicos de salde, nos conselhos profissionais, nas associacbes de pessoas com
transtornos mentais e de seus familiares, nos movimentos sociais e nos territorios
de imaginario social e da opinido publica. Compreendida como um conjunto de
transformacdes de préticas, saberes, valores culturais e sociais, é no cotidiano da
vida das institui¢des, dos servicos e das relacdes interpessoais que o processo de
Reforma Psiquiatrica avanga, marcado por impasses, tensdes, conflitos e desafios
(BRASIL, 2005, p.6).

Assim, o relatorio final da | Conferéncia Nacional de Saude Mental (1987), tornou-se
a diretriz oficial para a reestruturacdo da saude mental, propondo a implementacdo de um
conjunto de dispositivos sanitarios e socioculturais que partiriam de uma visao integrada das
dimensdes da vida do individuo, nos diferentes espacos de intervengdo e que romperiam o
modelo hospitalocéntrico. Conforme Reboli e Kruger (2013, p.6), o plenario prop6s a
municipalizacdo da assisténcia em salde, a implementacdo dos Conselhos de Saude
paritarios, o reconhecimento dos recursos informais (familia, comunidade) e a capacitacao
dos profissionais. Recomendou, sobretudo, a ado¢do do conceito de territorio, investigacdes
epidemioldgicas e socioantropoldgicas, com vista a possibilitar modelos que respeitem as
realidades locais.

Em 1987, ocorreu também o Il Congresso Nacional de Trabalhadores, na cidade de
Bauru®®, que contou com a presenca de 350 trabalhadores da salide mental. Vale ressaltar
que, nesse congresso, surge o dia Nacional do Movimento de Luta Antimanicomial que se

articula a partir do lema “Por uma sociedade sem manicomios”, que buscava romper com 0

16 A cidade de Bauru foi escolhida pelo fato de estar sob uma administragdo progressista, inclusive com
expressivas liderancas do Partido dos Trabalhadores & frente da Secretaria Municipal de Salde, o que
facilitava, politica e administrativamente, a realizagdo do evento (AMARANTE, 1995, p.80-81).
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aprisionamento da loucura e com a exclusdo familiar e da comunidade. Nesse cenéario, 0
movimento se articula ao movimento sanitarista sob a perspectiva de desmercantilizacdo da
saude no pais e em sua constituicdo como direito social universal.

A partir do movimento da Reforma Psiquiatrica concebida no contexto da Reforma
Sanitaria e no debate da Reforma do Estado Brasileiro, hd uma reversdo da centralidade do
hospital no tratamento da loucura para a concepc¢éo de sujeitos de direitos das pessoas com
sofrimento psiquico. Portanto, o movimento de reforma psiquiatrica reafirma que a
construcdo de uma sociedade democratica passa pela constituicdo de sujeitos livres e iguais
perante a lei, ou seja, a desinstitucionalizacdo significa o resgate da cidadania e da
possibilidade de vivéncia democréatica para 0s usuarios com transtornos mentais, através do
seu protagonismo no tratamento e na convivéncia com a comunidade. Cabe mencionar que
esse Congresso também produziu e aprovou em sua plenaria um importante documento: o
Manifesto de Bauru'’ (SILVA, 2003).

Desta forma, compreende-se que o processo da Reforma Psiquiétrica no Brasil tem
apresentado varios caminhos e tendéncias, com avangos e retrocessos na luta pela
transformacéo da relacdo que a sociedade estabeleceu com o “louco”, a loucura e com suas
instituicdes (AMARANTE, 2007). Assim, entende-se que esse processo foi iniciado, como
dito anteriormente, com a criacdo do Centro Brasileiro de Estudos em Saude (Cebes) e
articulado com outros movimentos sociais que reivindicavam a redemocratizacdo do pais,
na década de 1970, e propondo acBes importantes para 0 campo da salde mental.
Importante salientar que a insercdo do Sistema Unico de Saude (SUS) na Constituicio
Federal Brasileira de 1988, em consonancia com a expansdo da Reforma Psiquiatrica, deu
origem a construcdo de propostas que orientaram, naquele cenario, a construcdo da Politica
de Saude Mental no Brasil.

O processo de Reforma Psiquitrica Brasileira, de acordo com Amarante (1995), foi
marcado por inumeros acontecimentos e inovacgoes, servindo de alicerce para a construcao
de novas perspectivas. Desta forma, os movimentos sociais tiveram papel fundamental na

elaboracdo de politicas sociais efetivas, incluindo a politica publica de satde mental.

17 Nossa atitude marca uma ruptura. Ao recusarmos o papel de agente da exclusdo e da violéncia
institucionalizada, que desrespeitam 0s minimos direitos da pessoa humana, inauguramos um novo
compromisso. Temos claro que ndo basta racionalizar e modernizar os servi¢os nos quais trabalhamos.

Contra a mercantilizacdo da doenca; contra uma reforma sanitaria privatizante e autoritaria; por uma reforma
sanitaria democratica e popular; pela reforma agréria e urbana; pela organizacdo livre e independente dos
trabalhadores; pelo direito a sindicalizacdo dos servigos publicos; pelo Dia Nacional de Luta Antimanicomial
em 1988! — Trechos da carta do Manifesto de Bauru, dezembro de 1987 - Il Congresso Nacional de
Trabalhadores em Satde Mental.
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No ambito das conferéncias, é mister destacar que o MNLA sempre teve papel de
destaque nas edi¢cBes municipais, estaduais e nacionais de saide mental. O campo
da saude mental passa a praticar uma radicalidade da proposta de participacédo
social, muito além do formalmente previsto na legislacdo do SUS, acerca da
participacdo dos usuarios pela Lei 8.080/90 (AMARANTE; NUNES, 2018, p.3).

Nesse contexto, a construcdo da Politica de Saude Mental no Brasil abarca uma légica
pautada na humanizacdo da atengdo a salde, marcada por uma perspectiva universal,
integral, descentralizada e por meio de uma gestdo democrética, considerando que no seio
da Constituicdo Federal de 1988, nasce o SUS, marcado pela defesa do acesso a saude
publica, livre de qualquer tipo de discriminacdo ou preconceito. Além disso, essa garantia
foi a primeira resposta do movimento da Reforma Sanitaria, expressa constitucionalmente e
conceituada em seu art. 196, onde sinaliza que “a saude é direito de todos e dever do
Estado”, e definindo a universalidade do SUS.

O SUS constitui um marco na conquista de direitos e vitéria do movimento sanitario,
que definiu diretrizes e normas de garantia a saude de modo universal e gratuito a populacao
brasileira, a partir da desvinculacdo da Previdéncia Social e constituindo-se enquanto dever
do Estado. Cabe destacar que o SUS possui como principios: (i) doutrindrios: a
universalizacdo, equidade e integralidade; e (ii) organizativos: regionalizacdo e
hierarquizacdo, descentralizacdo e participacéo popular.

Dessa forma, a criacdo do SUS respalda a Reforma Psiquiatrica, uma vez que a partir
da | Conferéncia Nacional de Saude Mental, usuérios e familiares passaram a integrar o
cenario de mobilizagBes no campo da salde mental. Isto ocorre de acordo com o principio
organizativo da participacdo popular, tendo como um dos desdobramentos o Projeto de Lei
do Deputado Paulo Delgado, n. 3.657/1989, que inspirado nas reivindicacdes do movimento
de Reforma Psiquiatrica, sinaliza a ndo abertura de novos leitos psiquiatricos e a
substituicdo por um modelo descentralizado, de base comunitaria. Propde, desta forma, a
perda de centralidade das internacdes no tratamento (AMARANTE, 1994). E o inicio das
lutas do movimento da Reforma Psiquiatrica nos campos legislativo e normativo (BRASIL,
2005, p.7).

Nesse mesmo ano foi criado o Ndcleo de Atencdo Psicossocial (NAPS), em Santos,
inspirado na experiéncia Trieste (Italia), que funcionava 24 horas por dia, nos sete
dias da semana, a0 mesmo tempo que era fechada a clinica de Anchieta, o Unico
hospital psiquiatrico da cidade. Na cidade de S&o Paulo foi aberto o primeiro
servico chamado de Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) e que, posteriormente,
foi difundido por todo o Brasil (MACHADO apud VASCONCELOS, 1997, p.39).
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Além disso, em 1990, o Brasil assina a Declaragdo de Caracas, que marcou um
consenso e uma posicdo clara das “principais liderancas da psiquiatria dos paises
latinoamericanos em torno dos ideais da reforma psiquiatrica”. (VASCONCELQOS, 2008b,
p.35). Em 1992 ha a aprovacdo em diversos estados brasileiros das primeiras leis
determinantes para a comutacdo progressiva dos leitos psiquiatricos por uma rede integrada
de atencdo a saude mental.

De acordo com Amarante (1995, p.493),

De 1991 até abril de 1995, os leitos psiquiatricos cairam da casa de 86 mil para 72
mil. Portanto, uma reducéo de 14 mil leitos, considerando que 30 hospitais privados
tiveram suas atividades encerradas. No mesmo periodo, foram criados 2.065 leitos
psiquiatricos em hospitais gerais e mais de 100 nlcleos e centros de atencdo
psicossocial.

Ainda em 1992 é realizada a Il Conferéncia Nacional de Saude Mental, a partir da
qual entram em vigor as primeiras normais federais que regulam e implementam o0s servicos
de atencdo diaria em salde mental, se fundamentando “nas experiéncias dos primeiros
CAPS, NAPS e Hospitais-dia, e as primeiras normas para fiscalizacdo e classificacdo dos
hospitais psiquiatricos” (BRASIL, 2005, p.8). De acordo com Pitta (2011), esta conferéncia
foi responsével por orientar a reestruturagdo de atencdo em saude mental mediante as
coordenagdes de seguimento no dmbito federal. A titulo de exemplificacdo, neste mesmo
ano, a portaria GM 224/92 cria oficialmente os NAPS/CAPS, regulamentando a
operacionalizacdo de todos os servicos de satde mental em consonancia com as diretrizes de
descentralizacdo e hierarquizagéo das Leis Organicas do SUS.

Assim, a Politica Nacional de Satde Mental estabeleceu diretrizes e estratégias a fim
de organizar o modelo de assisténcia em salde mental aberto a pessoas com transtorno
mental, seus familiares e todos os atores envolvidos do territorio, fortalecendo as bases
comunitarias e garantindo a livre circulacdo de pessoas com transtornos mentais pelos
servigos, comunidade e cidade. Desta forma, foi formulada a partir de uma rede de diversos
dispositivos que compbem a organizagdo e implementagdo em Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS) do modelo assistencial (CARDOSO et al, 2014).

Certamente torna-se evidente para parte do governo e da sociedade a desconstrugéo
do modelo assistencial em satde mental em vigor naquele periodo. Portanto entende-se a
necessidade da busca por criacdo de servicos substitutivos para o alcance de estratégias da

ressocializacdo da pessoa com transtorno mental e, consequentemente, o resgate de seus
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direitos enquanto sujeitos ativos desse processo. Desse modo, conforme Moraes (2021,
p.67), o lugar do transtorno mental deixa de ser uma preocupacao somente dos profissionais
da saude mental, passando a alcangar o espaco das cidades, das instituicGes e a vida dos
cidadé&os.

Ja no ano 2000, é criada a Portaria/GM n° 106 que instaura os Servicos Residenciais
Terapéuticos definidos como moradias ou casas entrepostas, preferencialmente na
comunidade, direcionadas a cuidar das pessoas com transtornos mentais, egressos de
internacBes psiquiatricas de longa permanéncia, sem suporte social e lacos familiares,
viabilizando a insercao social deles.

Nesse contexto, ocorre a convocacao da Il Conferéncia Nacional de Saide Mental
(CNSM), operando como um dispositivo fundamental de controle social que apresentou um
relatério conclusivo em defesa das propostas da Reforma Psiquiatrica. Sendo assim, a Ill
CNSM, realizada no ano de 2001, apresentou avangos na reorientagdo do modelo
assistencial em satde mental, reforgcando o seguinte tema também tratado pela Organizagéo
Mundial da Saude (OMS): “Cuidar sim, excluir no”. O relatério também apontou que o
processo da Reforma Psiquiatrica ndo se faz apenas por meio de leis e propostas, mas por
sua efetivacdo no cotidiano dos espacos institucionais, das préaticas profissionais e das
relacdes familiares e comunitarias.

Neste mesmo ano, o projeto de Lei Paulo Delgado (Lei 10.216) é sancionado, com
algumas alteracGes em relacdo ao projeto de lei original, dispondo sobre a protecdo e 0s
direitos das pessoas com transtornos mentais, redirecionando o modelo de assisténcia em
saude, impulsionando a constru¢cdo de um tratamento mais humanizado, privilegiando
servicos de base comunitaria e rompendo com o foco da hospitalizacdo enquanto Unica
possibilidade de tratamento. Em seu artigo 4° expressa o redimensionamento do modelo de
assisténcia em saide mental, colocando como prioridade a reinser¢do social do deficiente
mental no meio social a qual pertence, explicitando o fim das internagdes eternas e do
enclausuramento da loucura.

Ao analisar esta Lei a partir de sua promulgacdo, é possivel observar que sua
organizacdo € estruturada a partir dos principios do SUS: “universalidade, acessibilidade,
controle social, participacdo social, integralidade, entre outros, seguindo as diretrizes da
descentralizacdo politico-administrativa” (COSTA, 2016, p.109). Dessa forma, a referida

Lei prioriza a criagdo de servicos de cuidado em saude mental extra-hospitalares, em
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especial os Centros de Atencdo Psicossocial'® (Caps), que sdo servigos regulamentados pela
Portaria GM 336/02, do Ministério da Saude, com a finalidade de substituicdo gradativa dos
leitos em hospitais psiquiatricos pelos servicos de base comunitaria. Além disso, a lei prevé
0 processo de desinstitucionalizagdo dos usuarios que, por um periodo longo, estiveram
internados, e a socializacdo e reinsercdo social deles na propria familia. Prevé também a
operacionalizacdo dos Caps através de servicos ambulatoriais especializados, articulando-se
aos demais servicos do sistema e na logica do territorio, integrando-se a finalidade de
construcao de planos terapéuticos singulares, e integrando a satde mental a atencéo basica.

Essa lei contribui para a construcdo da Politica de Saude Mental com dotacdo
orcamentaria especifica para os servigos abertos e substitutivos de saude mental, além de
novos dispositivos para fiscalizacdo, gestdo e reducdo programada dos leitos psiquiatricos
no pais. Criam-se programas federais voltados para a desinstitucionalizacdo de usuarios
psiquiatricos de longa permanéncia, como o Programa “De volta para casa”. Atualizam-se
as politicas voltadas para a questdo do alcool e outras drogas, incorporando a estratégia de
reducdo de danos (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Em 2002 a portaria/GM n° 251 determina diretrizes e normas para assisténcia
hospitalar psiquiatrica e define a estrutura do acesso as internagdes psiquiatricas na rede do
SUS, estabelecendo em seu artigo 2° a “classificacdo para 0s hospitais psiquiatricos
integrantes da rede do SUS, apurada pelos indicadores de qualidade aferidos pelo PNASH
(Programa Nacional de Avaliacdo do Sistema Hospitalar/Psiquiatria) e 0 numero de leitos
do hospital, constante do atual cadastro do Ministério da Saude”.

Diante deste conjunto de elementos relativos a reforma psiquiatrica brasileira,
Amarante (1999, p. 50), ao reconhecé-la como um processo social complexo, destaca que
ela se constituiu a partir do entrelagcamento de quatro dimensdes essenciais:

1. Dimensdo teorico-conceitual ou epistemoldgica, que aborda a desconstrucédo e a

reconstrucdo do entendimento sobre o transtorno mental e sobre quais bases

18 Portaria n. 336/GM, de 19 de fevereiro de 2002, que regulamenta os CAPS. CAPS I: servico de atencdo
psicossocial para adultos com capacidade para atendimento em territérios com populacdo entre 20.000 e
70.000 habitantes. CAPS II: servico de atengdo psicossocial para adultos com capacidade para atendimento em
territérios com populagdo entre 70.000 e 200.000 habitantes. CAPS I1l1: servico de atencdo psicossocial com
capacidade para atendimento em territorios com populagdo acima de 200.000 habitantes. Estes servicos
funcionam diariamente, inclusive aos finais de semana, durante 24horas. CAPSi II: servico de atengdo
psicossocial para criancas e adolescentes com capacidade para atendimento em territdrios com populagdo
acima de 200.000 habitantes. CAPS AD II: servico de atencdo psicossocial para transtornos decorrente do uso
abusivo de substancias psicoativas com capacidade para atendimento em territorios com populagdo acima de
70.000 habitantes.
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tedricas e conceituais este campo definiu seus objetos de conhecimento e, por
conseguinte, suas ferramentas para conhecer e compreender a realidade;

2. Dimens&o técnico-assistencial, que se refere a construcdo de uma rede de novos
servigos, como por exemplo, espacos de sociabilidade e trocas entre 0s usuarios.
Em outras palavras, trata-se de construir possibilidades materiais para 0s
sujeitos;

3. Dimenséo juridico-politica, que se ocupa da revisdo necessaria das legislacdes
(sanitaria, civil e penal);

4. Dimensdo sociocultural que busca uma transformacdo no imaginario social
relacionado ao transtorno mental. Refere-se ao conjunto de praticas sociais que
constroem a solidariedade, a inclusdo dos sujeitos em desvantagem social, dos

diferentes, e assim por diante.

Conforme Amarante (1999, p. 63), essas dimensfes “ora se alimentam, ora sé&o
conflitantes; que produzem pulsacdes, paradoxos, contradicdes, consensos, tensdes”.

Nogueira (2015, p.24), ao tratar das dimensdes abordadas por Amarante (1999), acrescenta:

O primeiro campo, tedrico-conceitual, trata de uma revisdo nas formas de lidar com
0s transtornos mentais e a loucura no ambito das ciéncias, por exemplo na
conceituacdo de salde e doenca mental, sofrimento psiquico, terapéuticas, etc. O
campo técnico-assistencial abrange a necessidade de construgdo de uma nova rede
de dispositivos substitutivos do modelo terapéutico tradicional baseada nas
propostas tedrico-conceituais. O campo juridico-politico trata da revisdo e
reelaboragdo dos conceitos legislativos e politicos, comprometendo-se com sua
respectiva transposicdo em pratica e, por fim, o campo sociocultural diz respeito a
transformacdo do imaginario social com relacdo a loucura e & pessoa com
transtorno mental, visando sua incluséo social.

Neste sentido, para Yasui (2010), a primeira dimensdo aborda que a reforma
psiquiatrica deve ser entendida como uma luta politica voltada para a transformacéao social,
ou seja, enfatiza o quanto a transformacgéo do lugar social do “louco” ndo se restringe a
alteracOes legislativas e suas expressGes nos arranjos organizacionais dos servicos, mas é
fruto de tensdes e conflitos que envolvem diversos atores na relagcdo entre Estado e
Sociedade. Isto porque a RP surge no final dos anos 1970, no interior do processo mais
amplo da reforma sanitaria e dos movimentos sociais ligados contra a ditadura. A dimensao
epistemoldgica ressalta que a RP implica em uma ruptura com o olhar psiquiatrico, tendo
assim, uma crise com a racionalidade cientifica e com a busca da humanizagdo dos métodos

de tratamentos. A dimensdo técnico-assistencial propde uma nova organizagéo dos servigos.
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Nesse ponto, o autor defende a ideia de que o CAPS ¢é “o principal instrumento de

implementacdo da politica nacional de saude mental” (p.115), sendo mais do que um

servigo, mas implica a tessitura de uma rede. A ultima dimensdo € a sociocultural, que

concerne a percepcao social do “louco” e as representacfes construidas socialmente em

torno da loucura.

De acordo com Moraes (2021, p.72), a dimenséo sociocultural

[...] é uma dimensdo estratégica e uma das mais criativas. Possibilita 0
envolvimento da sociedade na discussdo da reforma psiquiatrica, permitindo
reflexdes sobre o tema da loucura a partir da producéo cultural e artistica dos atores
sociais envolvidos (usudrios, familiares, técnicos, voluntarios, entre outros). Essa
dimensdo foi concretizada através de inUmeras estratégias, como por exemplo: a
instituicdo do Dia Nacional da Luta Antimanicomial (18 de maio), neste dia e
mesmo nos dias proximos & data, sdo realizadas atividades culturais, politicas,
académicas, esportivas, em todo o pais; a criagdo de blocos carnavalescos; a criagao
de projetos de economia solidaria; a criacdo de projetos culturais e esportivos, entre
outras estratégias.

Essas quatro dimensGes compdem o campo da saude mental e classificam as
mudancas propostas pela Reforma Psiquiatrica no Brasil. Alem disso, no ano de 2005 o
movimento da reforma psiquiatrica brasileira consolida-se como politica oficial do governo
federal (BRASIL, 2005). Contraditoriamente, o Brasil continua em um processo de
transicdo, "onde o modelo antigo ndo domina, mas o novo ainda ndo predomina"”
(DELGADO, 2011, p.4702). Contudo, para melhor compreender a proposta de RP brasileira
e, posteriormente, os ataques a ela, abordaremos nas proximas secGes deste capitulo as

experiéncias de surgimento dos Caps e a construcdo da Raps no Brasil.

1.2 EXPERIENCIAS DE SURGIMENTO DOS CENTROS DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL (CAPS) NO BRASIL

Neste item pretende-se refletir a respeito das experiéncias de surgimento dos Centros
de Atencdo Psicossocial (Caps) no Brasil, e a sua organizagdo na constru¢do de uma nova
I6gica no campo da saide mental, considerando que mesmo antes de sua regulamentacao,
por meio da portaria n® 224/GM de 1992 e, posteriormente da Lei 10.2016 de 2001, muitos
servigos de base comunitéria ja funcionavam inspirados nos Centos Diarios de Atencéo a
Salude Mental, de experiéncia italiana, além de outras experiéncias mundiais que

contribuiram para a particularidade brasileira.
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Enquanto uma conquista da reforma psiquiatrica brasileira, 0 Caps adquire grande
relevancia, sobretudo quando se considera a trajetdria histérica da sadde mental, marcada
pelas alteragdes na concepcdo de loucura e por intensas reivindicacbes e manifestacdes
sociais. Tais reivindica¢fes almejam a mudanca no modelo de assisténcia a satde mental no
Brasil, opondo-se a situacdes de abandono e descaso dos hospitais psiquiatricos que até
entdo constituiam o Unico equipamento destinado as pessoas com transtorno mental.

O surgimento do primeiro Caps no Brasil ocorreu em 1987 na cidade de Séo Paulo,
denominado como Caps Professor Luis Rocha Cerqueira, a partir da utilizacdo do espaco da
extinta Divisdo de Ambulatorio (instancia técnica e administrativa da Coordenadoria de
Saude Mental, responsavel pela assisténcia psiquiatrica extra-hospitalar) da Secretaria
Estadual de Saude. Segundo Ribeiro (1999, p. 95),

Transformou-se esse local num servico que se propunha a evitar internagdes,
acolher os egressos dos hospitais psiquiatricos e poder oferecer um atendimento
intensivo para pessoas com transtorno mental, dentro da nova filosofia do
atendimento em salide mental desse periodo.

Conforme Yasui (2006, p. 37),

O CAPS acolheu, na composicdo de sua equipe, profissionais de diferentes
formacdes tedricas e de atuagdo. Do confronto entre a diversidade de ideias e do
encontro com a pratica com os usuarios foi-se construindo uma das mais
importantes experiéncias institucionais daqueles anos.

O Caps revela a substituicdo das longas internacbes do antigo modelo
hospitalocéntrico por meio de um acompanhamento que nédo isola os usuarios do convivio
familiar e comunitério. Para Amarante (2003), essa reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica
visou possibilitar que o usuario com transtornos mentais permaneca com sua familia, e que
0 acompanhamento ocorra através de um convivio diante da particularidade de cada nucleo
familiar. Assim faz-se necessario um servigco articulado com uma rede de apoio e de
organizacOes que ofereca o cuidado continuo.

Esse dispositivo recebeu inspiragdo de diversas experiéncias internacionais, tais
como as estruturas de hospital-dia, desde a década de 1940, na Franca, as comunidades
terapéuticas na Escdcia, os Centros de Satide Mental nos anos 1960, nos Estados Unidos, e
os Centros de Saude Mental da Italia, entre as décadas de 1970/1980. No Brasil, a maior
inspiracéo veio da Casa das Palmeiras, fundada por Nise da Silveira e colaboradores em
1956, no Rio de Janeiro (PITTA, 1994; MELO, 2007).
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A psiquiatra alagoana Nise Magalhdes da Silveira foi uma grande defensora das
ideias de Laing e Cooper (antipsiquiatria), Basaglia (psiquiatria democratica), Jones
(comunidade terapéutica) e de seu posicionamento humanista. No ambito da psiquiatria
institucional é considerada pioneira na terapia ocupacional, tendo introduzido este método
no Centro Psiquiatrico Pedro I, no Rio de janeiro. Nise Magalhdes da Silveira ficou
conhecida por ajudar ndo somente a escrever como também a revolucionar a histdria da
psiquiatria no Brasil e no mundo, fomentando a humanizacéo do tratamento psiquiatrico e se
mostrando contraria as formas tradicionais e agressivas de tratamento, como por exemplo,
os eletrochoques (DULCE, 2018).

De acordo com Dulce (2018), em meados da década de 1940, Nise iniciou a terapia
ocupacional, substituindo os métodos tradicionais e dolorosos ao qual eram submetidas
pessoas com transtornos mentais, pela realizacdo de atividades baseadas na arte e contato
com animais como forma de expresséo e de dar voz aos conflitos internos vivenciados
principalmente pelos esquizofrénicos, que tiveram suas obras expostas ao redor do mundo.

No contexto internacional, Pitta (1994) assegura que a inspiracdo mais forte para o
Brasil foi a dos centros de atencdo psicossocial de Manéagua (Nicaragua)®®, que surgiram em
1986, em plena revolucdo naquele pais.

Segundo Ribeiro (1999, p.95),

Além desses marcos em outros paises, houve outras experiéncias regionais no
Brasil, nos anos 80, que também iam ao encontro de uma atuagdo mais integrada
em saude mental, além de tratar através da inser¢do do usuario na comunidade e que
também inspiraram os CAPS. Entre elas, a Casa das Palmeiras no Rio de Janeiro, os
nacleos de atengdo psicossocial (NAPS) de Santos-SP e outras cidades, 0s centros
de convivéncia, em Sdo Paulo, a Pensdo —Nova Vidal, no Rio Grande do Sul.

Os servicos de saude mental como os Caps® apresentavam uma consolidagio
significativa enquanto equipamentos eficazes na busca pela reducdo das internacdes e na
mudanca do modelo de assisténcia a salde mental, assim se instaurando em varios
municipios do Brasil.

A criacdo do Nucleo de Atencdo Psicossocial (Naps) e do Centro de Atencéo

Psicossocial (Caps) foi oficializada a partir da portaria n® 224/GM, em vigor desde janeiro

19 0 nome Centro de Atencéo Psicossocial surgiu de uma experiéncia em Managua, na Nicaragua, durante um
periodo de revolugdo no pais em 1986, quando foram criados espacos de cuidado para pessoas com problemas
psiquidtricos, apesar das dificuldades politicas, sociais e econdmicas em decorréncia da guerra. Nesses centros
atuavam profissionais e lideres comunitarios, que constituiam equipes multidisciplinares, fazendo uso de
materiais improvisados e sucatas para elaborar modos criativos de reabilitar essas pessoas a vida em sociedade
(PITTA, 1994).

20 Embora regulamentado pela portaria n° 224 de 29 de janeiro de 1992, do Ministério da Saude, recebe
atualizagdo de suas normas somente dez anos depois, com a publicacdo da portaria n° 336, de 19 de fevereiro
de 2002 pelo 6rgdo do Poder Executivo Federal.
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de 1992, que reafirmou o principio do SUS e estabeleceu diretrizes e normas para a
assisténcia em salde e salde mental, fundamentada no principio da universalidade,
hierarquizacdo, regionalizacdo e integralidade das acGes; da multiprofissionalidade na
prestacdo de servicos; e a énfase na participacdo social®! nas etapas de formulacio até o
controle de execucdo das politicas de Satde Mental. Assim, a portaria de n® 224/GM afirma
que o Naps/Caps se constitui:

(...) também em porta de entrada da rede de servigos para as agOes relativas a
salide mental, considerando sua caracteristica de unidade de salde local e
regionalizada. Atendem também a pacientes referenciados de outros servigos de
salde, dos servicos de urgéncia psiquiatrica ou egressos de internacdo hospitalar.
Deverdo estar integrados a uma rede descentralizada e hierarquizada de cuidados
em salde mental (BRASIL, 1992, p.2).

Com o passar dos anos, pode-se verificar os avangos juridico-politicos da reforma
psiquiatrica brasileira, especialmente, por meio da lei 10.2016 de 06 de abril de 2001, que
“dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e
redireciona 0 modelo assistencial em saude mental”. Além desta importante lei, destaca-se a
publicacdo da portaria GM 336 de 2002 que “institui a Rede de Atencdo Psicossocial para
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS)”.

Nesse cenario, compreende-se que a Atencdo Psicossocial é uma nova forma de
ofertar cuidado em salde mental (AMARANTE, 2007), baseada em servicos ofertados
pelos Caps e Naps, regulamentados por esta portaria, do Ministério da Saide, bem como os
Centros de Referéncia em Saude Mental (CERSAMS).

?1Esse sistema alicerca-se nos principios de acesso universal, pablico e gratuito as acdes e servigos de saude;
integralidade das ages, cuidando do individuo como um todo e ndo como um amontoado de partes; equidade,
como o dever de atender igualmente o direito de cada um, respeitando suas diferencas; descentralizacdo dos
recursos de salde, garantindo cuidado de boa qualidade o mais prédximo dos usuérios que dele necessitam;
controle social exercido pelos Conselhos Municipais, Estaduais e Nacional de Saide com representacdo dos
usuarios, trabalhadores, prestadores, organizacdes da sociedade civil e instituicdes formadoras. (BRASIL,
2004)

Em um sistema hierarquizado, a continuidade da assisténcia deve ser assegurada principalmente pelo
estabelecimento de um sistema de referéncias, configurado na regionalizacdo e na hierarquizacdo e os
Servigos devem ser organizados em niveis de complexidade tecnoldgica crescente, dispostos numa area
geografica delimitada e com a definicao da populagéo a ser atendida. Isso implica na capacidade dos Servigos
em oferecer, a uma determinada populagéo, todas as modalidades de assisténcia, bem como o acesso a todo
tipo de tecnologia disponivel, possibilitando a resolutividade. A rede de servicos, organizada de forma
hierarquizada e regionalizada, permite o (re)conhecimento dos problemas de salde da populacdo da area
delimitada, favorecendo acfes de vigilancia epidemiolégica, sanitaria, controle de vetores, educacdo em
salde, além das acBes de atencdo ambulatorial e hospitalar em todos os niveis de complexidade. (BRASIL,
1990).
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No ano de 2002 verifica-se a existéncia de 424 Caps, no Brasil. Dez anos depois, esse
quantitativo eleva-se para 2.209 (Saude Mental em Dados, 2015), havendo no periodo
considerado constante crescimento destes servigcos, ampliando a quantidade de municipios e
territorios cobertos pela rede de saude mental. Isto aponta para a consolidacdo desse modelo
de atencéo para pessoas com transtornos mentais e com necessidades decorrentes do uso de
alcool e outras drogas, bem como para a ampliacdo de ofertas de cuidado de base territorial
e comunitaria. Além disso, segundo a Coordenacdo de Saude Mental, do Ministério da
Salde (2004), até o ano de 2004, a maior parcela de Caps no Brasil correspondia ao Caps 11
(42%), seguida do Caps | (35%), Caps AD (11%), Capsi (7%) e Caps 111 (5%).

Segundo Moraes (2021, p.74),

E importante salientar que a estratégia de implementacio progressiva desses
servigos foi primordial para o desmonte da Idgica manicomial, possibilitando assim,
o fechamento de leitos psiquiatricos ou até mesmo de hospitais. Contudo, cabe
destacar que essas mudancas na politica nacional de satide mental néo se efetivaram
sem represélias ou enfrentamentos, ou seja, a salde mental se constitui como um
campo de disputas, de multiplos interesses em jogo. Vale lembrar que a internagao
psiquidtrica esteve no rol daquelas mais lucrativas para as clinicas de carater
privado, fortalecendo a industria da loucura.

Assim, conforme Yasui (2006, p.61), mais do que um servi¢o, o Caps é uma estratégia
de mudanca do modelo de assisténcia que inclui necessariamente a reorganizacao da rede
assistencial a partir de uma légica territorial. Isto significa ativar 0s recursos existentes na
comunidade para compor e tecer as multiplas estratégias de cuidado implicitas nesta
proposta. Mais do que reorganizacdo, esta estratégia relaciona-se intimamente com uma
proposta politica de organizacao e de assisténcia a saude.

Sabe-se que uma das principais conquistas da Reforma Psiquiatrica, no Brasil é essa
transicdo do modelo de cuidado em salde mental centrado nos hospitais psiquiatricos, para
0 modelo com base em uma rede comunitaria e que tem em seu cerne os Centros de
Atencdo Psicossocial, ou seja, a substituicdo gradativa dos leitos em hospitais psiquiatricos
para 0s servicos de base comunitaria extra-hospitalares, bem como o deslocamento
gradativo dos recursos financeiros dos hospitais para esses servicos comunitarios. Além
disso, a familia passa a ser entendida como parceira e parte fundamental do cuidado ao
usuario com transtornos mentais e esses servicos de base comunitaria devem estar aptos a
acolher os familiares e integra-los as atividades e a tomada de decisdes das questdes entre o
usuario e a familia.

Dessa forma, conforme Nogueira (2015, p. 33),
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Os CAPS devem ultrapassar os muros da estrutura fisica, garantindo a construcéo
de uma efetiva rede de suporte social no territério em que atua, sem perder de vista
0 sujeito em sua singularidade. Além disso, os CAPS devem ser espagos de
construgdo de novas praticas sociais para lidar com a doenca e a salde mental,
visando transformar as relagGes entre a sociedade e a loucura.

Diante disso, entende-se o conceito de clinica ampliada como principio norteador das
praticas em salde mental. Para garantir essa logica, os Caps constituem-se como servicos
de atendimento diario que ampliam e intensificam os cuidados criativos, terapéuticos e
responsaveis aos usuarios com transtornos mentais (RIBEIRO, 2004). Assim, o Caps € uma
instituicdo que objetiva prestar o servico de acompanhamento interdisciplinar, que se
configura por meio da comunicacao ativa entre os diversos equipamentos que compdem a
rede de atendimento em salde mental, sendo eles: a atengdo basica, as Estratégias de saude
da Familia (ESF) e Hospitais Gerais.

Desta forma, segundo Moraes (2021, p.75), a efetivacdo do cuidado em salide mental
requer o acolhimento e a construcdo de vinculos afetivos e profissionais com o0s usuarios, ou
seja, que as pessoas com transtorno mental se sintam realmente ouvidas, acolhidas e
cuidadas. Nesse sentido “0 modelo biomédico e suas relagdes centradas na medicalizacao,
na hierarquia e na padronizacdo dos corpos foi substituido por valores pautados no
acolhimento, na responsabilizacéo e no vinculo” (PASSOS, 2016, p.153).

Nesse contexto, a nogdo de acolhimento “pode ser compreendida como um processo
‘intercessor’ “(...) e atributo das préaticas clinicas em saude mental, realizadas por qualquer
membro da equipe” (SILVEIRA; VIEIRA, 2005, p.94). Para ser acolhido é necessario
encontrar uma porta aberta, adentrar ao servico, e ser recebido. O encontro produtor dos atos
de cuidar pressupde um momento de acolhida e de recepcdo que considere aquele que busca
nossa “hospitalidade” em sua totalidade. Assim como o cuidado, acolher é mais do que um
ato: é uma atitude (YASUI, 2006, p.130).

Assim, os Caps possuem a responsabilidade de organizar a rede de servi¢os de saude
mental no territorio. Para Moraes (2021, p.76) “o conceito de responsabilizacdo refere-se a
nocdo de tomada de responsabilidade por parte do servico pela saide mental da populagéo
de toda a é&rea territorial de sua referéncia”. Este conceito de responsabilizacdo pela
demanda do territério foi inspirado na experiéncia do Movimento da Reforma Psiquiatrica
Italiano. Assim, de acordo com a Portaria n° 336/02 (BRASIL, 2002), os Caps devem se
responsabilizar pela coordenacgéo e pela organizacdo da demanda e da rede de cuidados em

salde mental no ambito de seu territério.
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Neste sentido, o territorio é a area sobre a qual o servico deve assumir a
responsabilidade pelo cuidado em saude mental. Desta forma, a rede de cuidado em saude
mental passa a ser centrada no Caps e integrada a rede de servico do territorio ao qual
pertence. Segundo o Ministério da Saude (2005), a principal caracteristica do Caps € a
integracdo a um ambiente social e cultural concreto, designado como seu “territério”: o
espaco da cidade onde se desenvolve a vida cotidiana de usuarios e familiares, constituindo
a principal estratégia da Reforma Psiquiatrica no pais.

Pautado na responsabilizacédo, no reconhecimento e integracéo ao territorio ao qual o
usuario pertence, a proposta direciona-se a um processo de vinculagdo, na qual o vinculo é
concebido como “um movimento constante em direcdo ao estabelecimento ou ao
estreitamento de uma relagdo imbuida por sentimentos de muatua confianca” (SILVEIRA;
VIEIRA, 2005, p.95). Segundo Moraes (2021), no processo de cuidado em salde, esse
conceito conectado a concepcdo de acolhimento, possibilita o comprometimento e a
responsabilizacdo de toda a equipe com o sofrimento dos usuérios, tanto de forma individual
quanto coletiva. Desse modo, os vinculos sdo construidos a partir da escuta e
responsabilizacdo entre 0s sujeitos.

A autora (2021, p.78) acrescenta ainda que,

As novas préaticas em salde mental sdo norteadas por esses conceitos, ou seja, 0
trabalho desenvolvido nos dispositivos de atencdo psicossocial requer outros
enfoques, bem como, outros contelidos éticos, politicos e tedricos. Dai decorre a
nocdo de clinica ampliada adotada pela Reforma Psiquiatrica, e pautada no
principio de uma nova ética do cuidado em salde mental. Cabe destacar que essa
nocgdo se distingue dos principios da clinica médica, pois ndo esta centrada na
doenca e no tratamento medicamentoso, ao contrério, supera o entendimento
biologista e incorpora outros saberes, disciplinas e praticas socioculturais.

Outro ponto de suma importancia é a compreensao de que a assisténcia em salde
mental no Brasil, apds a Lei 10.216 de 2001, passou a ser pensada através da noc¢do da rede
ampliada territorial de cuidado, que é composta pelos servigos no territdério ao qual o
usuario pertence. S&o os hospitais psiquiatricos e todos os servicos extra-hospitalares, como
os Caps, Naps, Residéncias Terapéuticas, Consultorios de rua, Servicos de tratamento
psiquiatrico ambulatorial. Além destes, devemos considerar que a familia, os vizinhos, o
local de trabalho e as institui¢des de ensino também compBem a rede ampliada.

Ao propor a articulagdo da rede, “o trabalho desenvolvido pelo Caps caminha na
direcdo da integralidade do cuidado” (MORAES, 2021, p. 79). Portanto, os Caps devem
ocupar o papel central na rede de atencdo a salude mental, constituindo-se em servigo

ambulatorial de atencdo diaria que funcione segundo a logica do territorio. Assim, sdo
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responsaveis pela coordenacgdo da gestdo, articulacdo da rede de cuidado, regulagdo da porta
de entrada da rede assistencial, supervisdo e capacitacdo das equipes de atencdo bésica
(MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Além disso, o objetivo do Caps € “oferecer atendimento a populacdo de sua area de
abrangéncia, realizando o acompanhamento clinico e a reinser¢do social dos usuérios pelo
acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e o fortalecimento dos lagos familiares
e comunitarios” (BRASIL, 2004, p.13), para além de propiciar 0 gerenciamento de casos
possibilitar a producdo de um projeto terapéutico proprio para cada usuario, elaborando
estratégias que fomentem sua continuidade no servico.

No que diz respeito a estrutura, o Caps deve dispor de um espaco préprio para atender
as particularidades e demandas dos usuarios, contando com salas para atividades em grupos,
espacos de convivéncia, além de reforcar a importancia da constru¢cdo do Projeto
Terapéutico Singular (PTS)?2. Conforme supracitado, as pessoas com transtornos mentais
atendidas no Caps tém seu projeto terapéutico individual, durante sua permanéncia no
servigo, de acordo com o resguardo de sua individualidade e as suas necessidades. Como
assegura as determinacGes da Portaria GM 336/02, ao estabelecer a capacidade para
acompanhamento dos usuarios dos CAPS I, II, 1ll, CAPSi e CAPSad deverdo estar aptos
para 0 seu acompanhamento de forma intensiva, semi-intensiva e ndo-intensiva, definindo

0s tratamentos como:

Atendimento Intensivo: trata-se de atendimento diario, oferecido quando a pessoa se
encontra com grave sofrimento psiquico. Esse atendimento pode ser domiciliar, se
necessario; Atendimento Semi-Intensivo: o usuério pode ser atendido até 12 dias no
més. Essa modalidade ¢ oferecida quando o sofrimento e a desestruturacdo psiquica
da pessoa diminuiram; pode ser domiciliar, se necesséario; Atendimento Nao
intensivo: a pessoa que ndo precisa de suporte continuo da equipe para viver em seu
territério; também pode ser domiciliar (BRASIL, 2004, p.2)

Sendo assim, o0 projeto terapéutico singular deve ser construido com a equipe
profissional conjuntamente com o usuério, garantindo o seu protagonismo durante o
acompanhamento no servico. Para tanto, € de suma importancia que a familia seja incluida
na construcdo e na execugdo do projeto terapéutico singular, uma vez que é considerada a

principal instituicdo para o cuidado cotidiano do usuério.

22.0 PTS promove um planejamento de tratamento individualizado para o sujeito, considerando suas questdes
mais particulares, pois, embora o diagndstico seja igual ao de muitos outros, o projeto de tratamento vai ser
construido a partir da histéria de vida e das condigGes individuais daquele usuario. Dessa forma, torna-se claro
que a principal questdo do PTS ¢ a “busca pela singularidade (diferenga) como elemento central de
articulagdo” (BRASIL, 2007b, p. 40).
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Tal proposta tem por base a Lei 10.216/2001 que assegura a responsabilidade do
Estado no desenvolvimento da politica de saide mental e na promocdo de a¢des de salde da
pessoa com transtorno mental, com a devida participacdo da sociedade e da familia. Assim,
os Caps devem trabalhar ndo apenas a parceria da familia no acompanhamento, mas também
realizar o acolhimento dos familiares na perspectiva de oferecer o cuidado através de
atendimentos individuais e grupais, de modo que eles se sintam efetivamente integrados as
suas atividades.

Diante disso, compreende-se que a Reforma Psiquiatrica no Brasil, materializada na
Lei 10.216/2001, estabeleceu um conjunto de diretrizes com o objetivo de criar um modelo
assistencial de base comunitaria, em contraponto ao atendimento segregador e asilar que sdo
caracteristicas dos hospitais psiquiatricos. Mediante essa analise, se faz necessario um
didlogo maior com a perspectiva da promocao da salde, uma vez que se torna relevante
compreender de que forma a politica de saude mental brasileira vem dialogando e
contribuindo para a promoc¢do da saude a partir da perspectiva da efetivacdo de suas
diretrizes e principios. Assim, fica clara a possibilidade de didlogo entre a promocéao da
salde e a saude mental, a necessidade da autonomia da pessoa com transtorno mental, bem
como as possibilidades, o envolvimento do usuario e o familiar participando como
protagonistas na producdo do seu cuidado, em um franco movimento de luta contra a
excluséo.

Desta forma, todas as modalidades de Caps devem obedecer as exigéncias referentes a
multiplicidade da formacéo profissional, bem como as suas caracteristicas e particularidades
em relacdo a organizacdo dos diversos niveis de acompanhamento dos usuéarios e familiares,
uma vez que O acesso e a permanéncia dos usuarios nos servicos decorrem de muitas
variaveis. No entanto, faz-se necessario ressaltar que o Caps ndo se constitui como lugar que
desenvolve a dependéncia do usuério ao seu tratamento por toda a vida. O processo de
reinsercdo social, familiar e comunitaria, que possibilitardo sua autonomia, deve ser
cuidadosamente preparado, ocorrendo de forma gradativa (BRASIL, 2004).

Seguindo essa tendéncia, em 2011 foi constituida por meio da Portaria Ministerial n°.
3.088/ 2011, a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS)?3, com o objetivo de ampliar e
promover 0 acesso a atengdo psicossocial das pessoas em sofrimento psiquico, transtorno

mental e/ou uso de crack, alcool e outras drogas, orientando-se por diretrizes baseadas no

23 A préxima secdo propde a abordagem da RAPS, considerando seus arranjos organizativos de servigos e
acOes de salde radicalmente oposto ao modelo manicomial.
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respeito aos direitos humanos, no combate aos preconceitos, na garantia da qualidade dos
servigos prestados, na construgdo da integralidade e da intersetorialidade e na participacédo
dos usuarios, incluindo familiares e comunidade na construcéo do projeto terapéutico.

Os estudos sobre o tema tém destacado a importancia das conquistas de ampliacdo
do acesso ao cuidado em saide mental, a reducdo do ndmero de leitos em hospitais
psiquiatricos, associados a expansao e regionalizacdo da rede de servigos substitutivos. No
entanto, de acordo Bisneto (2007), mesmo diante das transformac6es inovadoras na saude
mental, é pertinente destacar que seus atuais dispositivos se colocam como estabelecimentos
mesclados por servicgos tradicionais e renovados. Também os profissionais atuantes nesses
dispositivos se posicionam de formas diversas, favorecendo muitas vezes um espago
contraditorio e tenso.

As tensbes integram a politica de saide mental como um campo de disputas e
contradicGes. Apesar dos avangos conquistados pelos movimentos sociais defensores da
pauta antimanicomial, verifica-se ao longo destes anos a correlacdo de forcas com os
movimentos defensores da remanicomializacdo do tratamento. A titulo de exemplo é
possivel destacar a realizagdo, em 2001, do Il Férum Antidrogas, convocado pelo Conselho
Nacional Antidrogas (CONAD) e pela Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD). Além
deste, segundo Pereira (2020), constata-se neste periodo, dois atores opositores a reforma
psiquidtrica: 1) Representado pela Federacdo Nacional das Comunidades Terapéuticas
(FEBRACT), movido por interesses de ordem religiosa e disputas em torno do fundo
publico (GUIMARAES; ROSA, 2019); 2) Outro diz respeito a uma parcela da categoria
médica, liderada pela Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP). Esses opositores se
fizeram presentes em todo 0 momento de implantacdo da Reforma Psiquiatrica Brasileira,
de diferentes maneiras e utilizando-se de diversas estratégias para influenciar e vetar esse
processo.

De acordo com Pereira (2020), até o ano de 2015, no entanto, estavam a frente dessa
Coordenagdo sujeitos defensores da Reforma Psiquiatrica antimanicomial, o que garantiu
avancgos na atencao as pessoas em sofrimento psiquico e usuarios de alcool e outras drogas,
bem como limitou as tentativas de reversdo das reformas implantadas.

Nesta direcdo, Passos (2018), assegura que a ultimas mudancas realizadas na politica

de satde mental indicam que até 2015

(...) tinhamos na gestdo da coordenacdo de saiide mental, vinculada ao Ministério da
Salde, atores que se colocavam como participantes da Reforma Psiquiatrica
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antimanicomial. Entretanto, antes do golpe parlamentar que destituiu a presidenta
Dilma Rousseff, tivemos uma danga das cadeiras nos ministérios, oriunda dos
pactos entre 0s partidos que estavam no poder, para que ndo houvesse 0
impeachment, o que ndo adiantou muito. S6 que nessa correlagdo de forgas tivemos
a mudanca do Ministro da Saude e, posteriormente, da coordenacdo de saude
mental. O final do ano de 2015 foi marcado por esse enorme retrocesso, ja que foi a
primeira vez, depois de 23 anos, que a politica de salde mental deixa de ser gerida
por alguém que nao fosse em prol da reforma psiquiatrica e da luta antimanicomial
(PASSOS, 2018, p.9)

Ainda segundo a autora,

Todos esses retrocessos ndo podem ser problematizados de forma isolada, pois eles
vao atingir diretamente a populacdo que é atendida pelos servicos substitutivos e,
que também sofre com acles truculentas e de violagdo. (...) Nesse sentido, é a
populacdo negra e pobre que sofrerd com o retorno do modelo manicomial, j& que
sdo a maioria da populago brasileira (PASSOS, 2018, p. 09).

A partir desse debate, visualizam-se ataques a Politica de Saide Mental, em uma
perspectiva de desinstitucionalizacdo®*, que difere da desospitalizagdo e ndo se limita
somente a retirada dos usuarios das instituices psiquiatricas, mas no desenvolvimento de
uma rede de atencdo psicossocial que busca a garantia da integralidade de cuidados para as
demandas dos usuarios. Atagques que se vinculam as condicdes estruturais, marcadas por um
cenario politico e econdémico que reforca e institui a efetivacdo das politicas neoliberais, ou
seja, apesar de os Caps surgirem como dispositivos da luta antimanicomial por meio de um
novo modo de producdo de cuidado, tendo como centralidade a singularidade da pessoa com
transtorno mental, a politica neoliberal tenciona o campo de disputas da satide mental para
uma ldgica contréria a desinstitucionalizacéo.

Cabe reforgar que a construcdo dos Caps é uma conquista do movimento de Reforma
Psiquiatrica que garante sua regulamentacdo nos anos 2000, tendo até esse periodo, 0
registro de 208 Caps implantados. Ja entre 2006 e 2014, esse quantitativo alcancou o total
de 2.209 equipamentos em uma logica que garante centralidade ao Caps. No contexto atual,
Desinstitute (2021), assegura que a rede Caps no Brasil conta com um total de 2.785
equipamentos. Contudo, nos Gltimos anos existem retrocessos nesta proposta a partir de uma
frente contraria a reforma psiquiatrica brasileira, pautada no projeto neoliberal, que tem
colocado em questionamento a centralidade do Caps e ampliado a participacdo dos hospitais

psiquiatricos e das comunidades terapéuticas vinculadas a vertentes religiosas. Tais

24 Saraceno et al. (1994, p. 18) “consiste em trabalhar para eliminar a realidade e a cultura institucional [...] e
suas consequéncias: violéncia, miséria, isolamento, falta de dignidade, injustica e ampliacdo da enfermidade
institucional, seja dos pacientes, seja dos que cuidam deles”.
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elementos serdo problematizados no préximo capitulo, item 2.1. Para este momento, opta-se

por aprofundar os estudos a respeito da implantagcéo da Raps no Brasil.

1.3 A REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL E A ATENCAO EM REDE NO BRASIL

Como vimos no item anterior, a Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB) contribuiu
com grandes avangos para a modificagdo da assisténcia em salde mental. Por isso, nessa
secdo abordaremos a Rede de Atencdo Psicossocial (Raps) e a organizacdo da Rede de
atencdo em saude (Ras) no Brasil, compreendendo que a estrutura das redes se consolida
por meio de arranjos organizativos de acdes e servigcos de saude, configurando um conceito
amplo e muito utilizado no campo da saide mental, como resultado da Reforma
Psiquiatrica, e da consequente mudanca do modelo assistencial, sendo “instituidos novos
servigos de atendimento a pessoa em sofrimento psiquico, que se distingue radicalmente do
tratamento prestado pelo manicomio” (PASSOS, 2016, p.145). De acordo com Boccacin
(2001 apud SANICOLA 2015, p.21), “o conceito de rede, tanto no singular quanto no
plural, é usado para definir sistemas que se encontram conectados, malhas de comunicacao,
estratégias empregadas por individuos ou a ‘forma’ das relacfes sociais”.

Sabe-se que a efetivacdo das Ras direciona o0s servicos e agfes para uma maior
eficacia e consolidagdo na oferta de satde, melhoria na aplicabilidade da gestdo do sistema
de saude em territério nacional, dentro dos limites regionais e contribui diretamente para 0s
principios de efetivacdo do SUS. Assim, 0 processo transitorio entre a idealizacdo de um
sistema integrado de salde composto em redes e sua concretizagdo perpassa a construcao
continua nos territorios?®, possibilitando a real compreenséo da realidade e das propostas de
inovacdo na organizacdo e gestdo.

Assim, entende-se que um primeiro movimento importante para a formacao de redes
se deu com a descentralizacdo da satde no Brasil, que possibilitou maior aplicabilidade das
acOes locais, favorecendo o surgimento de experiéncias exitosas nos varios setores da saude
e nos seus diversos niveis de atengdo, mediante processos de regionalizacdo e
hierarquizacdo (FERLA; LEAL; PINHEIRO, 2006).

% A definicdo de territdrio referida nesta dissertagdo parte da conceituacdo de Milton Santos (1996) em que a
explicita como uma construg@o histérica. —A configuragdo territorial ¢ dada pelo conjunto formado pelos
sistemas naturais existentes em um dado pais ou numa dada area e pelos acréscimos que os homens
superpuseram a esses sistemas naturais. A configuracdo territorial ndo é o espaco, ja que sua realidade vem de
sua materialidade, enquanto o espaco retine a materialidade e a vida que a animal (SANTOS, 1996, p.51).
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Conforme Lima e Guimarées (2019, p.2), a partir de 2011, com a regulamentacdo da
Portaria n° 3.088, é constituida, conforme sinalizado na secéo anterior, a Rede de Atencdo
psicossocial (RAPS — Figura 1), como um novo arranjo organizativo de servigos e
estratégias, que propde a integralidade e continuidade do cuidado, a integracdo e interacao
de servicos e a construcdo de vinculos horizontais entre atores e setores, em contraposicéo a
fragmentacdo de programas e praticas clinicas, agOes curativas isoladas em servigos e
especialidades (BRASIL, 2011a).

Figura 1. A Rede de Atencéo a Satde Mental

UNDADE DE
COLMINGNTO

A
TERAPELITICO
TRANSITORI)

Fonte: Panorama e Diagnostico da Politica de Saide Mental, 2017

Essa proposta organizacional para a salde mental é oriunda do modelo de redes de
atencdo a saude (RAS) e compreende componentes de diversos niveis de densidade
tecnoldgica, como: a Atencdo Primaria a Saude (APS), na qual estdo alocadas as Unidades
Basicas de Saude (UBS), os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), as Equipes de
Consultorios na Rua e os Centros de Convivéncia. Assim, a Rede de Atencdo Psicossocial
que preconiza o atendimento as pessoas com transtorno mental e com uso prejudicial de
alcool e outras drogas busca a expansdo da concepcdo de cuidado e atencdo integral a Saude
Mental ao ofertar novos servigos aos usuarios, de forma descentralizada e ampliada. Ou
seja, ocorre a partir da efetivacdo de uma nova logica de atencéo a salde por meio de uma
rede de fortalecimento da materializacdo de um novo modelo de assisténcia as pessoas com
transtornos mentais, que almeja proporcionar autonomia, liberdade, inclusdo e a reinsercao
dos usuarios na sociedade, como assegura a Politica Nacional de Saude Mental (Lei n°
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10.216/2001), em detrimento do antigo modelo hospitalocéntrico pautado na exclusdo e
violacdo dos direitos fundamentais dos individuos (LIMA; GUIMARAES, 2019, p.2).
De acordo com Moraes (2021, p.79),

[...] a RAPS propGe a integralidade das acbes de salde mental através da articulacdo
entre diferentes servigos, como o CAPS, a Atencao Basica, os servicos de urgéncia
e emergéncia, 0s servicos residenciais, a atencdo hospitalar e as iniciativas de
reabilitacdo psicossocial (geragdo de trabalho e renda, empreendimentos solidarios
e cooperativas sociais).

A implementacdo e o financiamento de Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT)
surgem neste contexto como componentes decisivos da politica de saude mental do
Ministério da Saude para a concretizacdo das diretrizes de superacdo do modelo de atencao
centrado no hospital psiquiatrico. Assim, os SRT, residéncias terapéuticas ou simplesmente
moradias, sdo casas localizadas no espaco urbano, constituidas para responder as
necessidades de moradia de pessoas com transtornos mentais graves, egressas de hospitais
psiquiatricos ou ndo. Nos ultimos anos, o complexo esfor¢o de implantacdo das residéncias
e de outros dispositivos substitutivos ao hospital psiquiatrico vem ganhando impulso nos
municipios, exigindo dos gestores do SUS uma permanente e produtiva articulacdo com a
comunidade, a vizinhanca e outros cenarios e pessoas do territorio (BRASIL, 2005, p. 21).

Ainda em relacdo as dificuldades para efetivacdo da politica no Brasil, nesta
conjuntura:

[...] observa-se desafios na implantacdo da RAPS, instituida na década de 1990,
como a incipiente discussdo sobre a co-participagdo em seu financiamento
(tripartite); modelos distintos de servicos federais, estaduais ou municipais, com
diferentes formas de organizacdo e funcdo na rede; a cultura da internagéo,
especialmente em hospital psiquiatrico e comunidades terapéuticas, bastante
presente em diversas regides e localidades; além de fragilidades na formacédo das
equipes (BRASIL, 2005, p.15).

Além dos desafios, conforme sinalizado anteriormente, o Caps ocupa um lugar
estratégico na Raps, pois se constitui como um servico de extrema importancia para a

superacdo do modelo asilar. De acordo com Yasui (2006, p.144):

(...) o CAPS deve ser entendido como uma estratégia de transformacéo do modelo
assistencial, que rompe com o paradigma psiquiatrico tradicional, promovendo uma
profunda cmudanca na organizacdo e na gestdo dos processos de trabalho,
envolvendo todos os atores na constituicdo de uma rede de producdo de cuidados,
estabelecendo aliangas com outros setores das politicas publicas e com diferentes
segmentos e atores sociais (YASUI, 2006, p.144).
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Assim, os Caps desempenham o papel de organizadores da rede de cuidados no
territério em que estdo inseridos, buscando superar a logica fragmentada da produgdo do
cuidado, uma vez que o campo da salde mental é transversal a todas as politicas. Assim,
compreende-se que 0 acompanhamento da pessoa com transtorno mental ndo deve ser
ofertado apenas pelos servicos relacionados a sadde mental ou até mesmo no ambito
familiar.

De acordo com Passos (2017), a Reforma Psiquiatrica Brasileira e a luta
antimanicomial sempre foram alvos de represalias, questionamentos e oposicdes. Dessa
forma, sabe-se que a integralidade na salide mental é garantida pela Lei 10.216/2001, tendo
0 papel de fortalecer o compromisso com o rompimento dos conceitos anteriores ao
processo da Reforma Psiquiatrica, na qual se reforcava o modelo hospitalocéntrico, de
medicalizacao e isolamento social do usuario, que contribui diretamente para a perda de sua
autonomia. Neste sentido, o objetivo da atencdo integral na saide mental é resgatar um
conceito positivo acerca da loucura, incentivando o cuidado realizado em diferentes
espacos, atraves de uma pratica assistencial que considere a subjetividade e a singularidade
do sujeito em sofrimento psiquico (OLSCHOWSKY, 2001).

Conforme Quinderé et al (2014), os Caps subvertem a Idgica da hierarquizagdo e se
organizam agregando os diferentes niveis de atencdo a salde em uma s6 unidade. Fazem,
pois, surgir importantes questdes na propria organizacdo do SUS, prestam atendimento
especializado nos casos de transtornos mentais e sdo responsaveis pelo acompanhamento
dos usuarios nas unidades de internacdo nos hospitais gerais. Por conseguinte, segundo
Campos (2003), compreende-se a integralidade como um dos pilares da Atencdo Primaria,
que se fundamenta na garantia de assisténcia em todos 0s niveis e articulacdo entre
promocdo, protecdo e recuperacdo da satde do individuo e sua familia.

As acbes de promocdo a salde devem ser realizadas a partir de uma articulacéo entre
as politicas que atendam as necessidades de cada grupo especifico, desta forma, a promocéo
da satde é definida enquanto um processo de capacitagdo da comunidade, na qual ha o
objetivo de ampliar e melhorar a sua qualidade de vida e saude, além de proporcionar maior
participagdo no controle deste processo (OMS, 1986), de maneira a materializar os valores
instituidos pelo SUS, ao reforcar a equidade, democracia, cidadania, desenvolvimento,
participacao e parceria entre Estado, comunidade, familia e individuo (BUSS, 2000).

Conforme Coe e Duarte (2017, p.17) “todo esse processo constitui um novo sujeito

coletivo, implicando vérios atores na desconstrugdo critica do manicémio, rupturas



60

conceituais, invencdes de propostas assistenciais, articulacbes e conquistas de espacos”. Por
isso considera-se que essas forcas potencializaram a estratégia de uma rede de atengédo

psicossocial no pais. No entanto, observa-se, segundo Moraes (2018, p. 13), que

No contexto de atencdo psicossocial, ainda nos deparamos com o hospicio sendo
um importante articulador e produtor de cuidado. Ou seja, a atencéo ao sofrimento
psiquico esta sendo realizada sem prescindir por completo das instituicdes fechadas,
0 que reforca a importancia do hospital psiquiatrico na rede e contribui para sua
manutencdo e existéncia.

O cuidado em saude mental implica na compreensdo do usuario de forma integral,
contudo, muitos servicos do campo da saude mental e de outras politicas sociais,
apresentam dificuldades em materializar a articulacdo entre os servicos no territério e com
outras politicas. Estas dificuldades sdo também determinadas pela precarizagdo dos servi¢os
sociais, implicando na garantia de continuidade e qualidade das ac¢des, podendo fortalecer o
ciclo das internages psiquiatricas.

Vale ressaltar que o processo de superacdo do modelo asilar e de efetivacdo da RP
requer acOes estratégicas entre trabalhadores, usuérios e familiares pautadas no acolhimento
e no vinculo, dentro dos servicos substitutivos. Para tanto, conforme dito anteriormente, faz-
se necessario adotar um modelo de satude humanizado.

Para Pande e Amarante (2011), ao mesmo tempo em que diversas melhorias na
assisténcia em satde mental foram alcancadas a partir da implementacdo dos Caps, outras
tantas dificuldades, novas e antigas, reconhecidas ou ndo, sdo também observadas nos

servigos, e devem ser problematizadas e superadas.

Ora o CAPS tem a preocupacdo em favorecer um intercdmbio com a comunidade,
ora se reconhece fechado em si mesmo. Se por um lado exalta a cidadania dos
usuarios, por outro entende que deve protegé-los dos desafios impostos pela
sociedade. Ao mesmo tempo que entende a necessidade de aproximacédo entre todos
0s seus membros, ressalta as diferengas e as mantém intactas. As perspectivas
opostas sdo presentes, em um jogo de forcas que compde diferentes desenhos de
acordo com a ocasido. Os servi¢cos podem, a um s6 tempo, cronificar, restringir,
segregar, proteger, bem como libertar, favorecer autonomia, cidadania e
protagonismo (PANDE; AMARANTE, 2011, p.2075).

Em suma, compreende-se que os Caps sdo 0s principais servicos da Raps com o
objetivo em acolher a pessoa com transtorno mental. Entretanto, conforme Nogueira (2015,
p.39),
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Ainda ha um longo caminho a ser percorrido em direcdo a superacdo do modelo
manicomial que ainda resiste no imaginario social, mesmo dentro dos servigos
substitutivos. Mas ndo parece restar davidas sobre o fato de que os CAPS, como
espagos privilegiados de criagdo e cuidado junto aos usuarios e como co-
construtores das praticas em salde, ttm o potencial de construir novas
possibilidades de subjetivacéo e de ser no mundo, calcadas neste novo paradigma.

Assim, reconhece-se no campo da saude mental, que para além da precarizacdo do
atendimento hospitalar ha uma oposicdo epistemoldgica, politica, conceitual com essa forma
de tratar e “cuidar” da loucura, centrada na légica do lucro que potencializa a producdo do
cuidado e a garantia do vinculo como base da sustentagdo da saide mental proposta pelo
modelo de atendimento dos Caps. Sendo assim, no proximo capitulo abordaremos a Politica

de Saude Mental no atual contexto de ataques e retrocessos.
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2. A POLITICA DE SAUDE MENTAL, ALCOOL E OUTRAS DROGAS NO
CONTEXTO DE ATAQUES E RETROCESSOS

Ao longo do capitulo anterior estudamos o processo histérico de construcdo da
politica de satde mental no Brasil, destacando o movimento de Reforma Psiquiatrica
Brasileira (RPB) que questionou o modelo de tratamento das pessoas com transtorno
mental, baseado na Psiquiatria classica e predominante até os anos 1970, tendo por
caracteristica central o isolamento do usuario do convivio comunitario, expondo-o a
tratamentos violentos e desumanos. Para esta abordagem, tratou-se da criacdo dos servicgos
extra-hospitalares, em especial os Centros de Atencdo Psicossocial que, tem por objetivo
central a reinsercdo comunitaria dos usuarios através de uma Rede de Atencdo Psicossocial,
e que apesar dos avancos conquistados por meio de sua regulamentacdo, implementacdo e
interiorizacéo, tem sofrido ataques advindos de atores articulados ao projeto de antirreforma
psiquidtrica, baseado na logica do mercado, elemento central do capitalismo neoliberal.

Neste capitulo, interessa problematizar a politica de salude mental, &lcool e outras
drogas na atual conjuntura, considerando os ataques e retrocessos mencionados, o que tem

garantido

O aumento de vagas para usudrios e financiamento puablico nas Comunidades
Terapéuticas, além de se omitir quanto ao processo de internaces forcadas nas
principais capitais brasileiras, levado a cabo por agentes publicos de forma
repressora e autoritaria (DUARTE, 2018, p. 230).

Além disso, ao reconhecer a politica de saude mental como campo de disputas e
interesses contraditorios, pretende-se abordar os atuais atores responsaveis pela organizacdo
politica e resisténcias a remanicomializacdo da salde mental no Brasil e, especialmente, no
Rio de Janeiro, como forma de aproximacéo do estado em que se desenvolveu a pesquisa de

campo.

2.1 ATAQUES E RETROCESSOS A POLITICA DE SAUDE MENTAL NA
CONJUNTURA RECENTE NO BRASIL

Como visto no capitulo anterior, a atual Politica de Saude Mental no Brasil é
proveniente de lutas sociais dos/as trabalhadores/as que surgem em um contexto de
resisténcia e de oposi¢do a ditadura militar brasileira e em defesa da redemocratizacdo do
Pais. Vale ressaltar que, no contexto dos anos 1970, movimentos sociais em salde

criticaram o modelo de saude vigente, combatendo sua organizacgao, suas concepcdes e as



63

praticas de salde, denunciando as violéncias e negligéncias as quais usuarios/as eram
submetidos/as e construindo defesas tedrico-conceituais e ético-politicas sanitarias e
psiquiatricas que caminharam na direcdo da universalizacdo da saude e da
desinstitucionalizacdo de usuarios, dentre outros. Dessa forma, conforme Braga e Farinha
(2011, p. 5),

No Brasil, a reforma psiquiatrica inicia-se no final da década de 1970, num cenério
em que diversos movimentos sociais se entrecruzavam reivindicando o fim da
Ditadura Militar (1964-1985), abertura politica e ampliacdo de direitos. Para
entender o atendimento publico em salde mental anterior a reforma, importa
destacar que isso consiste num hiato de trinta anos em relagdo a Europa: enquanto a
reforma avanca e estatiza-se na Europa nos anos 1970, amplia-se o parque
manicomial brasileiro na Ditadura Militar.

Ainda nesse periodo, entende-se que com 0 processo de abertura politica e com a
redemocratizacdo do Pais, ocorreu na saide um movimento importante com a participacao
de novos sujeitos sociais fortalecendo um discurso de reforma no setor puablico. Assim, a
proposta da Reforma Sanitaria no Brasil apresentou a defesa da ampliacdo da democracia
por meio do acesso universal e da descentralizacdo do controle social.

Contudo, como fruto da correlacdo de forcas sociais e politicas, faz-se necessario

considerar que, nesse periodo, o Brasil adota e consolida, o ideario neoliberal.

Compreende-se que o ideério neoliberal retrai a intervencdo do Estado no campo
das politicas sociais, ocorrendo assim uma mercantilizagdo dos direitos sociais e a
responsabilizacdo dos sujeitos pela protecdo social. Dentre as principais ideias do
receitudrio neoliberal, destacam-se a necessidade de privatizacdo da esfera publica,
a desregulamentacdo financeira, a abertura externa, a flexibilizacdo das relacdes e
das condicGes de trabalho, a retragdo ou diminuicdo do Estado e a reestruturacdo de
politicas sociais (LAURELL, 2002, p. 13).

A politica neoliberal estd preocupada em gerar lucros, determinando desmontes as
politicas sociais publicas, como na &rea da salde, educagdo, assisténcia social, previdéncia,
entre outras. Fica claro que, no projeto neoliberal do capitalismo, as politicas sociais sdo
submetidas a légica das politicas econdémicas, resumindo-se a a¢des paliativas, focalizadas,
assistencialistas, com a presenca residual do Estado, com o repasse de responsabilidades a

familia, a solidariedade e ao mercado, em uma perspectiva de mercantilizacdo da vida

social.

Assim, a tendéncia geral tem sido a de restricdo e reducdo de direitos, sob o
argumento da crise fiscal do Estado, transformando as politicas sociais — a depender
da correlacdo de forgas entre as classes sociais e segmentos de classe e do grau de
consolidacdo da democracia e da politica social nos paises — em agfes pontuais e
compensatdrias direcionadas para os efeitos mais perversos da crise [...]
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prevalecendo o [...] referido trindmio articulado do ideéario neoliberal para as
politicas sociais, qual seja: a privatizagdo, a focalizacdo e a descentralizagdo. Sendo
esta Gltima estabelecida ndo como compartilhamento de poder entre as esferas
pUblicas, mas como mera transferéncia de responsabilidades para entes da federacéo
ou para institui¢@es privadas [...]. (BEHRING; BOSCHETTI, 2007, p.156).

A politica neoliberal, associada a transformacgdes no campo do trabalho, em escala
global, tem incidido sobre a classe trabalhadora, por meio do desemprego estrutural, da
instabilidade do trabalho, da precarizacdo das condicbes e das relacdes de trabalho, de
baixos salarios, dentre outros elementos que tém agravado a desigualdade social no Pais.
Tais impactos sobre as politicas sociais e sobre a vida social tém gerado diversos conflitos
ao sujeito, promovendo, dentre outros, 0 seu processo de adoecimento psiquico.

No contexto atual, verifica-se a ampliacdo das politicas sociais focalizadas,
impedindo o avanco das politicas publicas universais sob a dtica do direito e fazendo com
que ocorra 0 aumento dos desafios postos para a democratizacdo e para a universalizagéo
dos direitos sociais de forma equitativa, apesar da busca pela garantia das politicas sociais
por meio dos principios da Carta Magna brasileira de 1988. Desse modo, a defesa dos
direitos supde a primazia do Estado na conducdo das politicas publicas e a democratizacdo e
universalizacdo dos direitos, assegurando o controle social IAMAMOTO, 2008).

Assim, o avanco do neoliberalismo a partir dos anos 1990 no Brasil impacta as
politicas sociais, em um contexto de precarizacdo estrutural do trabalho, em escala global,
ou seja, a0 mesmo tempo em que as transformacfes no mundo do trabalho impactam as
condicdes de vida da classe trabalhadora, as respostas do Estado ndo sdo compativeis com o
aumento das mazelas enfrentadas pela sociedade.

Assim, o principio da universalidade da saude é fortemente colocado em xeque, por
meio da l6gica do sucateamento e privatizacdo do acesso. No que tange aos rebatimentos da
contrarreforma no campo da salde mental, as politicas intersetoriais dos servigos
substitutivos sdo marcadas pelos reflexos da precarizacdo dos vinculos trabalhistas dos
profissionais inseridos neste campo (ROBAINA, 2010). A presenga de diversos vinculos
trabalhistas (servidores publicos, contratados, terceirizados, cooperativados etc.), gera
impactos na equidade de direitos e na democratizacdo das relacdes de trabalho, gerando
consequéncias nas praticas interdisciplinares. Vale ressaltar que a politica de saude mental
também sofre os impactos dos ajustes fiscais do Estado, contrarios a luta antimanicomial.
De acordo com Passos (2017), a Reforma Psiquiatrica Brasileira e a luta antimanicomial

sempre foram alvos de represlias, questionamentos e oposi¢fes. Conforme Bisneto (2007,
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p. 43), na “Saude Mental, a politica neoliberal ao invés de incentivar a ressocializagdo dos
individuos, incentiva a medicalizacdo, almejando lucro através das industrias farmacéuticas
e tratamento baseado em remédio, como uma forma de atendimento em massa”.

Como vimos, o processo de desinstitucionalizacdo de pessoas com longo histérico
de internacdo em hospitais psiquiatricos, no Brasil passa a ganhar forca a partir dos anos
1990 e impulso em 2002, com uma série de normatizacbes do Ministério da Salde que
instituem mecanismos claros, eficazes e seguros para a reducdo de leitos psiquiatricos. A
desinstitucionalizacdo e a efetiva reintegracdo das pessoas com transtornos mentais graves e
persistentes na comunidade séo tarefas as quais o SUS vem se dedicando, ainda que
atualmente movimentos contrarios estejam conquistando espagos importantes para a
perspectiva de remanicomializagdo dos servigos.

Conforme Vasconcelos e Filho (2013), superar a heranca asilar do antigo modelo
ndo é um processo simples, pois ainda ha muros invisiveis, apesar de a queda dos muros
fisicos, ou seja, um modelo de clausura mais sutil, sujeito a contaminagdes pelo modelo
anterior.

Segundo Passos (2020, p.12),

Nesse caminho, podemos dizer que o manicémio e sua logica de isolamento,
internacdo, controle, punicdo e violéncia ndo sdo 0s mesmos e estdo sendo
modificados de acordo com as transformagbes do modo de producdo capitalista e,
também, pela particularidade brasileira. E necessario reconhecer estas mudangas
nas relagdes sociais, identificar como elas atravessam as politicas publicas e
produzir outras formas de viabilizar o cuidado em salde mental na perspectiva
antimanicomial e da reducéo de danos.

A Luta Antimanicomial é movimento, é espaco de combates, ndo estd dada, ndo é
um dado (LOBOSQUE, 2003). Conforme Passos (2020, p.12),

Estamos vivenciando um processo de reatualizacdo e reconfiguracéo das institui¢des
da violéncia que estdo autorizadas a conter e controlar, com legitimidade juridica,
0s corpos e subjetividades da populacdo em especial, como a hist6ria nos mostra,
dos grupos considerados desviantes. Na atualidade, esta forma de opressdo tem se
apresentado, sobretudo, para a populacéo negra, pobre e LGBT.

Acrescenta a autora (2017), que a Reforma Psiquiatrica, desde que se tornou uma
politica pablica em 1992, foi orientada por uma perspectiva antimanicomial. Entretanto, a
partir da publicagdo das Portarias n° 3088/2011 e n°® 131/2012 ocorre uma crisel com a
insercdo das Comunidades Terapéuticas na Rede de Atencdo Psicossocial (Raps),

garantindo maior financiamento do or¢camento publico e reconhecendo as Comunidades
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Terapéuticas como oferta publica de cuidados a pessoas que fazem uso prejudicial de
substancias psicoativas. Segundo Guimaraes e Rosa (2019) elas ndo atendem as exigéncias
para serem consideradas um servico de sadde, pois atuam na perspectiva manicomial, com
viés religioso, e ndo possuem uma equipe técnica para compor a rede de satde mental. Essa
iniciativa é fruto de disputas no campo da salde mental, marcadas por opositores a luta
antimanicomial brasileira e que estiveram presentes ao longo de todo o processo de
implantacdo da Reforma Psiquiatrica, sendo organizados, predominantemente, por meio da
FEBRACT e da ABP, demonstrando ser um segmento complexo e heterogéneo, conforme
sinalizado no capitulo 1.

Passos (2017) aponta que desde o inicio dos anos 1990 esses atores disputam a
Coordenacdo Nacional de Saude Mental do Ministério da Saude, mediante a sua relevancia
na conformacdo da politica de saide mental. Contudo, até 2015, essa coordenacdo “era
representada por pessoas que fizeram parte da organizagdo e construgdo da reforma
psiquidtrica antimanicomial” (MORAES 2021, p.80).

Especialmente a partir de 2015/2016%, verifica-se inGmeros ataques a luta
antimanicomial e a RPB, construidos por meio de normativas e resolucGes que, mais
amplamente, indicam a desconstrucdo das politicas sociais publicas, com destaque para o
questionamento de seu papel. Segundo Delgado (2019, p.1),

Com todas as marchas e contramarchas de um processo complexo, que envolve
gestdo publica, mobilizacdo social e mudancga cultural, a reforma da atengdo em
salde mental no Brasil apresentava uma linha relativamente firme e continua de
progresso, desde a década de 1980. E a primeira vez, em cerca de 35 anos, que
visivelmente marchamos para tras.

O desmonte da politica de salde mental estabelecida se intensifica com a Emenda
Constitucional n° 95, aprovada em 2016, que institui o0 Novo Regime Fiscal, determinando
que em 2017% as despesas primarias teriam como limite a despesa executada em 2016,
corrigida em 7,2%, tendo em vista que os efeitos de uma politica de austeridade tendem a

permanecer nos dias atuais e que deixa um rastro de retrocessos no cenario publico.

% Passos (2017) nos informa que no final de 2015, houve uma articulagdo politica para tentar evitar o golpe
parlamentar, ocasionando assim, a —danca das cadeirasl que implicou na mudanga de gestdo no Ministério da
Saude e suas respectivas coordenacOes das politicas setoriais. Neste momento, pela primeira vez, assume a
gestdo da Coordenacdo Nacional de Saide Mental um psiquiatra conservador contrario aos principios da
Reforma Psiquiatrica em curso no pais.

27 Conforme Moraes (2021, p. 87), entre os dias 08 e 09 de dezembro de 2017, na cidade de Bauru, S4o Paulo,
foi realizado o —Encontro de 30 anos da Carta de Baurul. Esse evento reuniu mais de 2.000 usuarios,
familiares, trabalhadores e trabalhadoras da saude mental e ativistas de direitos humanos, que tinham por
objetivo comemorar 0 modelo de atencdo psicossocial e a criacdo dos servigos substitutivos em oposi¢do ao
modelo manicomial centrado no isolamento social.
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De acordo com Cislaghi (2021, p.16) “o neoliberalismo conseguiu consolidar uma
permanente centralizacdo e concentragdo de capitais associadas a um brutal fosso de
desigualdade entre a apropriacdo de riqueza social entre os detentores do capital e os
trabalhadores”. Ja o ultraneoliberalismo? ¢ iniciado em 2016, com o golpe parlamentar e
posse do vice-presidente Michel Temer, no qual ““o capital, cada vez mais, para garantir suas
taxas de lucro, necessita se apropriar de fundo pablico dados os limites para a formacéo de
um mercado consumidor diretamente capitalista em tempo de ampliacdo da pobreza e da
miséria” (p.23). Neste é proposto um remodelamento do SUS, com vistas a ruptura da
universalidade e da integralidade, um transformismo no sentido do que é o controle social, 0
fim da gratuidade para todos com o estabelecimento de mecanismos de copagamento e
graves retrocessos a uma compreensao da salde restrita a seus aspectos biolégicos.

Para Delgado (2019), os resultados da agenda neoliberal impactam imediatamente a
salde publica e, particularmente, os indicadores de bem-estar e qualidade de vida: o
desemprego, no inicio de 2016, era cerca de 5,5% e, atingiu 12,5%, no primeiro trimestre do
governo de Jair Bolsonaro. Mediante isso, vale destacar que h& uma variedade de
consequéncias vinculadas ao desemprego, as condicOes precarias de vida e a desigualdade
social, postas pela légica capitalista ultraneoliberal adotada pelos governos Temer e
Bolsonaro e que possuem uma vasta relacdo com o aumento dos transtornos mentais da
populacdo brasileira. Além disso, através de articulagdo politica junto a Comisséo
Intergestores Tripartite (CIT), foi aprovada em 14 de dezembro de 2017, a Resolucédo CIT
N° 32 (BRASIL, 2017) que reformula a Raps. Baseando-se Unica e exclusivamente nessa
instancia, institui a Portaria GM/MS n° 3.588 de 21 de dezembro de 2017, que se configura,
segundo Duarte (2018), como o novo desenho assistencial da “nova” politica de salde
mental.

Para Guimardes e Rosa (2019), pode-se analisar essa politica a partir de 4 (quatro)
elementos centrais: o primeiro trata da ambulatorializacdo do cuidado com equipes
especializadas, historicamente voltado para a prescricdo medicamentosa. Esse elemento traz
a desconstrucgéo da lIdgica de cuidado no territério, ancorada pelo acolhimento. Ja o segundo

elemento traz a remanicomializacdo da salde mental, assegurando enorme investimento

28 Freire (2006), a notoriedade atribuida por essas politicas a sociedade civil tem promovido a emergéncia de
novas formas institucionais que conduzem a uma redefini¢do do espaco publico (como esfera ndo estatal), do
sentido atribuido ao direito social como direito universal, tanto quanto da propria nocdo de cidadania e
democracia. Ou seja, estamos diante de um sintoma muito mais grave que o tdo mencionado efeito (neo)liberal
de reducdo do gasto plblico. E esse nitido sintoma que abre e fundamenta os caminhos do que estamos
chamando de avalanche ultraneoliberal (FREIRE e CORTES, 2021, p. 34).
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financeiro no reajuste de recurso do Governo Federal, que aumenta o valor da diaria dos
manicémios em média 65%, acompanhado do ndo aumento de repasse para 0s Caps desde
2011, intensificando a precarizacdo dos servicos e gerando dificuldades na
operacionalizacdo. O terceiro elemento seria a utilizacdo de até 20% dos leitos em Hospitais
Gerais para alas psiquiatricas, gerando maior investimento em internagdes e um
investimento reduzido em estratégias de reabilitagdo psicossocial. Por fim, o quarto
elemento aborda a ampliacdo do aporte financeiro das comunidades terapéuticas de 4.000
para 20.000 vagas, evidenciando a auséncia de investimentos na Raps.

Conforme Guimardes e Rosa (2019, p.14),

Ha uma disparidade de valores oferecidos por usuario/més em cada servico. Para o
Governo Federal, um usuario/més em CAPS AD Il, com porta aberta, ou seja, sem
limites de atendimento, custa, em média, R$ 43,00, enquanto 0 mesmo usuario/més
para uma Comunidade Terapéutica custa aproximadamente R$ 1.100,00, para no
maximo 50 pessoas.

E nitido que a internagdo em comunidades terapéuticas e no modelo manicomial é o
foco central do cuidado. Logo, a partir da Resolugdo CONAD n° 1/2018, a Politica
brasileira sobre drogas d& uma verdadeira guinada rumo a tendéncia predominantemente
proibicionista, tendo em vista que se trata de uma proposta que representa um grande
retrocesso, fruto de um golpe de Estado, que retoma investimentos significativos em
dispositivos antirreformistas e segregadores que limitam o usuario ao diagndstico e a
prescricdo medicamentosa.

A proposta de centralizacdo da Politica de Saude Mental nos hospitais psiquiatricos e
no financiamento das comunidades terapéuticas com viés religioso propicia inimeros
retrocessos, dentre eles a retomada da ldgica da medicalizacdo dos usuarios, centrada no
saber psiquiatrico e na “salde da moeda”, isto €, no lucro de empresarios da salde,
instituicOes religiosas e industrias farmacéuticas, dentre outros, em detrimento do saber
cientifico. Além disso, entre 2016 e 2019, conforme Delgado (2019), a Politica Nacional de
Atencdo Basica sofre alteracdo, com a dispensa da obrigatoriedade da presenca do agente
comunitario de saude nas equipes de saude da familia, tendo consequéncias imediatas a
descaracterizacdo e fragilizacdo da atencdo béasica e, além disso, ocorre a ampliacdo do
financiamento dos hospitais psiquiatricos.

Deste modo, compreende-se que diante das premissas neoliberais, da patologizacéo

da vida e da mercantilizacdo da saude, faz-se complexa a realidade que se alastra, com o
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redirecionamento de recursos dos Caps para o0 modelo focado na internagdo, com o
desmonte do SUS, com a insuficiéncia de qualificagdo dos profissionais para lidar com essa
demanda, com a desresponsabilizacdo do Estado, além dos processos de precarizacdo das
relacdes de trabalho, dentre outros. Outro ponto importante vem sendo a reducdo do
cadastramento de Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), em proporcao ainda imprecisa,
uma vez que o Ministério da Saude deixou de fornecer os dados sobre a rede de servigos de
saude mental, bem como houve a ampliacdo do financiamento para 12 mil vagas em
Comunidades Terapéuticas e a restauracdo da centralidade do hospital psiquiatrico
(DELGADO, 2019). Além disso, se verifica a baixa cobertura e investimento por parte do
poder publico, por intermédio dos chamados “novos modelos de gestdo” instituidos pela
parceria com as OrganizagOes Sociais de Satde (0Ss)?°, que surgem no pais por meio da
I6gica da terceirizacdo, precarizacdo e privatizacdo do acesso a saude com uma larga
possibilidade para a gestdo publica prover estes servicos.

As Organizagfes Sociais no campo da salude mental integram um projeto de
desconstrucdo da proposta da Reforma Psiquiatrica e de luta antimanicomial que se edifica a
partir de um conjunto de resolucdes que, nos ultimos anos, recriaram 0s hospitais
psiquiatricos no ambito da Rede de Atencdo Psicossocial e redirecionaram o modelo de
atencdo em Salde Mental. Entre as principais mudancas consideradas como retrocessos,
podemos destacar: a Criacdo de Hospital Psiquiatrico, Hospital Dia e Unidades
Ambulatoriais Especializadas no ambito das RAPS; inclusdo da Eletroconvulsoterapia
(ECT) para o tratamento de usuarios em determinadas situacdes; bem como a possibilidade
de internacdo de criancas e adolescentes em enfermarias psiquiatricas de Hospitais Gerais
ou de Hospitais Psiquiatricos e ampliacdo dos servicos de residéncias terapéuticas religiosas.

Diante disso, compreende-se que o processo de contrarreforma do Estado®® no Brasil
permite que a iniciativa privada assuma responsabilidades do cotidiano, transformando

dimensbes da vida social em negodcios. Segundo Menezes (2019, p.71), dessa forma,

2 De acordo com Muylaert et al. (2015, p.3471) As OrganizagBes Sociais sdo dispositivos usados para a
gestdo das unidades de satde, foram formalizadas em 1998, pela lei n. 846, e sdo definidas por Bresser Pereira
como instituto publico de direito privado, com um contrato de gestdo com o estado e, portanto, é financiada
parcial ou mesmo totalmente pelo orgamento publico.

30 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 apropriacdo indébita e fortemente
ideoldgica da ideia reformista (...). Cabe lembrar que esse é um termo que ganhou sentido no debate do
movimento operario socialista, ou melhor, de suas estratégias revolucionarias, sempre tendo em perspectiva
melhores condi¢Bes de vida e trabalho para as maiorias. Portanto, o reformismo (...) € um patriménio da
esquerdal (BEHRING; BOSCHETTI, 2007, p.149).
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responsabilidades estatais sdo entregues ao mercado pelo viés da privatizacdo, reforcando a
consolidacdo e a afirmacdo de um Estado minimo para os trabalhadores e maximo para o
capital.

Em 2019, o Ministério da Salde, a Secretaria de Atencdo a Saude, o Departamento
de Acdes Programaticas Estratégicas e a Coordenagdo-Geral de Satide Mental, Alcool e
Outras Drogas, lancaram a Nota Técnica n°® 11 com Esclarecimentos sobre as mudancas na
Politica Nacional de Saude Mental e nas Diretrizes da Politica Nacional sobre Drogas. Essas
mudancas retomam a defesa de ampliacdo de leitos em hospitais psiquiatricos e que o SUS
deverd financiar as comunidades terapéuticas como dispositivo da atencdo psicossocial,
atingindo principios basicos da Reforma Psiquiatrica e da luta antimanicomial. A este
conjunto de agdes somam-se as alteracfes nas regras para o financiamento da Atencgéo
Primaria em Saude no Brasil, por meio do Programa Previne Brasil, publicadas pela Portaria
N° 2.979, de 12 de novembro de 2019, no Diario Oficial da Unido, de 13/11/2019. Segundo
0 site da Agéncia do Brasil, a nova portaria determina que para o calculo do valor a ser
repassado para cada prefeitura, 0 governo devera levar em conta 0 nimero méaximo de
potenciais usuarios da Atencdo Primaria a Saude. Sendo assim, em 2020, as cidades
brasileiras passaram a receber as verbas referentes a populacdo cadastrada em suas unidades
béasicas de salde. A questdo central foi o tempo exiguo para o cadastramento da populacéo,
que ndo possibilitou alcancar a sua totalidade e condicionou a reducdo do financiamento,
que foi previsto em R$ 290 milhdes a menos para os municipios em 2020. Ja em 2021,
devido a pandemia da Covid-19, os municipios receberdo R$ 14 bilhGes por meio do
Programa Previne Brasil. Para além dessas investidas, o entdo Ministro da Salde, Luiz
Henrique Mandetta (janeiro de 2019 - abril de 2020), em meses anteriores & pandemia do
novo coronavirus, posicionava-se enfaticamente contra o financiamento publico da saude e a
universalizagdo do sistema, avancando na construgdo de propostas direcionadas a um novo
sistema de saude que, reduz o papel do Estado a comprador de servigos privados (BRAVO;
PELAEZ, 2018).

Ja a partir do primeiro ano do governo de Jair Messias Bolsonaro (2018), foram
ainda mais reduzidos os investimentos para atuacdo pautada no viés terapéutico, ampliando
0 discurso banalizador da vida e criando limites objetivos & construgdo do trabalho na

perspectiva da integralidade® da atencéo a satde. Isto porque de acordo com a proposta da

31 “A ‘integralidade’ como eixo prioritario de uma politica de saude, ou seja, como meio de concretizar a
salde como uma questdo de cidadania, significa compreender sua operacionalizacdo a partir de dois
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Politica Nacional de Salude Mental busca-se como modelo de tratamento o resgate da
cidadania da pessoa com transtornos mentais, bem como dos usuérios que fazem uso
abusivo de alcool e outras drogas através da inclusdo social, da reinsercdo familiar e
garantindo-lhes a interacdo comunitaria, livre circulacdo dos usudarios e seus familiares.
Segundo o artigo 198, da Constituicdo Federal de 1988, as acGes e 0s servicos devem ser
organizados para proporcionar atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas. Portanto, a base constitucional traz o principio da integralidade e aborda a
questdo da interacdo entre os atores na relacdo demanda e oferta.

Desse modo, no ano de 2020, com a chegada da pandemia mundial da Covid19%,
percebe-se 0 agravamento da desigualdade social, a partir do amplo movimento de
devastacdo que atravessa a logica neoliberal, o que na especificidade da saide mental, tem
exigido uma descontinuidade de todas as atividades coletivas nos servicos de atengéo
psicossocial. Isto leva a um agravamento das condi¢des de salde de usuarios e seus
familiares, em condicGes precérias de trabalho e com pouco ou nenhum recurso politico-
institucional para o enfrentamento de seus transtornos, somado a estresses advindos do
isolamento/distanciamento social.

De fato, vale destacar os desafios que perpassam as relagcdes profissionais no campo
das politicas sociais, uma vez que as condicdes e medidas sanitarias desde o inicio da
pandemia no Brasil foram inimeras do ponto de vista normativo e juridico para atendimento
nos diversos espacos de atuacdo profissional. Assim, os profissionais sdo demandados a
todo tempo por uma profunda alteracdo na dinamica do cotidiano. Ainda no campo das
politicas sociais, o atual quadro sanitario, social e econémico exige maior intersetorialidade,
desde o didlogo para apresentar informacOes adequadas e orientar a populacdo, até a
execucao dos servicos. Além disso, acredita-se que a articulacdo profissional e intersetorial
motivada por profissionais e gestores na direcdo de prote¢do da vida humana possam ser
sinalizadas como caminhos possiveis para pensar a complexa equagéo entre saide mental e
pandemia.

Como visto anteriormente, 0 processo de precarizacdo e sucateamento instalado e

intensificado nos ultimos anos nos servigos de saude mental, foi no inicio da pandemia da

movimentos reciprocos a serem desenvolvidos pelos sujeitos implicados nos processos organizativos em
saude: a superacdo de obstaculos e a implantacdo de inovages no cotidiano dos servigos de sadde, nas
relagdes entre os niveis de gestdo do SUS e nas relagdes destes com a sociedade” (PINHEIRO, 2009, p.5).

32 A Organizacdo Mundial da Satide (OMS) declara que em marco do ano 2020 que se vive uma pandemia do
novo coronavirus, chamado de Sars- Cov-2. O anlncio da pandemia reforca a necessidade da adogdo de
medidas preventivas, como, a lavagem das maos, 0 uso frequente de mascara e distanciamento social.
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Covid-19, no Brasil, marcado pela auséncia do equipamento de protecdo individual (EPI)
para os trabalhadores, usuérios e seus familiares, em um contexto em que o virus causador
da pandemia possuia um estarrecedor potencial de transmissibilidade e levava algumas
pessoas contaminadas rapidamente a um estado critico, chegando a milhares de Obitos.
Portanto, ha a demanda real e efetiva pelo uso de tecnologias e de equipamentos de
protecdo, situacdo que, se nao enfrentada, também impacta a saude fisica e psiquica dos/as
trabalhadores/as deste campo de atuacao.

Além disso, de fato, entende-se que o isolamento social trouxe significativas
mudancas no cuidado diario das familias. Sabe-se que a populagdo usuaria do servico de
salde mental € marcada pela desigualdade social e que, muitas vezes, ndo possui uma rede
de apoio efetiva para o cuidado diario. Assim entende-se que o servico de salde, em sua
maioria, vem a ser o Unico espago para protecdo desse sujeito, considerando que esse lugar
oferta alimentacdo, refugio, troca de experiéncias e visibilidade.

No ambito doméstico, a mulher e mée, tem sido historica e culturalmente vinculada
ao cuidado da pessoa com transtorno mental, ainda que se reconheca 0s avancos
conquistados pelo movimento feminista. Desse modo, com o isolamento social, considera-se
importante a abordagem sobre 0 aumento expressivo da violéncia doméstica, uma vez que a
dindmica familiar foi alterada sem qualquer preparo antecipado e condi¢fes necessarias para
que isso ndo viesse acontecer de forma efetiva. Isto porque com a diminuicdo de
investimentos publicos nos servicos de salude mental, desde 2017, segundo relatério
publicado pelo Ipea (2021), ocorre de forma brutal a reducdo da construcdo de estratégias
para garantir o atendimento para os usuarios e familiares, ressaltando nesse contexto, a
importancia da realizacdo das visitas domiciliares pela equipe técnica.

Desse modo, fica evidente que apesar da Rede de Atencdo Psicossocial (Raps)
possuir como diretrizes fundamentais para sua configuragdo o cuidado territorializado e a
reinsercdo social da pessoa com transtorno mental, considera-se que, desde 0 ano de 2016,
até os dias atuais, englobando a pandemia da Covid-19, as acles propostas tém se
aproximado do modelo asilar com as medidas contrérias a luta antimanicomial, ainda que se
reconheca as resisténcias e lutas sociais neste contexto. Tais questdes apresentadas neste
capitulo se constituem como elementos necessarios para serem tratados por pesquisadores,
integrantes do movimento antimanicomial, profissionais, estudantes, familiares e populagéo
usuaria desses servicos. Portanto, se faz necessario uma anélise critica e permanente sobre a

politica de saude mental e sua articulagdo com os principios do SUS e do projeto da
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Reforma Psiquiatrica, uma vez que a proposta esta relacionada ao acesso universal aos
servigos substitutivos, assim como a integralidade e a territorialidade, que inclusive sdo os
temas prioritarios da Politica Nacional da Promocdo da Saude, buscando promover o
desenvolvimento sustentavel e equanime por meio de uma oferta de servigos através da

Raps em cada territorio.

Desta analise do dialogo entre as politicas no atual cenario nacional, percebe-se o
agravamento a partir do amplo movimento de devastacdo que atravessa a logica neoliberal®,
visto que o transtorno mental perpassa o modelo biolégico, mediante isso, reforca-se a ideia
de que “trancar ndo é tratar”. Por isso, a discussdo vem sob a égide de tal afirmacdo que se
faz necessario reconhecer o contexto politico vigente e seu impacto na vida da pessoa em
situacdo de sofrimento psiquico, criando estratégias para a desinstitucionalizacdo, a
superacédo do estigma e para a despatologizacgéo da vida.

Mais que isso: é preciso construir estratégias contra hegemonicas por dentro do
capitalismo. Conforme Pereira (2020, p.6),

Todo esse movimento faz parte do atual processo mundial de refuncionalizagdo do
Estado para servir aos interesses econdmicos a custa de uma invulgar desigualdade
como principal implica¢do social contemporénea. 1sso porque, agora, & o mercado
que rege as politicas sociais e ndo o Estado.

Assim, a centralidade do modelo defendido pelo atual governo retorna a
hospitalizacdo em ambito psiquiatrico, fator este que vai na contramdo do acumulo de
conhecimento em pesquisas, debates, leis e acdes desde a década de 1970. E a retomada do
senso comum aniquilando anos de dedicacdo em pesquisas junto a usuarios, em nome de
uma politica engessada, reducionista, elitizada e higienista. Inclusive faz-se necessario
considerar a importancia da discussao sobre o lugar dos usuarios de alcool e outras drogas
na politica de salde mental diante desse cenario, bem como sobre as mudancgas propostas
pela Politica de Atencéo Integral a Usuarios de Alcool e Outras Drogas®®. Em sintese, no
campo da saiude mental, as medidas tomadas pelo governo federal a partir de 2016 (leia-se

governo Temer e continuadas no governo Bolsonaro), possuem o objetivo de atribuir

33 Para Passos (2017), essa realidade aponta para 3 projetos em disputa no ambito da satide mental, sdo esses:
1°) a proposta radical de Reforma Psiquiatrica, pautada na Luta Antimanicomial; 2°) a proposta de manutencéao
da perspectiva manicomial tradicional; 3°) a proposta de uma Reforma Psiquiatrica simpética as mudancas de
carater meramente legislativo e assistencial.

3 De acordo com Guimardes e Rosa (2019, p.131), a Politica de saide mental, alcool e outras drogas
constitui-se uma arena de disputa, com explicitos interesses econdmicos e politicos, apontando para uma
correlacdo de forcas sob hegemonia de entidades evangélicas, leia-se Comunidades Terapéuticas, e médicas,
na perspectiva de desmonte do que foi construido pelo Movimento de Reforma Psiquiatrica Brasileira.
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novamente ao hospital psiquiatrico um papel estratégico no “cuidado” de pessoas com
transtorno mental. Para Guimardes e Rosa (2019), o processo de remanicomializacdo que
vem passando a Politica Nacional de Saude Mental faz parte de um projeto mais amplo de
desmonte do SUS e de sua universalidade.

Conforme Delgado (2019), a reforma psiquiatrica € uma construcdo lenta e sélida,
mas esta sob risco. Sabe-se que as novas diretrizes para a Politica de Saude Mental a serem
implementadas no Brasil pelo governo de Bolsonaro, que tiveram inicio no governo Michel
Temer, vem sendo consonantes com o sentido do governo de extrema direita em geral. Isto
porque representa ataques frontais as lutas por direitos humanos, pela humanizacdo do
acompanhamento das pessoas com transtorno mental, contra a I6gica manicomial e diversas
conquistas que foram fruto de décadas de luta dos movimentos sociais, profissionais da
saude, familiares e dos usuarios, muitas das quais foram parcialmente consolidadas pela
reforma psiquiatrica de 2001. Muitas notas técnicas sdo fundamentadas por meio de uma
I6gica autoritéria, restritiva, centrada no lucro, no saber psiquiatrico, do fortalecimento da
I6gica da medicalizacdo dos usuarios, desqualificando a fundamentacédo das investigacfes
cientificas.

Como vimos, o campo da satde mental é marcado por muitas disputas e atravessado
por distintos interesses. Conforme Moraes (2021), em meio a pandemia de covid-19, no dia
04 de dezembro de 2020, o governo federal colocou em pauta no Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (CONASS) propostas de revisao da atual Politica de Saude Mental,
que incluem a revogacdo de cerca de cem portarias editadas entre 1991 e 2014. A propria
expressdo “dependentes quimicos”, no texto da Portaria n°437/ 2020, a respeito dos Centros
de Referéncia em Dependéncia Quimica (CEREDEQ), demarca retrocessos na concepcao
dos usuéarios de alcool e outras drogas como sujeitos de direitos, além de fortalecer as
comunidades terapéuticas como centros de referéncia a serem financiados com recursos
publicos (BRASIL, 2020a). Seguindo essa tendéncia, em 2021 foi posto em votacdo na
Assembleia Legislativa do estado do Rio de Janeiro o Projeto de Lei n°® 565/ 2019, de
autoria do deputado estadual e pastor Samuel Malafaia, irmdo do pastor Silas Malafaia,
arduo defensor das Comunidades Terapéuticas. Esse PL apresenta as Comunidades
Terapéuticas como politica publica permanente na atencdo aos usuarios de drogas (RIO DE
JANEIRO, 2019).

Todos os elementos apresentados contribuem para analise dos ataques a Politica de

Saude Mental na conjuntura brasileira recente (com recorte temporal de 2016), apontando
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para o fortalecimento dos hospitais psiquiatricos, das Organizagdes Sociais e de
comunidades terapéuticas com vinculos religiosos na oferta dos servigos de salide mental,
em uma ldgica de remanicomializacdo dos servicos e de mercantilizacdo da vida. Diante
disso, na proxima secdo nos aproximaremos de estudos gque apontam para 0s principais
atores responsaveis pela organizacdo politica e resisténcias a remanicomializacdo da saude
mental no Brasil e, especialmente, no Rio de Janeiro, por se tratar do estado em que

realizamos a pesquisa de campo.

2.2 ORGANIZACAO POLITICA E RESISTENCIAS A REMANICOMIALIZAGCAO DA
SAUDE MENTAL NA CONJUNTURA BRASILEIRA CONTEMPORANEA
H4 um movimento. H& uma luta. H& um movimento de luta. E curiosa a forma
como decidiram nomear no Brasil o processo politico pelo fim dos manicémios:
Movimento Nacional de Luta Antimanicomial. Ndo é s6 movimento, nem s luta:

tal nomeacdo nos remete a uma luta em movimento e um movimento constante de
luta (MARTINS et al, 2017, p.221).

O reconhecimento do movimento, da luta e das disputas no campo da satde mental
tem sido objeto de preocupacdo nesta dissertacdo. Nessa direcdo, este item prople se
aproximar de estudos (ainda restritos) que contribuem para reforcar a importancia da
organizacdo politica e resisténcias a remanicomializacdo da saude mental no contexto
contemporaneo, sugerindo inclusive, a necessidade de outros estudos que
metodologicamente recorram a pesquisa de campo.

Inicialmente, a leitura dos documentos e bibliografias apontam para um processo de
interiorizacdo do movimento nacional de luta antimanicomial por meio de movimentos
estaduais e locais defensores da reforma psiquiatrica, ainda que no contexto contemporaneo,
Passos (2017), identifique projetos em disputa no &mbito da salde mental, assegurando que
a Reforma Psiquiatrica tem sido defendida por meio de uma proposta radical, pautada na
luta antimanicomial e por uma proposta “simpatica” as mudancas de carater legislativo e
assistencial.

Ainda assim, nota-se que a ampliacdo da luta antimanicomial envolve a articulacéo
com outros movimentos sociais; a politica partidaria; as instituicdes de ensino superior, por
meio de seus grupos/nicleos de pesquisa; com o protagonismo de profissionais, a
participacdo de usuarios e familiares no cotidiano dos servicos e da vida em sociedade; além

de intervencdes culturais, eventos festivos e trocas afetivas, em uma perspectiva que
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objetiva a desinstitucionalizacdo do préprio movimento de luta antimanicomial, dentre
outros.

Para Martins et al (2017, p. 234) é fundamental reconhecer a cidade como espaco de
luta e contradi¢cdes, compreendendo que a luta faz parte da busca de uma sociedade livre de
opressdes. Por isso, faz-se importante reconhecer e conhecer o territdrio e suas
particularidades, assim como a atuagdo de movimentos sociais enquanto espacos potentes de
acolhimento e importantes para formacdo e articulacdo politica no campo da atencéo
psicossocial.

Conforme tratado no capitulo 1, a luta antimanicomial esta articulada a reforma
sanitaria e a0 movimento dos anos 1970, por meio de lutas e mobilizagdes dos trabalhadores
da saude unidos a populacéo e contra o sistema de salde vigente naquela época. A principal
proposta da reforma sanitaria é a defesa da universalizacdo das politicas sociais e a garantia
dos direitos sociais. Nessa direcdo, ressalta-se a concep¢do ampliada de salde; a nova
organizacao do sistema de salide por meio da construgdo do SUS, em consonancia com seus
principios organizativos e doutrinarios; a redefinicdo dos papéis institucionais das unidades
politicas (Unido, Estado, municipios, territorios) na prestacdo dos servicos de salde; e o
efetivo financiamento do Estado (CFESS, 2010, p.19).

Para Paiva e Teixeira (2014), a criacdo do Centro Brasileiro de Estudos de Saude
(Cebes), em 1976, e trés anos depois a criacdo da Associacdo Brasileira de Pés-graduacdo
em Salde Coletiva (Abrasco), ambos no Rio de Janeiro, fizeram despontar os principais
autores da reforma sanitaria brasileira. Quanto a participacdo da populacdo na reforma
sanitaria, destaca-se 0 movimento popular pela saude, surgindo a partir de grupos apoiados
pela Igreja catdlica e pela militncia de esquerda nas periferias mais pobres das grandes
cidades, ganhando expressdo nacional na década de 1980, enfatizando a demanda por
controle social dos servi¢os de salde, objetivando a melhoria da qualidade dos servicos
prestados em salde, bem como das condi¢des de vida que viabilizassem a conquista da
salde.

Nesse contexto e conforme sinalizado ao longo desta dissertagdo, o Movimento
Nacional de Luta antimanicomial (MNLA) surge em 1987, a partir do engajamento de
trabalhadores de saude mental que lutavam contra as violagcdes aos direitos humanos de
usuarios internados em manicomios, tendo como lema “trancar ndo é tratar”. Atualmente

esse movimento luta pela ampliacdo da rede psicossocial de servigos comunitarios, o fim
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definitivo dos manicémios que se concentram em Sorocaba, no Estado de Séo Paulo, além
de denunciar retrocessos relativos a satide mental®.

Conforme Brun e Gomes (2019, p.2),

O Movimento Nacional da Luta Antimanicomial caracteriza-se como o combatente,
0 opositor a ideia de hospitais psiquiatricos arcaicos, retrogrados, resistentes a
reforma psiquiatrica. Busca com suas lutas diarias, o fim da mercantilizacdo da
loucura, a desospitalizacdo, a desinstitucionalizacdo e visa a criacdo de servigos
alternativos de atendimento, a melhoria dos ja existentes como os Capsl e a
ampliagdo de servicos complementares.

Assim como o MNLA enguanto um movimento contemporaneo que possui
identidade no cenario dos novos movimentos sociais do Brasil, se faz necessario considerar
que a Associacdo Brasileira de Saiude Mental (ABRASME) tem um papel importante, visto
que se trata de uma organizacdo ndo governamental fundada em 2007 e que possui como
principal finalidade o apoio e articulacdo para familiares, usuarios, conselhos de
profissionais e movimentos sociais, dentre outros.

No cenario politico-partidario brasileiro os atores defensores da luta antimanicomial
encontram-se engajados em diversas frentes. De acordo com matéria publicada pela
Assembleia Legislativa do Estado de Sao Paulo (2012), uma delas é a Frente Parlamentar da
Luta Antimanicomial, coordenada pelos deputados Adriano Diogo, do Partido dos
Trabalhadores (PT) e Carlos Giannazi, do Partido Socialismo e Liberdade (PSOL), lancada
no dia 21/05/2012, com a participacdo de representantes de segmentos como Férum Popular
de Saude Mental, Frente Estadual Antimanicomial e do Movimento Nacional de Luta
Antimanicomial (MNLA).

Nos ultimos anos percebe-se uma maior articulagéo nas redes sociais, principalmente
no que tange ao uso da internet enquanto um instrumento para divulgacdo de eventos,
publicacBes e debates que promovam a defesa de uma “sociedade sem manicdmios”. Com
apoio da Associacdo Brasileira de Saude Mental (ABRASME) e da Frente Estadual
Antimanicomial de S&o Paulo, a Frente Parlamentar Mista em Defesa da Reforma
Psiquiatrica propde-se a acolher os diversos movimentos e entidades do campo da salde,
salude mental, e outras &reas, avancando tanto na defesa da Reforma Sanitaria, como na
defesa da Reforma Psiquiatrica Antimanicomial no Estado, tendo por premissa o direito a

satide por meio dos principios doutrinarios e organizativos do SUS *°.

3 Disponivel em: https://www.al.sp.gov.br/alesp/banco-imagens/detalhe/?id=155702.
3 Disponivel em: https://www.abrapso.org.br/informativo/view?ID_INFORMATIVO=1071
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No Distrito Federal, a Frente Parlamentar Mista em Defesa da Reforma Psiquiatrica
e Luta Antimanicomial é coordenada pela deputada federal Erika Kokay (PT-DF), composta
por deputados e senadores que atuam na defesa da necessidade de politicas publicas
voltadas a satide mental®’.

A Assembleia Legislativa do Rio Grande do Sul criou a Frente Parlamentar em
Defesa da Reforma Psiquiadtrica em junho de 2021, proposta pelos deputados Valdeci
Oliveira (PT) e Zé Nunes (PT), tendo como objetivo fortalecer a luta antimanicomial e a
necessidade de politicas publicas voltadas a saldde mental, no contexto da reforma
psiquiatrica, para o enfrentamento do "desmonte das politicas plblicas" no setor da satide®.

A Frente Ampliada de Saude Mental, da Reforma Psiquidtrica e da Luta
Antimanicomial (FASM) elaborou o documento “Diretrizes para um modelo de atencdo
integral em Salde Mental no Brasil” em 2020, com o apoio da Associacdo Brasileira de
Psiquiatria (ABP), com manifestacGes da sociedade organizada contra os retrocessos legais
da saude mental. A FASM possui mais de 3.400 pessoas em Grupos de Trabalho, contando
com um sistema de comunicacéo, alcancando mais de 12 mil seguidores nas redes sociais®.

A Frente Parlamentar em Defesa da Saide Mental e da Luta Antimanicomial, da
Assembleia Legislativa do Estado do Rio de Janeiro (Alerj), luta pela afirmacéo da Lei
10.216 da Reforma Psiquiatrica, pela extin¢cdo dos manicémios, a favor da liberdade e da
inclusdo social, garantindo os direitos ja assegurados aos usuarios da salde mental,
conforme afirma o deputado Flavio Serafini (PSOL), presidente da Frente Parlamentar®®.

No Estado do Rio de Janeiro ha o destaque para o Ndcleo Estadual do Movimento
Nacional da Luta Antimanicomial (MNLA) do RJ — NEMLA, formado por militantes e
pesquisadores do campo politico social que tem protagonizado a luta e defesa de uma
sociedade sem manicomios.

Em relacdo ao nome do nucleo, Martins et al (2017, p.227) ressaltam que a sua
extensdo ndo é diferente da complexidade da sua organizacdo, uma vez que nele se
misturam trabalhadores da rede de saude, usuarios desses servigos, seus familiares e todos

aqueles que, de alguma maneira, se identificam com a bandeira “por uma sociedade sem

37 Disponivel em: https://www.camara.leg.br/noticias/715472-frente-em-defesa-da-luta-
antimanicomialpromove-debate-nesta-terca-feira/

3 Disponivel em: https://www.correiodopovo.com.br/not%C3%ADcias/geral/assembleia-instala-
frenteparlamentar-em-defesa-da-reforma-psiqui%C3%Altrica-1.646317

39 Disponivel em: https://www.instagram.com/frentesaudemental/

40 Disponivel em: https://flavioserafini.com.br/frente-parlamentar-em-defesa-da-reforma-psiquiatrica/
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manicémios”. Trata-se de uma luta que esta diretamente ligada a tantas outras, em um
momento de grandes batalhas em prol da transformacéo da sociedade (AMARANTE, 1995).

Martins et al (2017, p. 227), acrescentam ainda que uma estratégia de intervencao
antimanicomial na cidade do Rio de Janeiro € a desenvolvida pelo coletivo Madame Surto,
que se constituiu como um coletivo que emerge de dentro do NEMLA para convidar as
pessoas para um “contagio antimanicomial” a partir de trocas e doagdes de roupas pela
cidade do Rio de Janeiro. Observa-se que 0 préprio nome “surto” € reconhecido como
atrativo, sendo uma experiéncia positiva para 0 movimento. Dessa forma, ocorre uma maior
proximidade e interacdo através das experiéncias de convivéncia®!.

Outra estratégia de intervencdo na cidade diz respeito aos eventos festivos, bem
como as intervencdes culturais. Conforme Martins et al (2017, p. 228), é numa encruzilhada
mais conhecida como “Bar das Putas” que os antimanicomiais se encontram para noites de
afirmacgdo politica, trocas afetivas e uma festa que, ha alguns anos, retne militantes de
esquerda, usuarios de saude mental, trabalhadores, citadinos, festeiros, boémios: a cidade!
Compreende-se que 0s encontros festivos sao um ato de resisténcia e que ocupam as ruas da
cidade carioca. Assim, as autoras reconhecem (2017, p.228), o manicomio submetido a
outros movimentos sociais e rechagado ndo apenas como instituicdo, mas como saber e
lugar social que constroi modos de ser enrijecidos e domesticados.

De fato, compreende-se que diante da precariedade dos vinculos de trabalho, da
privatizacdo dos servicos de salide e do desmantelamento do Sistema Unico de Saude
(SUS), o NELMA/RJ tem sido um aliado estratégico. Desde sua formacdo, também une
forcas a Frente Estadual de Drogas e Direitos Humanos, parceria fundamental na luta contra
as internagdes compulsérias, comunidades terapéuticas e pela implementacdo e
concretizacdo de uma assisténcia intersetorial a pessoas e grupos com demandas decorrentes

do uso de alcool e outras drogas. Conforme Martins et al (2017, p.233)

O Fbérum de Trabalhadores de Salde Mental e a Associacdo de Cuidadores do
Estado do Rio de Janeiro (ACIERJ) tém sido, atualmente, os dois coletivos de
trabalhadores mais proximos ao Nemla/RJ, pautando as condi¢des de trabalho e as
consequentes fragilidades da assisténcia prestada em uma rede de salde precarizada

41 Pessoas se aproximam, querendo saber quem € a “madame”, que coletivo é esse € o que significa ser
antimanicomial. Conversas sobre a violéncia dos manicémios, mas também sobre as vidas que resistem, as
novas praticas e experiéncias — nascem nas trocas de roupas entre os proprios integrantes do coletivo, os
desconhecidos e os novos amigos que dali se formam. Trocam-se experiéncias, historias, relatos, ideias, além
de as trocas falarem de uma aposta em uma vida que também se contrapfe ao consumo. Surgem novas
amizades, também parcerias com outros movimentos sociais e outros coletivos igualmente interessados em
intervir na cidade (MARTINS ET AL, 2017, p. 228).
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pela privatizacdo, intensificada com a imensa ampliacdo das Organizac¢des Sociais.
AssociagBes de usudrios e familiares dos Centros de Atengdo Psicossocial também
estdo presentes e tém presenca central nas problemaéticas e propostas para a rede de
atengdo psicossocial do municipio do Rio de Janeiro mais diretamente, mas como
acumulos que se expandem para o cendrio nacional.

O NEMLAJ/RJ também teve uma expressiva participacdo no processo de resisténcia
ao golpe imposto pela burguesia ao governo petista, em 2016. Segundo Martins et al (2017,
p. 233), € diante deste cenario e das medidas de austeridade anunciadas com forte impacto
para as politicas sociais, que diversos militantes e trabalhadores do campo da salde
engrossam o processo de ocupacdes deflagrado no pais e do inicio a0 OcupaSUS*? que se
trata de um movimento que tem organizado atividades que debatem a Reforma Sanitaria no
Brasil.

No meio académico podemos exemplificar a atuacdo do Nucleo de Pesquisa em
Politicas Publicas de Saude Mental do Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal do
Rio de Janeiro (NUPPSAM/IPUB/UFRJ), com publicacdo de artigos cientificos,
desenvolvimento de pesquisas, organizacdo de congressos, agdes politicas e culturais,
divulgacdo de conteudo, informacdes e promocdo de encontros, mobilizando e articulando
os trabalhadores, usuérios e familiares, como estratégia de luta pela sadde mental, e também
atraves da Frente Estamira de CAPS, operando em defesa da salde mental publica,
territorial, comunitaria e democratica 2.

No contexto de disputas ainda se observa varios movimentos sociais na atual
conjuntura brasileira, visto que apesar dos intensos ataques que as politicas publicas vém
sofrendo ao longo de todo esse periodo, ocorre também uma intensificacdo e amplificacao
dos movimentos antimanicomiais no pais. Cada Estado brasileiro entendendo a importancia
da reunido e compartilhamento de suas experiéncias no campo da saide mental (FRAZAO,
2019).

Entende-se que sdo indmeros desafios que surgem no cotidiano dos servigos,
estimulando a integragdo dos territdrios na busca por estratégias de resisténcia comuns,
visando o fortalecimento matuo. Segundo Flores et al (2018, p.1), os movimentos colocam
em discussdo os desafios, compreendendo a importancia do fortalecimento do movimento

social participativo; a disputa de sentido do que é a atencdo em saude mental, junto a

42.0 movimento Ocupa SUS, organizado apés acGes do governo interino de Michel Temer, que ja ocupou as
sedes do Ministério da Saude (MS) na Bahia, Minas Gerais, Santa Catarina e Rio de Janeiro, tem envolvido
estudantes, profissionais de salde, movimentos sociais e representantes do movimento da Reforma

Sanitaria em defesa do Sistema Unico de Salde (SUS). Fonte:
https://www.analisepoliticaemsaude.org/oaps/noticias/71c9a7bddda9f0d9b5595f9dc426a703/ 42
Disponivel em: https://www.nuppsam.org/o-nuppsam/.
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sociedade local, mas também junto aos trabalhadores, académicos e usuarios; o
fortalecimento de uma rede paralela aos servigos e a gestdo municipal, que possa se
posicionar frente ao desinvestimento em relacdo a Raps e a desvirtuacdo das diretrizes da
reforma; a constituicdo de um espaco de trocas mais transversais entre 0s diversos atores
implicados na luta por uma sociedade sem manicomios e com arranjos e tecnologias sociais
para a atencao e a inclusdo de usuarios da saude mental e seus familiares.

No que tange a organizacao politica e de resisténcia da Baixada Fluminense no Estado
do Rio de Janeiro, em especial na cidade Duque de Caxias, compreende-se que a construcao
da atencdo aos usudrios da Politica de Saude Mental dessa cidade ocorre como resposta ao
fim da Casa de Saude Doutor Eiras em Paracambi, iniciado em 2000 e concluido em 2012.
Sabe-se que tal fato exigiu a construcdo e ampliacdo dos servicos de satide mental, uma vez
que o municipio de Paracambi atendia ao publico oriundo da Baixada Fluminense.
Conforme a pesquisa realizada por Miranda, Oliveira e Santos (2014), esse cenario revelou
alguns tensionamentos importantes referentes a politica de salide mental na Baixada
Fluminense. As autoras afirmam que o setor de servigos cresceu significativamente nos
altimos anos, porém, a regido ainda apresenta os menores indices de desenvolvimento
humano do Rio de Janeiro, além da precariedade nos servicos de saneamento basico,
transporte publico, habitagdo, seguranca e salde.

Neste contexto, verifica-se algumas frentes de resisténcia no municipio, tal como a
presenca do Nucleo de Pesquisa, Estudo e Extensdo em Servico Social, Saude Mental e
Atencdo Psicossocial da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro (NUPESS/UFRRJ),
que buscou construir junto com os profissionais, militantes e estudantes estratégias de
organizacdo e mobilizacdo politica pautada na defesa dos direitos humanos, na cidadania e
na emancipacdo, por meio da realizacdo de acdes de extensdo universitaria, tendo como
objetivo o fortalecimento da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) do municipio, no
entanto, posteriormente, o ndcleo foi extinto.

Vale ressaltar também a expressiva atuagdo da Frente Estamira de Caps*®, que surge
apos a realizacdo do | Congresso de Caps do Estado do Rio de Janeiro, que ocorreu em
dezembro de 2019 pelo Nucleo de Pesquisa em Politicas Publicas de Saude Mental do
Instituto de  Psiquiatria da  Universidade Federal do Rio de Janeiro
(NUPPSAM/IPUB/UFRJ) em que reuniu 63 dos 92 municipios do Estado, dentre eles, o

municipio de Duque de Caxias. A Frente Estamira de Caps surge enquanto articulagéo

43 De acordo com informagdes disponiveis em: https:/resistenciaeinvencao.wpcomstaging.com/quemsomos/



https://resistenciaeinvencao.wpcomstaging.com/quem
https://resistenciaeinvencao.wpcomstaging.com/quem-somos/
https://resistenciaeinvencao.wpcomstaging.com/quem-somos/

82

politica e estratégia de luta coletiva, de resisténcia e invencdo da Saude Mental, que visa
ofertar apoio técnico aos servigos Caps do estado, a partir da perspectiva regional, mediante
a atual conjuntura sociopolitica-econémica.

Diante das informacbes e dados mencionados ao longo do capitulo, verifica-se
inimeros ataques a nova politica de salde mental e os processos de resisténcia aos mesmos
sejam no contexto nacional, em estados e municipios. Diante disso, no proximo capitulo
pretende-se inicialmente aprofundar os estudos a respeito das particularidades do municipio
de Dugue de Caxias na Baixada Fluminense, com o posterior objetivo de abordar o processo

de construcdo da Raps no municipio.
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3 A CONSTRUCAO DA REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL EM DUQUE DE
CAXIAS -RJ

Na primeira parte deste capitulo abordaremos as particularidades do municipio de
Duque de Caxias na Baixada Fluminense, tendo por objetivo uma aproximacao em relacao
aos seus aspectos histdricos e sociodemogréaficos. Posteriormente, pretende-se analisar o
processo de construcdo da Rede de Atencdo Psicossocial neste Municipio. Para esta anélise,
buscaremos identificar os conflitos e correlacbes de forcas existentes ao longo deste
processo.

Para o segundo item proposto, optamos pela realizagdo de pesquisa de campo
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o protocolo CAAE 47314621.3.0000.5243.
Para tanto e conforme sinalizado na metodologia, recorremos a pesquisa de tipo qualitativa,
por meio de entrevistas semiestruturadas** (roteiro em apéndice 1), reconhecendo que este
tipo de pesquisa objetiva estudar os fendmenos e relagbes em seu contexto social,
compreendendo-os a partir dos significados que as pessoas os atribuem, possuindo nesta
direcdo, o principio preponderante da ndo generalizacdo (BOURDIEU, 2006). Tais
entrevistas foram realizadas virtualmente por meio da plataforma Google Meet, com 05
sujeitos que protagonizaram o processo de construcdo da Raps em Duque de Caxias, sendo
previamente agendadas. Ocorreram nesta modalidade devido a gravidade da pandemia da
Covid-19.

Os resultados da pesquisa descritos e analisados nos itens subsequentes, além de néo
possuir o objetivo de generalizacdo, representam a expressdo de sujeitos que fizeram parte
do processo de construgdo da Raps, em Duque de Caixas/RJ, e que foram selecionados a
partir de seu reconhecimento e indicacao de profissionais, atuantes na Raps atualmente e das
préprias entrevistadas durante as entrevistas, ainda que se reconheca a possivel existéncia de
outros sujeitos que também protagonizaram o movimento de construcdo da Raps no
municipio.

A opcéo por este tipo de selecdo das entrevistadas baseou-se na amostragem néo
probabilistica “bola-de-neve” (snowball), que recorre a redes de referéncia ou indicagdes,
em que é selecionado/a um/a entrevistado/a que possui as qualidades necessarias para a
participacdo na pesquisa, solicitando ao mesmo/a que indique outro/a (S) que possua as

mesmas qualidades. Além disso, para a pesquisa de campo, recorremos ao Termo de

44 Este roteiro permitiu a flexibilidade de sua organizacdo e ampliacdo dos questionamentos & medida que as
informac@es foram fornecidas pelos/as entrevistado/as (FUJISAWA, 2000).
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Consentimento Livre e Esclarecido (apéndice 2), resguardando a participacéo voluntaria e o
sigilo quanto ao nome dos/as entrevistados/as, bem como a garantia de nenhum risco de
vida aos mesmos.

Por fim, na fase de tratamento dos resultados, recorremos ao materialismo histérico-
dialético (MHD), seus principios e categorias, com 0 objetivo de contribuir para ampliacdo
de conhecimentos cientificos, além de possibilitar aos trabalhadores da politica de saltde
mental e a0 movimento de luta antimanicomial elementos para defesa da qualidade dos

servigos e, mais amplamente, a defesa de uma sociedade sem manico6mios.

3.1 AS PARTICULARIDADES DO MUNICIPIO DE DUQUE DE CAXIAS NA
BAIXADA FLUMINENSE: ELEMENTOS HISTORICOS E SOCIODEMOGRAFICOS

Nesse item abordaremos aspectos historicos e sociodemograficos do municipio de
Duque de Caxias, no Rio de Janeiro, com o objetivo de nos aproximarmos da realidade local
e dos principais elementos que a perpassam, tais como: o coronelismo como embrido da
violéncia naturalizada no municipio; acdes arbitrarias no campo politico, a fim de controlar
a “terra-territorio”; a relacdo com o municipio do Rio de Janeiro (capital fluminense) e as
concepgdes que o perpassam: de cidade-dormitério a produtor de riquezas e desigualdades
sociais pertencente a regido metropolitana.

Tais elementos sdo tratados por Alves (2019), no livro “Dos bardes ao exterminio:
uma historia da violéncia na Baixada Fluminense”, que retrata o tempo do poderoso
coronelismo, sobretudo dos fazendeiros-barfes da cana-de-aclcar e do café, como o
embrido da violéncia naturalizada, baseada na brutalidade, semelhante ao barbarismo, ao
subjugar e matar escravos recém-libertos considerados bandidos, além das acGes arbitrarias
no campo politico, a fim de controlar a “terra-territdrio”, que naquela época também se
tratava de uma rota ferroviaria comercial.

O nome do municipio homenageia Luiz Alves de Lima e Silva, o Duque de Caxias,
nascido em 25 de agosto de 1803 e falecido em 7 de maio de 1880, chamado de “o
Pacificador” ou “o Marechal de Ferro”, um dos mais importantes militares e estadistas do
Império do Brasil, que passou boa parte de sua infancia na fazenda de seu avé materno, na
regido que atualmente compreende o municipio de Duque de Caxias, no Rio de Janeiro
(PEIXOTO, 1973).

Algumas frases memoréaveis atribuidas ao Duque de Caxias (Figura 2), como: “(...)

mais militar que politico, eu quero até ignorar os nomes dos partidos que, por desgraca,
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entre vds existem™®® e “Tirem-me meus generais, mas ndo me deixem sem meus
capeldes™®4’, apresentam ao mesmo tempo o politico e militar habilidoso, negociador na
vida pablica do Império, tanto nas guerras quanto nos gabinetes do parlamento, do governo
central e da diplomacia imperial (XAVIER, 2018, p.83).

Figura 2. Duque de Caxias

Fonte: Assembleia Legislativa do Estado de S&o Paulo (S/g)

Além de Luiz Alves de Lima e Silva, 0 municipio é marcado por mitos locais como

Getulio Barbosa de Moura (1903-1981) e, especialmente, Natalicio Tendrio Cavalcanti de
Albuquerque (1906-1987), conhecido como o0 "Homem da Capa Preta".
(Figura 3). Ambos recorriam & violéncia e barbérie, valendo-se da ignoréncia politica da
populacdo, a fim de angariar votos, servindo de embrido a futura criacdo de grupos
controladores do territério que, mais recentemente, recorrem ao cabeamento ilegal de
internet e da comercializacdo de géas e agua (ALVES, 2019; OLIVEIRA, 2021).

4 Disponivel em: https://www.ponteiro.com.br/vf.php?p4=6073
46 Disponivel em: https://www.pensador.com/frase/MTKONDYyOQ/
47 Disponivel em: https://www.al.sp.gov.br/noticia/?id=373603


https://www.al.sp.gov.br/noticia/?id=373603
https://www.al.sp.gov.br/noticia/?id=373603
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Figura 3. Ten6rio Cavalcanti, o "homem da capa preta"”, dominou a cena politica na Baixada Fluminense dos
anos 1950.

Fonte: Andrade, 20168

Neste contexto, 0s municipios da Baixada Fluminense vdo aos poucos se tornando
“cidades-dormitério”, dada a relacdo econémica direcionada pelos governantes com a
cidade do Rio de Janeiro. A Baixada torna-se entdo uma periferia, carregando em seus trens,
trabalhadores que se destinavam ao trabalho na capital do pais. Dessa forma o crescimento
demografico, sem investimento em acgdes estruturantes, nessa “periferia da periferia”
(ALVES, 2019, p. 111), acaba por estabelecer conflitos de poder sobre os territérios da
Baixada Fluminense. Conflitos marcados por disputas politico-partidarias, desvalorizacéo da
democracia, forca policial utilizada para fins politicos, coronelismo e clientelismo, com a
pratica de nepotismo na politica, engendrando historicamente o estigma da violéncia no
territorio em questao, a partir de “mitos” locais.

Diante disso e para essa abordagem, optamos por dividir essa secdo em dois
subitens: no primeiro, trataremos da reestruturacdo econdmica e territorial da Baixada
Fluminense e, no segundo, aprofundaremos os aspectos historicos do municipio de Duque
de Caxias acima mencionados, desde a sua concep¢do como “cidade-dormitério” até a sua

inclusdo como regido metropolitana do Rio de Janeiro.

48 Disponivel em: https://noticias.uol.com.br/politica/eleicoes/2016/noticias/2016/09/18/homem-da-capapreta-
e-um-dos-mitos-da-violencia-na-baixada-fluminense.htm
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3.1.1 Reestruturagio econdmica e territorial na Baixada Fluminense

Ao longo do século XX, as transformacBes ocorridas na Baixada Fluminense,
marcadas pela recuperacdo de antigas bases produtivas (galpdes, armazéns, retroportos,
garagens, firmas logisticas etc.) e por investimentos privados no campo habitacional e
industrial, reestruturaram a sua configuracao territorial e produtiva (ROCHA, 2015).

Os municipios de Belford Roxo, Duque de Caxias, Mesquita, Nilopolis, Nova
Iguacu, Queimados, Guapimirim, Itaguai, Japeri, Magé, Mangaratiba, Sdo Jodo de Meriti e
Seropédica constituem geograficamente a regido, que no total, é integrada por 13 municipios
(Figura 4). Nestes municipios, residem cerca de 3,7 milhdes de habitantes, concentrando

22,57% da populacéo do estado do Rio de Janeiro®.

Figura 4. Mapa da Baixada Fluminense — RJ.

Owgue de Canien

Fonte: site acimabaixada (www.acimabaixada.com).

A Baixada Fluminense transformou-se em um polo atrativo econdmico para 0s mais
variados investimentos, considerando o ramo hoteleiro, imobiliério e industrial, associados
ao Arco Rodoviario Metropolitano, com o0 encurtamento das distancias, icone dessa
revolucdo logistica e industrial (ROCHA, 2014). Essa reconfiguracdo territorial e produtiva
repercute nas relacbes de poder estabelecidas em um novo modelo econdmico, com o
advento de novos investimentos industriais e economias de escala, 0s quais abrangem desde
a consolidacdo do Distrito Industrial de Queimados, o polo de cosméticos de Nova Iguacu,
os complexos quimico farmacéuticos da Bayer, em Belford Roxo e 0 gas-quimico da
Refinaria de Duque de Caxias (REDUC) (MORAIS, 2014).

49 Disponivel em: http://olerj.camara.leg.br/retratos-da-intervencao/desigualdade-na-baixada-fluminense
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Da mesma forma, o crescimento do ramo industrial-produtivo, fez emergir alteragdes
espaciais que levam a constituicdo de infraestrutura capaz de abarcar esse desenvolvimento
econémico, com a criacdo de areas habitacionais, a ampliacdo da Via Light, configurando
uma nova geografia da Baixada Fluminense, nascida do desenvolvimento, com a
compreensdo do potencial para oportunidades de negocios diversificados (OLIVEIRA,
2014b). No entanto, vale salientar que a construcdo da Transbaixada, que perpassaria a Via
Light até a Rodovia Washington Luiz (BR-040), deixada apenas no papel, por conta de
denuncias de corrupcdo no ano de 2011, ganha novo félego com o programa do atual
governo do estado do Rio de Janeiro, o “Facilita Rio”, que consiste em concessdes de
servicos e ativos estaduais que serdo assumidos pela iniciativa privada nos proximos anos®.

Retornando ao tdpico sobre o crescimento da Baixada Fluminense, este se
intensificou na década de 1940, com a emancipa¢do do municipio de Duque de Caxias, a
partir do desmembramento do territorio de Nova Iguacu, originando também os municipios
de Nildpolis e Sdo Jodo de Meriti e, nos anos de 1990, propiciaram o surgimento de outros
quatro municipios: Queimados, Belford Roxo, Japeri e Mesquita (BROTTO, 2012).

Para Brotto (2012, p.158) devem ser considerados aspectos socio-ocupacionais do
territério, os quais revelam a existéncia de “significativos vazios sociais, quanto a
desorganizacao do espaco urbano, o que decorre do processo de ocupacdo, industrializacéo,
valorizagdo e representacdo social aplicado”. Dessa forma, o investimento dos recursos
publicos e sua gestdo adequada sdo necessarios a fim de potencializar as transformacdes

sociais, ampliando e qualificando politicas direcionadas ao bem-estar geral da populacéo.

Assim, seria preciso investir em estratégias que permitissem o redirecionamento das
acOes desempenhadas pelo conjunto das estruturas que compdem a maquina publica
municipal e, por conseguinte, promovam o pleno desenvolvimento de sua
capacidade, possibilitando uma modernizacdo dos instrumentos de gestdo e um
fortalecimento dos canais de comunicacdo com a sociedade e seus respectivos
agentes, publicos e privados, dadas as contradi¢cGes econdmicas e sociais existentes
e a cultura politica fortemente assentada no autoritarismo e no clientelismo politico
(BROTTO, 2012, p.158).

Para Rocha (2015) a tecitura territorial expressa o campo de poder que envolve sua
construcdo, englobando aspectos materiais e imateriais, lutas e acdes de representatividade,
sendo dindmica sua constituicdo, enfatizando muito mais o uso que se faz do territorio, do
que o territorio propriamente dito, indo para além de espago geografico, como no caso da

Baixada Fluminense, com sua reestruturacdo efetuada em um contexto de capitalismo

%0 Disponivel em: https://extra.globo.com/noticias/rio/uma-nova-esperanca-para-transbaixada-sair-dopapel-
25045638.html
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avancado, uma vez que permanecem estruturas antigas a despeito de investimentos
tecnoldgicos, a0 mesmo tempo em que perduram ‘“certos comandos oriundos de
mecanismos globais que impdem novas ldgicas de producdo e articulacdo produtiva”
(ROCHA, 2015, p. 4).

A principio, a Baixada Fluminense é conhecida por caracteristicas como pobreza,
miséria e falta de estrutura urbana (ROCHA, 2014), de tal forma que alguns autores a
utilizam como exemplo, ao definirem a nocdo de periferia: “assim, a reestruturacéo
econdmica e urbana envolve também predicados a sua representacdo no contexto maior do
Estado do Rio do Janeiro” (ROCHA, 2015, p. 4).

A necessidade de expansdo geografica do capital, materializada na incorporagéo e
valorizacdo do uso do solo, produz novas ‘geografias econdmicas’. A regido
metropolitana do Rio de Janeiro, em sua singularidade, vai expressar hodiernamente
a complexidade da reestruturagdo. Embora sua periferia urbana apresente novos
vetores de investimentos, o indicador social ndo acompanha o ‘fluxo de
desenvolvimento’. Embora surjam novas formas espaciais, ha a persisténcias de
espacialidade de segregacdo por diferentes localidades. O territ6rio vai guardar as
marcas da reestruturacdo: a Baixada Fluminense é esse territério (ROCHA, 2015, p.
14).

A respeito da industrializagdo ocorrida no Brasil no inicio do século XX, vamos
encontrar em destaque o papel produtivo da Baixada, com o aumento da demanda na
producdo industrial, havendo a ocupacao dos espa¢os com o menor custo possivel, tornando

a Baixada Fluminense o principal polo de desenvolvimento industrial do Rio de Janeiro
(Figura 5).

* Principal Polo de desenvolvimento do Rio de Janeiro, composto por
13 municiplos e 3,3 milhdes de habitantes.

sMuniciplos da Baixada Fluminense - Duque de Caxias,
Nova Iguacu, Sio Joao de Meriti, Nilépolis, Belford Roxo, RoOssS!
Queimados, Mesquita, Magé, Guapimirim, Japeri,

Figura 5. Empresas localizadas na Baixada Fluminense em 2012
Fonte: Adaptado de Rocha (2015)
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A disponibilidade de acesso por meio das vias de circulagdo implementadas até
entdo, tais como a Avenida Brasil (BR-101), Avenida Washington Luiz (BR-040) e Avenida
Presidente Dutra (BR-116), posicionaram a Baixada de forma estratégica aos principais
mercados consumidores do pais e pontos de escoamento, somado a implantacdo de
instalagdes do Complexo Quimico da Bayer do Brasil, em Belford Roxo (1958), a Fabrica
Nacional de Motores — FNM (1942) e a Refinaria de Duque de Caxias — REDUC
(inaugurada em 1961), ambas no Municipio de Duque de Caxias — contando com grande
apoio do Estado (ROCHA, 2015).

Além das industrias, vale destacar os investimentos espaciais realizados nos anos de
1990 a 2000, como a abertura da Linha Vermelha, obras de infraestrutura e de saneamento,
inauguracédo de shopping centers, como o Top Shopping, em Nova Iguacgu (1996), Shopping
Grande Rio, em Sdo Jodo de Meriti (1995) e o Nilépolis Square, em Nilopolis (2000), o
Caxias Shopping, em Duque de Caxias (2008); o Patio Mix, em Itaguai (2010); o Nova
Belford Roxo, em Belford Roxo (2012) e, por fim, o Shopping Dutra localizado em
Mesquita (ENNE, 2013).

Por isso mesmo, ndo se pode analisar a escalada do desenvolvimento espacial e
territorial na regido metropolitana em partes, devendo ser considerada a real significancia da
Baixada Fluminense, tendo em vista as modificacbes que se espelham a partir desse
territério nos demais municipios metropolitanos do estado do Rio de Janeiro. Porém, esse
novo estado de coisas ndo é suficiente para resolver os problemas historico-sociais da
regido. Além de serem marcados por iniciativas privadas, demandam politicas publicas para
enfrentamento de demandas que perpassam geracgdes, tais como: questdes habitacionais,
educacionais e de seguranca publica, varridos para debaixo das fachadas dos
empreendimentos de luxo.

No livro “Alma(naque) da Baixada!”, os autores Magalhaes et al (2014), descrevem
a auséncia de planejamento e o surgimento irregular das cidades dessa regido, apontando
para a ineficacia e ineficiéncia dos governos, por ndo garantirem servigos publicos em
quantidade e de qualidade & populacio (MAGALHAES et al. apud OLIVEIRA, 2014a).
Ainda hoje, a despeito de todo o desenvolvimento econémico, perdura a desigualdade social
e a pobreza na regido, refletidos nos indicadores de pobreza, extrema pobreza, condic¢ao de
renda, indices de escolaridade, habitacdo segura, segurancga familiar e comunitaria, trazendo

a violéncia como principal resultado desta configuracao.
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Por fim, destacamos o municipio Duque de Caxias na Baixada Fluminense,
emancipado em 1943, situando-se a 15 km da capital do estado, sendo o municipio mais
populoso da Baixada Fluminense, o terceiro do estado e o 18° mais populoso do pais. No

préximo topico abordaremos aspectos sociais, econémicos e demograficos do municipio.

3.1.2 Duque de Caxias: de “cidade-dormitorio” a produtor de riquezas e desigualdades

sociais pertencente a regido metropolitana

Localizado na regido metropolitana do Rio de Janeiro, o0 municipio de Duque de
Caxias (DC), apresentou em 2015, indicadores econdmicos e sociais bastante conflituosos,
possuindo o terceiro maior Produto Interno Bruto (PIB) entre os municipios do estado do
Rio de Janeiro e o 24° entre todos do Brasil (IBGE, 2015)°!. Atualmente a dimens&o
territorial do municipio de Duque de Caxias (IBGE, 2020) é de 467, 319 km2. A fim de
compreender a posicao territorial deste municipio, devemos conhecer as regras usadas pelo
Instituto Brasileiro de Estatistica e Geografia (IBGE), que hierarquizam o territério em seis
niveis, partindo do macro para 0 microuniverso, iniciando pelo pais, em seguida pelas
regides, o0s estados, mesorregides e microrregibes, até chegar ao nivel municipal
individualmente, sendo os municipios dotados de circunscrigdo territorial, personalidade
juridica e certa autonomia administrativa, correspondendo as menores unidades autbnomas
da Federacéo.

De acordo com o Censo (2010) realizado pelo IBGE, sdo 5.570 municipios
distribuidos em 27 unidades da Federacdo, sendo o estado do Rio de Janeiro composto por
92 municipios, situando o municipio de Duque de Caxias na Regido Metropolitana do
estado, onde 99,6% da populacdo reside em areas urbanas e 0,4% rurais (CAMAZ, 2015). A
Figura 06 apresenta a area territorial de Duque de Caxias em compara¢do com 0S outros

municipios.

Figura 6. Comparativo da &rea territorial de Duque de Caxias com outros municipios em 2019

51 Os dados foram obtidos no sitio eletrdnico IBGE Cidades em 2015 e podem ser consultados em
http://www.cidades.ibge.gov.br
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Area da unidade territorial [2020] W
’16?31 9 km
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Fonte: IBGE, 2020

Ao mesmo tempo, o indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM),
encontrava-se, em 2013, na 492 posi¢do no estado e na 1.574? posicdo no pais, de acordo
com o Programa das Nagbes Unidas para o Desenvolvimento® (PNUD, 2013). Dessa forma,
pode-se notar uma situacdo social precaria e em contraste com o potencial e a grande
producdo de riqueza desse municipio, além de disparidades sociais em seu interior
(SILVEIRA; RIBEIRO, 2017).

O célculo do indice de Desenvolvimento Humano (IDH) como medida comparativa é
realizado pela média aritmética simples dos seguintes subindices: longevidade (esperanca de
vida); educacéo (taxa de alfabetizagc@o de adultos e taxa de escolarizagédo) e renda (PIB per
capita ajustado), utilizado como padrdo para avaliar e mensurar o bem-estar de uma
determinada populacdo. Dessa forma, a interpretacdo do indice varia de zero até um, sendo
considerado: muito alto, maior ou igual a 0,800 até 1,000; alto, quando maior ou igual a
0,700 até 0,799; médio, de 0,600 a 0,699; baixo, entre 0,500 e 0,599; muito baixo, entre 0 e
0,499 (CAMAZ, 2015). A fim de ilustrar a posicdo do municipio relativa ao IDH, a Figura 7
apresenta Ranking do IDHM dos Municipios, em 2010.

Figura 7. Ranking do IDHM dos Municipios de 2010

52 Ap6s o ano de 2013 néo houve relatério do PNUD abordando dados do municipio Duque de Caxias.
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Ranking IDHM Municipios 2010
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Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil, 201333

De acordo com o calculo do IBGE, o IDH de Duque de Caxias em 2000 era de
0,753, ocupando o 56° lugar no Estado do Rio de Janeiro, e 0 1796° no Brasil, porém, o
municipio iniciava um processo de crescimento econdmico que ndo repercutiu em sua
situacdo social, ja que o seu IDH-M calculado em 2010, ano do ultimo censo completo
realizado pelo IBGE, revela um discreto aumento para 0,711, ocupando o 49° lugar no
Estado do Rio de Janeiro e a posicéo de 1574° no Brasil (CAMAZ, 2015).

Com o intuito de abordar as informagc6es do municipio, recorremos aos dados do
IBGE (2020) referentes a populacdo, trabalho e rendimento, educacdo, economia, salde e
territério, sendo alguns estimados, devido a ndo realizacdo do censo demografico. Em
relacdo a populacdo de Dugue de Caxias, estima-se de acordo com o IBGE (2020) que seja
de 924.624 pessoas, havendo crescimento de 69.576 pessoas comparado ao Censo realizado
pelo IBGE, em 2010. Com relacdo a densidade demografica (IBGE, 2012) esta encontrava-
se em 1.828,51 hab/km2. No que tange ao trabalho e rendimento, observa-se que o salario
médio mensal dos trabalhadores formais, em 2019, era de 2,7 salarios-minimos, contando
com 163.679 pessoas ocupadas, representando 17,8% da populagdo. O percentual da

populacdo com rendimento nominal mensal per capita de até 1/2 salario-minimo, em 2010,

53 Disponivel em: https://journals.openedition.org/espacoeconomia/docannexe/image/2061/img-5.png
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era de 37,8% IBGE (2020). Ao considerar domicilios com rendimentos mensais de até meio
salario-minimo per capita, Duque de Caxias detinha 37.8% da populagdo nessas condices,
0 que o colocava na posicao 15 de 92 dentre as cidades do estado e na posicao 3032 de 5570
dentre todos os municipios brasileiros (IBGE, 2020).

A baixa renda média domiciliar dos habitantes do municipio influencia diretamente
no IDHM, pois afeta a qualidade de vida da populagéo, como por exemplo, as condi¢Ges
precarias de moradia dos cidadd@os, onde a maioria absoluta da populacdo vive em bairros
periféricos. Essas informacgdes corroboram a situacdo de enorme contraste social, com
“ilhas” de prosperidade e acumulagdo de renda, bem como a destinacdo de renda aos
trabalhadores que ocupam cargos mais qualificados e mais bem remunerados, porém,
moram no municipio do Rio de Janeiro (SILVEIRA; RIBEIRO, 2017).

Quanto ao desemprego, Dugue de Caxias encontra-se em segundo lugar no estado do
Rio de Janeiro, com perda de 14 mil vagas de trabalho com carteira assinada nos ultimos
dois anos, ficando atras apenas da cidade do Rio de Janeiro, que perdeu 143 mil postos de
trabalho aproximadamente. A crise econdmica, com o fechamento de empresas e 0 baixo
investimento para cobrir o pagamento de servidores publicos, acabou afetando
drasticamente a economia do municipio. A informalidade foi a saida encontrada para o
desemprego, observada no aumento do numero de ambulantes, p as medidas de
distanciamento social também afetaram esta modalidade de geracéo de renda. O Estado do
Rio de Janeiro tem 04 cidades entre as 24 com maior nimero de trabalhadores informais,
segundo a Organizacao Internacional do Trabalho, sdo elas: Rio de Janeiro, Duque de
Caxias, Sd0 Gongcalo e Nova Iguagu>*®°.

A cidade é o segundo maior polo econémico do estado do Rio de Janeiro, perdendo
apenas para a capital. Porém, nos Gltimos trés anos, fechou mais de 27 mil vagas, de acordo
com o Cadastro Geral de Empregados e Desempregados (Caged), do Ministério do Trabalho
(2021). Até mesmo em 2018, quando cidades do Rio ligadas a inddstria do petréleo
comecaram a reabrir vagas, 0 municipio de Duque de Caxias fechou mais 4,5 mil postos de

trabalho®®.

54 Disponivel em: https://fsindical.org.br/imprensa/apos-dez-anos-de-avancos-no-mercado-de-
trabalhoinformalidade-para-de-cair
% Disponivel em: https://extra.globo.com/economia/trabalhadores-de-duque-de-caxias-sofrem-

comaumento-do-desemprego-21400528.html
% Disponivel em: https://www.terra.com.br/economia/em-duque-de-caxias-27-mil-vagas-fechadas-nosultimos-
tres-anos,251b74e63287f6bcfb1f01bee0080dc691fghrsu.html
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Em relacdo a educacdo, observa-se que a taxa de escolarizacdo de 6 a 14 anos de
idade (IBGE, 2012) era de 96,1 %, enquanto o percentual de jovens com ensino medio
concluido até os 19 anos de idade era de 16,23%, em 2019°'. Comparativamente, de acordo
com o Censo do IBGE, de 2010, o municipio de Duque de Caxias possuia 5,5% de
habitantes com idade de 25 anos ou mais, com ensino superior completo, enquanto no Brasil
eram 11,3%.%8

De acordo com o Indice de Desenvolvimento da Educagio Basica (IDEB), os anos
iniciais do ensino fundamental na rede publica, em 2019, apresentavam um indice de 4,7,
enquanto nos anos finais do ensino fundamental, também na rede pablica, no mesmo ano,
era de 3,8. No que diz respeito as matriculas no ensino fundamental e ensino médio, havia
um total de 115.753 e 34.861 matriculas respectivamente, em 2020. O quantitativo de
docentes no ensino fundamental e no ensino médio eram 6.025 e 2.692, respectivamente, em
2020, havendo 450 estabelecimentos de ensino fundamental e 123 de ensino médio, no
mesmo ano (IBGE, 2020).

Além disso, segundo Silveira e Ribeiro (2017), observa-se a falta de instituicGes de
ensino que possam formar mao de obra qualificada para o setor petrolifero, que associada a
baixa escolaridade média dos cidaddos, reduz o ganho socioeconémico que poderia ser
obtido pelo municipio, pois seus residentes tém sido majoritariamente contratados
precariamente, em regime de terceirizagdo, para 0s cargos com menor remuneragdo, como
servicos de limpeza e manutencao.

O Cadastro Geral de Empregados e Desempregados (CAGED, 2021) caracterizou o
perfil do mercado de trabalho formal do municipio, de forma que os trés principais setores
de empregabilidade para a populacdo sdo: servigos, comércio e industria de transformacao,

respectivamente, conforme podemos visualizar na Figura 8.

57 Disponivel em: https://www.cidadessustentaveis.org.br/arquivos/idsc-br/rvi-cidades/duque-de-caxiasRJ.pdf
%8 Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/apps/snig/v1/?loc=0,330170&cat=-
1,1,2,2,3,4,13,48,128&ind=4699
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Figura 8. Cadastro Geral de Empregados e Desempregados

0.61

W Inddstria de transformagdo
B Construgdo civil

W Comércio

W Servicos

46,75 8 Cutros

Fonte: www.caged.gov.br®® , 2018

O PIB do municipio Duque de Caxias (PIB), em 2018, era de R$ 45.490,61 conforme

a Figura 9. O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) em 2010, era de
0,711.

59 Disponivel em: http://journals.openedition.org/espacoeconomia/docannexe/image/2061/img-3.png
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Figura 9. Comparativo do PIB per capita de Duque de Caxias com
outros municipios em 2018
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Fonte: IBGE (2020)

Em relacdo a saude, observa-se que a taxa de mortalidade infantil média no
municipio é de 16.4 para 1.000 nascidos vivos, sendo a diarreia uma causa de internagdo de
0.3 para cada 1.000 habitantes. Quando se compara essas informacgdes com todos 0s
municipios do estado, Duque de Caxias ocupa as posi¢cdes 22 de 92 e 37 de 92,
respectivamente, ao passo em que comparado a todos os municipios brasileiros, essas
posicoes sdo de 1647 de 5570 e 3907 de 5570, respectivamente (IBGE, 2020). Vale salientar
que ha, no municipio, 82 estabelecimentos de satde do Sistema Unico de Satde (SUS).

A caréncia na oferta e manutencdo dos servicos de salde relaciona-se com as
deficiéncias estruturais, como a falta de saneamento basico em toda a Baixada Fluminense,
objeto de luta dos movimentos sociais locais, alvo de corrupcdo e clientelismo, como
estratégia eleitoreira. Por isso mesmo, a despeito dos investimentos do governo federal em
saneamento no municipio na Gltima década, o problema ainda é grave, sobretudo em
consequéncia de proliferacdo de esgoto a céu aberto, as quais alagam as regides mais pobres
em periodos chuvosos, bem como a contaminacao dos rios pelos residuos dos domicilios,
devido a falta de esgotamento sanitario. Além disso, é importante destacar a forma intensiva
e desornada de ocupacdo do territorio, sem planejamento urbano necessario em aspectos
infra estruturais (BROTTO, 2012).

Noticias divulgadas nas midias®® de massa sobre o enfrentamento da pandemia no

municipio denotam o descaso do governo local, associado ao governo federal, uma vez que

8 Disponivel em: https://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2020/03/lider-em-casos-de-coronavirus-nabaixada-
fluminense-duque-de-caxias-se-nega-a-fechar-comercio.shtml
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o prefeito Washington Reis, de Duque de Caxias, relutou em fechar o comércio e, na
contramdo da determinagdo estadual (Decreto Federal n°® 10.212/2020), autorizou que as
igrejas ficassem abertas, por considerar que seriam auxiliares na cura da Covid-19, fazendo
com que os cidaddos ndo respeitassem o isolamento e distanciamento social, com a abertura
do comércio ndo essencial.

Além disso, com o advento da vacina¢do em todo o Brasil, a postura do prefeito
mostrou-se em desacordo com o Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacina contra a
covid-19%1, levando a sua intimagao judicial, e do Secretario Municipal de Satde, Antonio
Manoel de Oliveira, pelo Ministério Publico do Rio de Janeiro. Tal intimacéo se devido as
caracteristicas arbitrarias adotadas pela Secretaria Municipal de Salde, o que provocou
aglomeracbes, com enormes filas de cidaddos que moravam em Duque de Caxias e em
outros municipios, favorecendo ainda mais a propagacéo do virus (SAUDE, 2021).

Ao analisar o cenério atual da pandemia da Covid-19, dados apontam para a maior
relacdo entre casos de mortalidade no municipio de Duque de Caxias, estando em primeiro
lugar no ranking da Baixada Fluminense, com 4 vezes mais 6bitos do que o municipio do
Rio de Janeiro®,

Por fim, a despeito do PIB expressivo do municipio, o baixo IDH-M indica uma
baixa qualidade de vida da populacdo, condigdes precarias de saneamento, violéncia e
desemprego. De tal forma que se torna um paradoxo a geracdo substanciosa de recursos
frente ao processo histérico de ocupacdo desordenada, alta densidade demogréafica e
elevados indices de violéncia urbana. Ja na relacdo de municipios com populagédo igual ou
superior a 100 mil habitantes com taxas de mortes violentas intencionais superiores a media
nacional, encontra-se Duque de Caxias, com taxa de 33,7/100 mil habitantes, sendo uma das
cidades mais violentas do Brasil®®. Por conseguinte, ha que se estudar os rebatimentos
dessas condicdes na salde mental da populacdo de Duque de Caxias, 0 que sera
aprofundado no préximo topico, especialmente em relacdo ao processo de construcdo da
Raps.

81 https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/publicacoes-tecnicas/guias-e-planos/plano-nacional-
devacinacao-covid-19

52 Disponivel em: https://www.ppgihd-open-lab.com/post/a-dispers%C3%A30-da-covid-19-na-
baixadafluminense-um-paralelo-entre-duque-de-caxias-e-nova-igua%C3%A7u

83 Disponivel em: https://forumseguranca.org.br/wp-content/uploads/2021/07/anuario-2021-completo-v4bx.pdf
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3.2 A REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL NO MUNICIPIO DE DUQUE DE CAXIAS
-RJ

Atualmente os servicos e atendimentos de saude mental disponiveis no SUS em todo
0 Brasil compreendem 2.730 Caps nas suas diversas modalidades (BRASIL, 2020). Na
particularidade fluminense, verifica-se que o estado possui 92 municipios e 09 regiGes de
saude, que apresentam variacdes importantes entre a area geografica e a populacéo,
contando com 181 Caps, os quais estdo distribuidos de forma heterogénea. Ja na regido
metropolitana 184, que integra o espaco geografico de nossa pesquisa de campo, a atengéo
especializada em saude mental possui 65 Caps, sendo 24 Caps Il, 8 Caps Ill, 17 Capsi, 12
Caps AD e 4 Caps AD IIl. No municipio do Rio de Janeiro, cidade mais populosa e capital
do estado, encontram-se 34 dos 65 Caps (FRENTE ESTAMIRA DE CAPS, 2021).
A Tabela 1 apresenta o quantitativo de Caps, a populacdo residente e o IDHM por
municipios da Regido Metropolitana | do Rio de Janeiro, com o destaque para 0 municipio

de Duque de Caxias.

Tabela 1- Quantidade de CAPS, populacéo residente e IDHM por municipios.

Regido de Saude (CIR) Total de CAPS Populacéo residente! IDHM?
e municipios
Belford Roxo 3 510.906 0.684 (74°)
Duque de Caxias 4 919.596 0.711 (49°)
Itaguai 3 133.019 0.715 (389)
Japeri 1 104.768 0.659 (83°)
Magé 4 245.071 0.709 (51°)
Mesquita 3 176.103 0.737 (16°)
Nilépolis 2 162.485 0.753 (99
Nova lguagl 3 821.128 0.713 (41°)
Queimados 3 150.319 0.680 (73°)
Rio de Janeiro 34 6.718.903 0.799 (29
S&o Jodo do Meriti 3 472.406 0.719 (349
Seropédica 2 82.312 0.713 (41°)
Regido Metropolitana | 65* 10.605.784 -

Fonte: FRENTE ESTAMIRA DE CAPS (2021)
* Total de CAPS com base no que foi informado pela SER/RJ, compativel com o que consta no
CNES/DATASUS.
1 Populagéo residente - Populacdo estimada 2020 (IBGE).
2 Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil 2013 (Dados do censo 2010).

Além destes, a tabela seguinte detalha o quantitativo de Caps na Regido Metropolitana
1, segundo a modalidade de servico (Caps I, I, 111, i, AD, ADIII), também sendo destacado

0 municipio de Dugue de Caxias.

54 Esta regido esta localizada entre as Regies do Médio Paraiba, Centro-Sul e Serrana, e é formada por 12
municipios: Belford Roxo, Duque de Caxias, Itaguai, Japeri, Magé, Mesquita, Nilopolis, Nova Iguagu (sede da
CIR), Queimados, Séo Jodo do Meriti, Seropédica e Rio de Janeiro.
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Municipios da Regi&o CAPS CAPS | CAPS | CAPSI CAPS | CAPS Total
Metropolitana | | 1 i AD AD Il1

Belford Roxo 1 1 1 3
Duque de Caxias 2 1 1 4
Itaguai 1 1 3
Japeri 1 1
Magé 1 1* 2%* 4
Mesquita 1 1* 1 3
Nil6polis 1 2
Nova lguagu 1 1 1 3
Queimados 1 1* 1 1 3
Rio de Janeiro 13 6*** 8** 3 4 34
Séo Jodo do Meriti 1 1 1 3
Seropédica 1 1 2
Total 24 8 17 12 4 65

Fonte: FRENTE ESTAMIRA DE CAPS (2021) *N#o
habilitado, em funcionamento.

**Um deles ndo esta habilitado, mas em funcionamento.

***Trés ndo estdo habilitados, mas em funcionamento.

Na particularidade de Duque de Caxias, RJ, que possui 919.596 habitantes, verifica-
se a existéncia de 04 Caps (02 Caps II, 01 Capsi, 01 Caps AD)® que, com excecéo da
capital fluminense (Rio de Janeiro), configura, em conjunto com o municipio de Magé
(245.071 habitantes), namero superior desta instituicdo em comparacdo com 0s demais
municipios (que possuem entre 01 e 03 Caps), ainda que também ndo atenda ao quantitativo
de equipamentos de atencédo psicossocial descrito pela Portaria n.° 3.088/2011, do Ministério
da Saude (BRASIL, 2011), o que corrobora com a afirmativa de Tendrio (2002), a respeito
da distribuicdo de Caps ndo contemplar a regionalizacdo almejada, tendo ocorrido

concentracdo desproporcional as necessidades de cada area de planejamento.

8 CAPS Il - Leslie S Chavim (habilitado/MS). End.: Avn. Marechal Deodoro, n°® 147 — 25 de Agosto, tel.: (21)
2671-5806. Diretora técnica: Desiane Alves Martins. E-mail: Desiane_martins@ya hoo.com.br,
capscaxias@ig.com.br

CAPS Il (habilitado/MS). End.: R. Projetada, n® 02, Lote 01, Qdr 03 — Imbarié, tel.: (21) 3661-0891.

Diretora técnica: Marcia Cristina Santos. E-mail:  capsimbarie@hotmai l.com, marcia.psi78@gmail.com
CAPSi (habilitado/MS). End.: R. Marechal Floriano, n® 966 Térreo — 25 de Agosto, tel.: (21) 2775-1675.
Diretora técnica: Jacinta Reis. E-mail: jacintareis@ig.com.br, capsijinf@gmail.com.

CAPSad 1l - Renato Russo (habilitado/MS). End.: R. Nilo Vieira, n® 353 - Vila Paula, tel.: (21) 26736144.

Diretora Técnica: Elisabete Lousdo Gongalves. E-mail: betelousao@hotmail.com,
capsadrenatorusso@gmail.com
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Esta questdo foi tratada pela Defensoria Publica do estado do Rio de Janeiro,
conforme publicagdo em seu site®®, que apos diversas visitas aos municipios, identificou
deficiéncias nos atendimentos a saude mental da populacdo, buscando o diadlogo com os
gestores e secretarios municipais de saude, para sanar tais dificuldades. Porém, a auséncia
de sucesso desta iniciativa no municipio de Duque de Caxias, possibilitou a proposicao de
uma Acdo Civil Pablica, em maio de 2021, com prazo de 120 dias para que a Prefeitura de
Duque de Caxias, apresentasse um cronograma efetivo de implementacao de novos Centros
de Atencéo Psicossocial (Caps).

A liminar em questdo baseou-se em dados populacionais projetados pelo IBGE (2019)
de que a populacdo do municipio possui 919.596 habitantes e que descumpre o quantitativo
de equipamentos de atencdo psicossocial descrito pela Portaria n.° 3.088/2011, do
Ministério da Saude (BRASIL, 2011), a qual define que 0 municipio deveria contar com: 13
Caps tipo Il ou 5 Caps tipo I11; 13 Caps ad ou 5 Caps ad tipo 111 e 5 Capsi.

As contradicOes e os conflitos presentes na atual configuracdo da Raps em Duque de
Caxias, RJ levaram-nos a problematizar o seu processo de constru¢do, com o objetivo de
identificar os principais sujeitos que o protagonizaram, os conflitos desencadeados ao longo
desse movimento e as articulacbes politicas construidas, conforme serdo abordados nas

proximas secgoes.

3.2.1 O processo de construcdo da rede de atencdo psicossocial em Duque de Caxias,

no Rio de Janeiro

Inicialmente vale salientar que a presente secdo sera construida a partir de pesquisa
de campo, que recorreu a técnica de entrevista de tipo semiestruturada. Foram realizadas
entrevistas com 05 sujeitos pelo google meet, em virtude da pandemia do novo coronavirus,
tendo sido gravadas, com a permisséo das entrevistadas mediante o TCLE e, posteriormente
transcritas, conforme descrito na metodologia.

Para o seu desenvolvimento, consideramos 0s seguintes objetivos especificos:

e Analisar o processo de construgdo da Rede de Atencdo Psicossocial no municipio de

Duque de Caxias, RJ;

66https://defensoria.rj .def.br/noticia/detalhes/11341-Liminar-obriga-Duque-de-Caxias-a-ampliar-rede-desaude-
mental
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e Identificar os conflitos e correlagbes de forcas existentes durante o processo de
construcdo da Rede de Atencdo Psicossocial no municipio de Duque de Caxias/RJ.

Diante disso, optou-se por dividi-lo nos seguintes subitens: os sujeitos da pesquisa;

origens da Raps em Duque de Caxias; 0 processo de expansdo da Raps no municipio;

conflitos e correlacdo de forgas ao longo do processo de construgdo da Raps em Caxias;

sujeitos, instancias de participacao e articulag@es politicas construidas ao longo do processo

de construcdo da Raps em Caxias, RJ.

3.2.1.1 As participantes da pesquisa

Enquanto resultados da pesquisa, verifica-se a seguir, a identificacdo das

entrevistadas, garantindo o sigilo em relagcdo aos seus nomes.

Conforme foi visto, foram realizadas 05 entrevistas com 04 psicologas e 01
Assistente Social, com média de idade entre 50 e 57 anos, todas se reconhecem como
género feminino, além disso, ndo possuiam ou possuem vinculo com movimento social e
apenas uma entrevistada apresentou vinculo de trabalho terceirizado, sendo as demais

concursadas.

A presenca feminina nos servigos de saude no Brasil é apontada por Soares (2020)
ao afirmar que 65% dos trabalhadores dessa area sdo deste género. Além disso, hd o
destaque para a participacdo de profissionais do ensino superior, predominantemente
psicélogas, ainda que essa participacdo profissional ndo tenha sido um critério de selecdo
das entrevistadas, havendo inclusive a tentativa de identificar outros sujeitos, com
representacdes distintas, para integrar a amostra da pesquisa, contudo, tal investimento nao
obteve sucesso.

Ao analisar a composicédo das equipes das diferentes modalidades de Caps, no Brasil,
conforme Portaria n® 336, de 19 de fevereiro de 2002 (BRASIL, 2002), verifica-se que as
categorias profissionais das entrevistadas estdo descritas na legislagdo como integrantes de
nivel superior: psicologo, assistente social, terapeuta ocupacional, pedagogo nos CAPS | e
Il; incluindo entre essas categorias o enfermeiro no CAPS 11l e CAPS ad Il; enquanto no
CAPS i Il existem as mesmas categorias descritas incialmente, incluindo o fonoaudiélogo.
Porém, ndo sdo definidos quantos profissionais de cada categoria devem integrar a equipe.

Além disso, cabe perguntar: quais os significados da predominéncia de psicologas
como protagonistas da construcdo da Raps em Duque de Caxias, sendo reconhecidas por
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outros profissionais que atuam na politica de sade mental atualmente? A satde mental teria
sido no periodo de construgdo da Raps em Caxias, um lugar por exceléncia, de
psicologos/as? O que indicam 0s concursos publicos municipais neste periodo, em termos
de vagas profissionais?

As quatro psicologas entrevistadas relataram serem funcionarias publicas, enquanto
a assistente social atuava ha 10 anos no municipio, por meio de contrato de trabalho,
identificando-se como terceirizada/contratada. Entre as entrevistadas, houve mencdo a
escassez de concursos publicos na area de saude mental em Duque de Caxias, sendo
mencionados os certames de 1992 e de 2000%7, que foi o Gltimo concurso publico realizado
para o0 cargo de psic6logo no municipio, seguido de mais um concurso para psiquiatra e
terapeuta ocupacional, realizado em 2007, tendo seu edital disponivel online®®.

Além disso, as entrevistadas relatam que, neste periodo de inser¢do nos servi¢os por
meio do concurso, muitas vezes, os/as profissionais ndo eram diretamente lotados/as na
salde mental, havendo uma indefinicdo quanto a instituicdo, setor e funcbGes dos recém

concursados, observando a insipiéncia da politica de saude mental na época:

(...) a gente fez o concurso, para vocé ver, ele foi realizado em maio de 92, e a
gente foi convocado em outubro de 92, né? Entdo, assim, havia uma necessidade,
porque ndo se demorou tanto a convocacao, ja foi apés 4 meses (...) a gente sO
descobriu que o0 nosso concurso era destinado a salde quase 2 anos depois (...) 0
pessoal da salde foi convocado para ocupar cargos na saude, inclusive nos CAPS e
nos ambulatérios. (DEPOIMENTO DA ENTREVISTADA 5, 2021).

Entdo (...) eu entrei no municipio em 2002, quando eu entrei, eu ndo fui direto para
a saude mental, eu fiquei num outro tipo de atividade, no atendimento domiciliar,
claro que ndo deixa de ser satde mental, mas néo era a satde mental propriamente
dita, eu fui para a salde mental em 2004, e nessa época o CAPS adulto ja
funcionava, eu ndo tenho certeza, mas eu acho que o CAPSi também.
(DEPOIMENTO DA ENTREVISTADA 3, 2021).

(...) uma parte queria que eu trabalhasse no CAPS que estava sem profissional, com
pouco profissional para demanda, enquanto a coordenacao de salde mental queria
que eu trabalhasse para implantar no municipio o programa de volta para casa.
(DEPOIMENTO DA ENTREVISTADA 4, 2021).

Imediatamente o0s depoimentos e informagdes anteriores apontam para trés
elementos centrais: 1) A construcdo de uma equipe multiprofissional, de nivel superior,
formada predominantemente por psiquiatras e psicologos, além de terapeutas ocupacionais,

por meio dos concursos publicos mencionados para atuacdo na politica de saide mental, em

67 Vale salientar que enfrentei uma grande dificuldade em localizar as informagdes dos certames citados apesar
da busca minuciosa na internet, bem como, com as entrevistadas da pesquisa.
8 Disponivel em: https://www.pciconcursos.com.br/noticias/prefeitura-de-duque-de-caxias-rj-abreconcurso.
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Caxias; 2) Permitem problematizar o planejamento elaborado para a construcdo de novos
servicos de salude mental, capaz de alocar tais profissionais de acordo com os objetivos da
politica e de seus equipamentos; 3) A presenca da precarizacdo do trabalho, expressa na
rotatividade profissional entre os servicos e no tipo de vinculo da assistente social
participante da pesquisa, 0 que também permite questionar o lugar que o Servico Social
ocupou nessa politica, em Duque de Caxias, nas origens da Raps.

O debate acerca da precarizacdo do trabalho na politica de saude e de saude mental
tem sido abordado por outros/as pesquisadores/as no contexto brasileiro e, especialmente no
Rio de Janeiro (MORAES, 2021), demonstrando que tais processos assumem
particularidades no municipio estudado, mas ndo estdo restritos a0 mesmo, visto que
integram o projeto capitalista de sociedade, baseado no mais valor. Assim, a precarizacao
do trabalho se apresenta como estratégia de dominacdo e que, para tanto, tem assumido
novas dimensoes e configuracdes, sustentadas pelo processo de financeirizagdo da economia
que viabilizou, como nunca, a mundializacdo do capital. Assim, “trata-se de uma rapidez
inédita do tempo social, sustentado na volatilidade, efemeridade e descartabilidade sem
limites” (DRUCK, 2011, p. 42).

Além disso, no contexto brasileiro reconhecemos que a precarizacdo afeta, em niveis
diferenciados, os trabalhadores, evidenciando novas expressdes, que se sustentam em sua
indissociabilidade, com a terceirizagdo. Para Antunes e Druck (2013, p. 31) “[...] a
terceirizacdo é o fio condutor da precarizacdo do trabalho no Brasil”, integrando todos os
seus campos e dimens@es, ampliando o processo de producdo de mais valia e submetendo o
trabalhador a formas de insercdo precarias no trabalho, sem protecdo social, com salarios
menores, em jornadas extenuantes, com maior exposicdo a riscos, acidentes e mortes no
trabalho e em condicBes de enfraquecimento de sua identidade coletiva. Assim, contribui
para intensificacdo da alienacdo e a desvalorizacdo humana do trabalhador.

Na particularidade de Duque de Caxias, 0s impactos da terceirizacdo na relativa
autonomia dos funcionarios terceirizados foi ressaltada no depoimento da entrevistada 2 e a
“chuva de contratados” foi evidenciada pela entrevistada 4, compreendendo que as
profissionais contratadas, em funcdo da inseguranca do trabalho, tendem a sofrer maiores
interferéncias externas em seu exercicio profissional, o que impacta em sua relativa
autonomia profissional.

(...) entdo as vezes vocé esta trabalhando numa unidade vem determinada
solicitacao do diretor, alguma ordem que a gente vai ter que funcionar assim, e ai
quem € funcionario (publico) as vezes tem como se mobilizar e pedir transferéncia,
ir para outro lugar, quem nado é [funcionario publico*] é obrigado a ficar ali, é
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dificil. (DEPOIMENTO DA ENTREVISTADA 1, 2021. *insercdes da autora do
trabalho).

(...) eu cheguei la em 2004, por concurso publico, que foi feito no ano de 2000,
inclusive foi o Gltimo concurso publico para o cargo de psicélogo da salde do
municipio de Caxias, entdo, isso ja um contexto, de 14 para ca a gente teve a
terceirizacdo desse servico, muita gente se aposentou, saiu, enfim, ai entdo as
equipes nesses 17 anos mudaram. (...) Mas ja nesse processo ai dos CAPS, ja
comegou a ter essa contratacao por cooperativa, fora de concurso, porque ndo teve
concurso, teve depois, se ndo me engano, para psiquiatra somente (DEPOIMENTO
DA ENTREVISTADA 4, 2021).

Diante disso, reafirma-se que a auséncia de concursos publicos desde o inicio dos
anos 2000, associado ao fato de terem sido direcionados a determinadas categorias
profissionais, além de um processo crescente de contratacdo profissional, por meio da
terceirizacdo, sdo indicativos de que a precarizacdo do trabalho ja atingia, em niveis
variados, todos/as os/as profissionais da politica de saide mental em Duque de Caxias na
origem e ampliacdo da Raps e integra um projeto do capital de reducdo do papel da politica
social e de obtencdo de mais valor. Neste contexto, o vinculo de trabalho e a auséncia de
concurso publico parecem indicar um lugar complementar do Servi¢co Social na equipe
multiprofissional no periodo inicial de construcdo da Raps em Duque de Caxias, RJ - ainda
gue ndo seja esta a proposta da luta antimanicomial -, 0 que também impacta na relativa
autonomia da assistente social®®.

Por fim, destaca-se que nenhuma das entrevistadas atua em algum movimento social,
especialmente no campo da salde mental, seja na particularidade do municipio e/ou em

articulagcdo com movimentos estaduais e nacionais.

8 De acordo com Moraes e Gongalves (2020, p. 132) a sociedade do capital tem favorecido a retracdo da
autonomia proposta pelo projeto de formac&o profissional do Servigo Social brasileiro (ABESS, 1996) e, neste
movimento, objetiva uma autonomia permitida, incentivada e alargada, desde que em condi¢des de controle
pelos empregadores. Neste processo de executar as requisicGes advindas de cima para baixo, a dimensdo
politica da profissdo torna-se fragilizada em detrimento de a¢des profissionais que ndo comprometam o seu
vinculo empregaticio em um contexto de elevada inseguranca do trabalho. Na fragilizacdo da dimensédo
politica emerge, igualmente, a fragilizacdo da relativa autonomia que se expressa quando o/a assistente social
deixa de compreender o seu papel, de demarcar o0 seu espaco e de assegurar que seu fazer profissional sera
conforme suas competéncias e atribuigdes, que sdo um marco juridico e, sobretudo, ético-politico. A medida
que isto ocorre, a relativa autonomia, tal como concebida criticamente pela profissao, é inibida em detrimento
do poderio institucional. Esses primeiros apontamentos nos tém demonstrado, através do debate do trabalho,
que os processos de precarizacdo, terceirizacdo e flexibilizacdo das formas contratuais de trabalho atingem
diretamente o Servico Social enquanto profissdo, que tem por objeto as expressdes da questdo social e, o/a
assistente social, enquanto classe trabalhadora, que também se percebe refém de uma realidade onde a
hegemonia do capital segue crescente. Dessa forma, as incertezas e insegurancas relativas aos vinculos de
trabalho, cada vez mais enfraquecidos pelas relagfes contratuais e de poder, interferem diretamente na agdo
profissional dos/as assistentes sociais que sdo compelidos/as pelas requisigdes institucionais, de caréater,
predominantemente, executor e desprovidas de reflexdo critica.
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3.2.1.2 Origens da Rede de Atencéo Psicossocial em Duque de Caxias - RJ

No municipio de Duque de Caxias - RJ 0 atendimento a salde mental no inicio dos
anos 2000 ocorria predominantemente por meio de duas instituicdes: a Casa de Saude Dr.
Eiras, localizada em Paracambi, a 76 km de Duque de Caxias e a Clinica Duque de Caxias’,
hospital privado conveniado com o SUS.

A Casa de Saude Dr. Eiras foi inaugurada em 1963 e enquadrada em um dos campos
de concentracdo psiquiatrico da Ditadura Militar. Classificada como o maior manicémio da
América Latina, atendia aos sujeitos entendidos como “irrecuperdveis”, baseando sua
intervencdo na legitimacéo da repressao, tendo sido denunciada por sedacgéo por medicacéo,
auséncia de acompanhamento médico e psicologico adequado, insalubridade dos leitos,
métodos de contencdo como amarras e argolas de ferro e uso frequente de eletrochoque, ou
seja, violaces severas dos direitos humanos (PRUDENCIO, 2019).

O processo de fechamento desta instituicdo, iniciado em 2000 e efetivado em 2012,
pode ser observado como um importante ponto de partida para a constru¢do da Raps na
Baixada Fluminense de forma mais ampla e, especialmente, em Duque de Caxias. Conforme
Prudéncio (2019, p. 112),

Uma vez que os servigos de atencdo aos usuarios da salide mental na Baixada
Fluminense, em sua maioria, surgem como demanda para resposta ao ‘fechamento’,
iniciado em 2000, da Casa de Saude Dr. Eiras, Paracambi, que teve seu fechamento
efetivado em 2012, exigindo a ampliagdo da rede de atencdo para esse publico,
procedente, em grande parte, dos municipios da Baixada Fluminense.

Além desta instituicdo, o préprio municipio possuia um hospital psiquiatrico
chamado Clinica Duque de Caxias, sendo conveniado’* com o SUS e denominado Sanatdrio
Dugque de Caxias’? criado no ano 2000 com 240 leitos.

Entre contradicdes verificadas nas informac0es a respeito da instituicdo, verificou-se
que, em dezembro de 2008, esse hospital psiquiatrico privado do municipio sofreu
interdicdo em uma parte de seu estabelecimento, conforme relatado no trecho a seguir,

extraido de matéria informativa de um diario local:

70 https://emais.estadao.com.br/noticias/geral, melhor-hospital-psiquiatrico-do-rj-fecha-as-portas,297084
L http:/fwww.ccs.saude.gov.br/saudemental/hospitaisriodejaneiro.php

2 Av. Pres. Kennedy, 7547 - Vila Rosario CEP: 25040-000 - Duque de Caxias — RJ Tel: (21) 2699-9029 /
2699-9031 / 9032 sanatoriocaxias@ig.com.br
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Tradicional clinica de tratamento psiquiatrico da Baixada, o Sanatério Duque de
Caxias, em S. Bento, fechou as portas em outubro Gltimo. O ex-deputado do
Espirito Santo, um dos donos do estabelecimento fundado ha mais de 30 anos,
justificou o fechamento sob dois pretextos: a tabela defasada do SUS e a
desapropriacdo pela Prefeitura, no governo passado, de uma parte da area do
sanatorio para permitir a duplicagdo da Av. Presidente Kennedy. O sanat6rio e 0 ex-
deputado respondem ainda a um processo movido pelo Ministério Publico Federal
(O DIA NA BAIXADA, 2009).

Nesta instituicdo, a entrevistada 4 relata que os usuérios da satde mental:

(...) eram internados principalmente no préprio municipio porque nés tinhamos um
sanatério particular conveniado com o SUS, com 240 leitos (...) eu ndo posso te
dizer isso ao certo (...) quando que fechou (DEPOIMENTO DA ENTREVISTADA
4,2021).

Diante disso, verifica-se que o fechamento da instituicdo no ano de 2008, se

apresentou como outro determinante para a construcdo da Raps em Duque de Caxias, RJ.
E importante ressaltar que tais acdes ndo estavam dissociadas das altera¢des processadas no
contexto nacional, como desdobramentos das defesas construidas pelo movimento de luta
antimanicomial, tais como: a portaria, GM n°. 1.720, de 4 de outubro de 1994, a Lei Federal
n° 10.216, publicada em 06 de abril de 2001 e a portaria Interministerial n° 628, de 2 de abril
de 2002.

Além disso, foi possivel observar ao longo das entrevistas que, nesse periodo, muitos
sujeitos em sofrimento psiquico ndo encontravam servicos e profissionais de referéncia,
visto que conforme observado nas entrevistas, o atendimento & saide mental no municipio
era inicialmente disperso. Contraditoriamente, identificamos iniciativas individuais
desenvolvidas por uma enfermeira e um psiquiatra, a partir do final dos anos 1980 e inicio
dos anos 1990, em um posto de satde’®, na direcdo de construcdo de um ambulatdrio
ampliado de saude mental, conforme depoimentos das entrevistadas 3 e 4:

(...) primeiro ndo era um atendimento localizado, assim com profissionais
especificos para fazer esse trabalho, acho que eles ficavam espalhados pela rede, e
ai também ficava um pouco na dependéncia do profissional se sentir em condicdes
de atender né, por exemplo um alcoolista grave, se vocé nao tiver um espago um

pouco mais apropriado, digamos assim de trabalho, fica muito complicado né?
(DEPOIMENTO DA ENTREVISTADA 3, 2021).

(...) havia uma enfermeira que era coordenadora nessa época que eu entrei (...) ela
trabalhava com o Leslie ainda vivo, os 2, ela enfermeira e ele psiquiatra, 14 no
posto de salde, final da década de 80 inicio da década de 90, foi quando vieram
aquelas portarias de oficina terapéutica de 1994, por ai, aonde vocé cadastrava
atividade de oficina no ambulatorio de saide mental, que passou a se chamar

73 Este posto esta localizado na Rua General Gurjdo, S/N, Centro de Duque de Caxias, RJ.



108

ambulatério de saude mental ampliado, e ai eles comecaram um embrido de
emergéncia psiquiatrica, o Caps e a residéncia terapéutica, ai depois veio CApsi.
(DEPOIMENTO DA ENTREVISTADA 4, 2021).

O psiquiatra mencionado no depoimento (Leslie Chavin), de origem norte-
americana, foi identificado como um dos protagonistas na construcédo da Raps em Duque de
Caxias, contribuindo para a construcdo do Conselho Gestor do Caps Leslie, enquanto tipo
de gestdo participativa na implantacdo do servico de satde (conforme sera tratado em se¢des
posteriores). Contudo, neste contexto histérico, Leslie desapareceu por alguns dias, tendo
sido encontrado morto perto da sua residéncia, na Ilha do Governador. Suas contribuicdes
para a construcdo da Raps em Duque de Caxias, asseguraram uma homenagem por meio da
criacdo do primeiro Caps do municipio, que recebeu 0 seu home.

Em relacdo a enfermeira, ndo foi possivel obter informacGes precisas e detalhadas, ainda
que se tenha investido em investigagdes a respeito.

Além das iniciativas e servicos mencionados, Abirached (2017, p. 60) afirma que,

O modelo de atencdo & saude mental presente em Duque de Caxias antes da
estruturacdo da Rede de Assisténcia psiquiatrica caracterizava-se pela oferta de
atendimentos ambulatoriais, com marcacdo de consultas médicas especializadas
com psiquiatras, podendo ainda haver a realizacdo de Grupos e Oficinas
Terapéuticas, nos quais as pessoas com transtorno psiquiatrico poderiam contar com
a atuacdo de profissionais integrantes de uma equipe multiprofissional.

Além disso, durante as entrevistas foi possivel observar que o processo de
construcdo da Raps no Municipio de Duque de Caxias também contou com importante
participacdo do Ministério Publico (MP), inicialmente com acbes contra a instituicdo
manicomial Dr. Eiras. Para a entrevistada 2 a acdo do Ministério publico foi [...] o que fez
realmente as coisas acontecerem (...) foi a exigéncia do Ministério Publico (...). Foi quando
comeg¢amos a funcionar no CEATA.” (DEPOIMENTO DA ENTREVISTADA 2, 2021).

Nessa mesma direcdo a entrevistada 4 afirma que

(...) o processo de desinstitucionalizagéo, que foi uma Ac¢éo Civil Publica contra o
Dr Eiras, onde eram corréus o estado do Rio de Janeiro e o municipio (...) daquelas
barbaridades”™ que foram efetivadas 4. (...) Ministério publico, faz acordo (...)
TAC, é termo de ajustamento de conduta, entendeu, e ai € onde os municipios
tinham que se comprometer, pois eram réus numa acéo, a implantar a rede. (...)
eles se comprometeram em algumas coisas, eu diria assim que foi dificil isso, acho
que as coisas ndo vinham rapido, demorou muito. Era tudo muito arrastado, era

4 https://www.folhadelondrina.com.br/geral/encontrado-morto-psiquiatra-desaparecido-desde-o-dia-12no-rio-
191065.html

7 http://g1.globo.com/rio-de-janeiro/noticia/2012/03/casa-de-saude-dr-eiras-e-fechada-definitivamenteno-
rj.html
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muito assim, tem verbas, sai verba, vem incentivo, sai incentivo, ai ndo usa o
incentivo, ele tem que devolver, sabe umas coisas assim? (DEPOIMENTO DA
ENTREVISTADA 4, 2021).

Com o processo de desinstitucionalizagdo dos usuarios da Casa de Saude Dr. Eiras,
marcado por disputas politicas no campo da saude mental e pela intervencdo do MP, houve
a necessidade de se pensar na implementacao de servicos que fortalecessem
“uma rede de atencdo no territorio” (PRUDENCIO, 2019, p. 112). Com isso, entende-se que
0 processo de desinstitucionalizacdo favoreceu a construgdo de redes de atencdo
psicossocial na Baixada Fluminense e mais, particularmente, no municipio de Duque de
Caxias. A primeira instituicdo municipal criada nesta direcdo foi vinculada a Secretaria de
Saude, no ano de 1996 e denominada Centro de Atencdo Total ao Adolescente (Ceata),
tendo o objetivo de prevenir o uso abusivo de drogas por criancas e adolescentes, além de
funcionar como um ndcleo de apoio administrativo e atendimento clinico.

Segundo a entrevistada 1, mesmo com a criacdo do Ceata, a existéncia do hospital
infantil e o atendimento na educacao e na reabilitagéo, as criangas e os adolescentes ficavam
“meio soltos no municipio” (DEPOIMENTO DA ENTREVISTADA 1, 2021). Porém, com
a chegada do CAPSI, no ano de 2004 “a gente conseguiu montar um niicleo do atendimento
pra crianca e adolescente e estruturar um pouco da rede da infancia também”
(DEPOIMENTO DA ENTREVISTADA 1, 2021).

Sao 18 anos entdo, né? Que eu estou aqui, mas ja haviam pessoas antes, havia a
coordenacdo de saide mental, a gente tinha uma internagéo no hospital Duque que
era um, era um quebra galho que a gente tinha, s6 tinha o CAPS, o CAPS Leslie,
era o Unico CAPS no municipio, crianga e adolescente eram atendidos no CEATA
que é uma unidade, é um ambulatorio de adolescentes e no hospital infantil e na
educacao e na reabilitacao, entdo eles ficavam meio soltos assim no municipio, com
a chegada do CAPSi a gente conseguiu montar um nucleo do atendimento pra
crianca e adolescente e poder estruturar um pouco da rede da infancia também
(DEPOIMENTO DA ENTREVISTADAL, 2021).

Diante dos depoimentos e analises apresentados, se torna possivel afirmar que a
origem da Raps no municipio de Duque de Caxias esteve vinculada a um conjunto de
elementos: inicialmente, deu-se com o fechamento da Casa de Saude Dr. Eiras, em
Paracambi e do Sanatério Duque de Caxias. No entanto, ainda em fins dos anos 1980 e
inicio dos anos 1990 foi possivel verificar praticas individuais sintonizadas com o
movimento de reforma psiquiatrica e de luta antimanicomial, desenvolvidas pelo psiquiatra
Leslie Sanford Chavin e uma enfermeira que sinalizavam para mudancas no cuidado em
salde mental, o que aponta para tensdes evidenciadas por dentro dos proprios servigos e,

ainda que ndo fossem praticas hegemdnicas naquele periodo historico, representavam uma
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dimensdo ampliada do cuidado e se articularam ao longo dos anos, com as legislacGes
nacionais que comegavam a trazer novas demandas para o Estado e municipios, buscando a
construcdo de uma nova politica de saude mental. Além disso, é preciso enfatizar a
intervencdo do Ministério Publico na construcdo da Raps no municipio de Duque de Caxias,

tendo sido apontado por duas entrevistadas, como o principal determinante deste processo.

3.2.1.3 O processo de expansdo da Raps em Duqgue de Caxias: entre avangos e retrocessos

O processo de expansdo da Raps em Duque de Caxias serd abordado neste topico a
partir das seguintes variaveis identificadas na pesquisa de campo: a criacdo de quatro Caps
(02 Caps II; 01 CAPSi e 01 CAPSad IlI); o papel do Ministério da Saude durante a
ampliacdo da Raps; a capacitacdo profissional e a articulagdo com o Nucleo de Estudos e
Pesquisas em Atencdo ao uso de drogas (Nepad) da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro (UERJ).

Conforme mencionado no item anterior, o primeiro Caps a ser criado no municipio de
Duque de Caxias foi o Caps Il Leslie, no ano de 2002. De acordo com a Politica Nacional
de Saude Mental (2001), trata-se de um servico de atengdo psicossocial com capacidade
operacional para atendimento diario de adultos com transtornos mentais severos e
persistentes em municipios com populacdo entre 70.000 e 200.000 habitantes. A assisténcia
prestada ao usuario no CAPS Il deverd incluir tais atividades: atendimento individual,
atendimento em grupos, atendimentos em oficinas terapéuticas, atendimento a familia,
visitas domiciliares e atividades comunitarias enfocando a integracdo do usuario com
transtornos mentais na comunidade e a sua insercao familiar e social.

Para a entrevistada 1, no momento de sua insercdo profissional em Duque de Caxias,
ha 18 anos, o Caps Leslie ja havia sido implantado, tendo participado da construcao de parte

dos demais equipamentos de satde mental.

Entdo, assim, esse processo de construcao foi bem lento. Mas eu acho que a gente
teve avangos muito significativos. Quando eu vim pra Caxias, ha 18 anos atras (...)
a gente tinha apenas um CAPS no municipio, que era o CAPS Leslie, entdo de 14
pra cé a gente conseguiu 0 avanco de montar um CAPSi, que foi 0 segundo CAPS
montado no municipio, depois a gente conseguiu um CAPS AD. (DEPOIMENTO
DA ENTREVISTADA 1, 2021).
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No ano de 2004, foi criado o Capsi Duque de Caxias’®. Conforme Brasil (2004, p.
23),

o CAPSi é um servico de atencdo diaria destinado ao atendimento de criancas e
adolescentes gravemente comprometidos psiquicamente. Estdo incluidos nessa
categoria os portadores de autismo, psicoses, neuroses graves e todos aqueles que,
por sua condicdo psiquica, estdo impossibilitados de manter ou estabelecer lagos
soclais.

Posteriormente, no ano de 2009, foi criado o Caps AD Raul Seixas, em funcdo dos
retardos para ampliacdo da Raps. Esse novo dispositivo de servico publicado na Portaria n°
224/2002 do Ministério da Salde trouxe uma reestruturacdo no tratamento dos usuarios,
visando a recuperacao da autonomia e a reinsercao dos usuarios psiquiatricos na familia e na
sociedade.

Nicacio e Bisneto (2013) afirmam que o objetivo do Caps é transformar e dar outras
possibilidades de vida para os usuérios, tentando romper o ciclo formado pelas recorrentes
internacBes psiquiatricas ou pela trajetoria de internacdo de longos anos. Conforme Brasil
(2004), o Caps AD é um servigo de atencdo psicossocial para atendimento de usuarios com
transtornos decorrentes do uso e dependéncia de substancias psicoativas, com capacidade
operacional para atendimento em municipios com populacdo superior a 70.000 habitantes.

Com relacdo a implantagdo do Caps AD em Duque de Caxias, as entrevistadas
ressaltaram dificuldades existentes mediante a auséncia de profissionais especializados no
tema alcool e outras drogas, além de ter sido implementado “do dia pra noite”, mediante

obrigatoriedade da legislacéo.

E eu lembro, ndo lembro exatamente a data, eu entrei 14 em 2005, eu ndo lembro
quando veio esse processo do caps ad, ai logo depois eu me lembro que veio a
questdo da legislac@o cobrando a questédo do caps ad, e ai como tudo 14 em Caxias
ndo tem uma programacdo, ndo tem uma construcdo, é do dia para a noite, a
equipe do CEATA teria que ser dividida, o CEATA passaria a funcionar onde era o
PAM 404, e ali onde era o CEATA passaria a funcionar o caps ad, e ai foi um Deus
nos acuda porque a equipe que ja era pequena, isso ndo tinha ninguém com
especializagdo em salde mental, especificamente, principalmente na questdo do
AD, tinha até [...] uma colega que ja tinha tido assim alguma experiéncia, mas
nada assim né muito efetivo e ai ficou aquela confusdo, ai quem fica quem vai, ndo
sei 0 qué, nessa eu acabei ficando I& no AD [..]. (DEPOIMENTO DA
ENTREVISTADA 2, 2021).

A auséncia de profissionais especializados no tema alcool e outras drogas possibilitou

a articulagdo do municipio com o Nucleo de Estudos e Pesquisas em Atencdo ao uso de

8 Av Marechal Floriano, 966 - 25 de Agosto, Duque de Caxias - CEP: 25020-070
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drogas (Nepad), da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) por meio de um
convénio que o estado estava oferecendo aos seus municipios para qualificacdo profissional,

tendo participado duas profissionais de Duque de Caxias.

No iniciozinho, bem no comeco do trabalho de implantagdo do CAPS AD, né, entéo
quando eu fui para salde mental, a coordenadora da época me ofereceu a
possibilidade de fazer uma especializacdo que o estado estava oferecendo em
convénio com a UERJ né para varios municipios, ai de Caxias fomos eu e uma
outra colega para fazer o curso que foi feito no NEPAD da UERJ, durante acho
que um ano, se eu ndo estou enganada, né, com aulas quinzenais, um fim de
semana inteiro, entdo a gente tinha colegas de Petropolis e Magé, de Parati, de
varios lugares do estado justamente porque estava havendo esse movimento de
implantacdo dos CAPS AD em varios municipios. Enfim, e ai depois de terminado o
curso, eu fui lotada no centro municipal de saude que é ali no centro de Duque de
Caxias, primeiro distrito, para iniciar o atendimento ao usuario de alcool e drogas
e ai assim, eu fiquei no centro municipal e uma colega também psicologa ficou
lotada no antigo hospital Duque, que também foi na época que estava comegando a

emergéncia psiquiatrica (DEPOIMENTO DA ENTREVISTADA 3, 2021).

Nota-se que o processo da RPB também induz mudancas e adequacBes no fazer
profissional dos trabalhadores ndo especializados em Saide Mental. Orienta-se, assim, para
um cuidado mais qualificado, que estes podem utilizar a Educacdo Permanente em Salde
Mental (EPS) como instrumento no processo de formacdo continuada. Verifica-se que o
Ministério da Saude (2018, p. 13) define a EPS como uma

[...] vertente educacional com potencialidades ligadas a mecanismos e temas que
possibilitam gerar reflexdo sobre o processo de trabalho, autogestdo, mudanga
institucional e transformagdo das praticas em servigo, por meio da proposta do
aprender a aprender, de trabalhar em equipe, de construir cotidianos e eles mesmos
constituirem-se como objeto de aprendizagem individual, coletiva e institucional.

Além disso, a ampliacdo da Raps no municipio contou com o advento da residéncia
terapéutica (1993), a internacdo no Hospital Municipal Moacyr do Carmo, leito psiquiatrico
inaugurado em 2008, ambulatérios nas UPHs com equipe minima (assistente social,

psicologo, psiquiatra, oficineiro e enfermeiro), conforme depoimento da entrevistada 1:

A rede ampliou para Residéncias terapéuticas [...] hoje a gente tem, eu acho que
nove residéncias terapéuticas. O municipio ampliou a rede de internagdo, porque
abriu a internacao no hospital geral, deixou de internar em hospital psiquiatrico, e
abriu os leitos em hospital geral. Desses leitos a gente teve o cuidado de separar 2
leitos pra area da infancia, de maneira que eles ficassem préximos aos leitos de
adultos, mas separados com seguranca, por ser da area da infancia. Entdo a gente
conseguiu essa implementacdo no hospital geral (...). E a gente conseguiu ampliar
0 servigo da saude mental para os ambulatérios. Caxias tem cinco UPHSs, que é a
Unidade Pré Hospitalar, que ja tinha na época alguns servicos de salde mental,
tipo psicologo e psiquiatra. Ai a gente conseguiu abrir uma equipe de sadde mental
nos ambulatérios, entdo a gente conseguiu estruturar uma equipe minima de salde
mental nessa época, considerando: assistente social, psic6logo, psiquiatra,
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oficineiro, enfim, enfermeiro, pessoas que tivessem essa sensibilidade com a salde
mental (DEPOIMENTO DA ENTREVISTADA 1, 2021).

A necessidade iminente de desospitalizacdo e o descredenciamento da Casa de Saude
Dr Eiras contribuiram para o aumento da preocupacao em garantir assisténcia aos egressos
das instituicdbes manicomiais extintas em Duque de Caxias. Para ndo incorrer em
desassisténcia, e para dar conta do numero de usuarios egressos destas instituicdes, previa-
se inicialmente a construcdo de uma Residéncia Terapéutica, e a perspectiva de implantacdo
futura de mais cinco residéncias, estas Ultimas integrariam o complexo terapéutico
Residencial das Flores’’ inaugurada em 2004, com capacidade para atender até 42 pessoas.
No momento da implantagdo da primeira Residéncia, o municipio estava admitindo
profissionais concursados para atuacdo neste novo modelo assistencial.

Além disso, o depoimento anterior, a0 mencionar os ambulatdrios e UPHSs, aponta
para a importancia da priorizacdo da implantacdo e implementacdo de uma rede
diversificada de servicos de saude mental de base comunitaria eficaz, capaz de atender com
resolutividade aos usuarios. De fato, a criacdo de dispositivos assistenciais em salde mental,
como a Unidade Pré-Hospitalar, atende a proposta da politica. No caso do municipio,
existem 5 UPHs®, que buscam articular a satide mental na Ateng&o Primaria.

Conforme Brasil (2009, p. 39),

H4 principios comuns entre a atuacdo das equipes de Salde da Familia e de Saude
Mental — atuacdo a partir do contexto familiar, continuidade do cuidado,
organizacdo em rede — que devem se articular para a producdo de cuidados em
satide mental no territorio. E primordial, entdo, incluir ativamente, nas politicas de
expansdo, formulacdo e avaliacdo da APS, as agBes de salde mental que, com
potencial transversal, devem ajudar as equipes a trabalhar a dimensdo do sofrimento
psiquico.

Ainda assim, vale ressaltar que para que as agdes de salude mental sejam realizadas
nas Unidades Bésicas de saude, é necessario um trabalho compartilhado de suporte para as
equipes, por meio do Apoio Matricial em saude mental pelos profissionais dos Nucleos de

Apoio a Saude da Familia (NASF), criados em 2008. Segundo a Politica Nacional de

Atencédo Basica (PNAB), a Estratégia de Saude da Familia (ESF), como componente pre-

7 Disponivel em: http://baixadafacil.com.br/municipios/duque-de-caxias/prefeitura-de-caxias-
inauguraresidencias-terapeuticas-no-jardim-anhanga-852.html

8 UPH Campos Eliseos Endereco: Av. Actura, 333 — Campos Eliseos — Duque de Caxias — RJ. Telefone:

(21) 2776-0318. UPH Imbarié Endereco: Rua Catarina, s/n° - Imbarié — Duque de Caxias — RJ. Telefone: (21)
2678-0014 UPH Parque Equitativa Enderego: Av. Automével Clube, s/n° - Parque Equitativa —

Duque de Caxias — RJ. Telefone: (21) 2679-2040. UPH Pilar Endereco: Rua Castro Alves, s/n° - Pilar — Duque
de Caxias — RJ. Telefone: (21) 21776-1654. UPH Saracuruna Endereco: Av. Presidente Roosevelt, s/n° -
Saracuruna — Duque de Caxias — RJ. Telefone: (21) 2678-8345. UPH Xerém Endereco: Rua Nébrega Ribeiro,
s/n® - Xerém — Duque de Caxias — RJ. Telefone: (21) 2679-1837.
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hospitalar fixo, € considerada sua estratégia prioritaria para expansdo, consolidacdo e
qualificagdo da atencdo basica a saide. Como base de desenvolvimento local do SUS, a ESF
se caracteriza como um cenario privilegiado para implementacdo das acdes visando
transformacdes significativas das praticas e saberes na area de Saude Mental.

Considerada uma estratégia privilegiada para desenvolvimento de acGes que visam
transformacdes significativas das préaticas e saberes na area de salde, o governo federal vem
estimulando, desde 1994, a implantacdo do Programa Saude da Familia (tornado depois
Estratégia Saude da Familia — ESF) nos municipios, como modo de responder as demandas
entdo prevalentes no &mbito da atencdo basica. Com o decorrer da experiéncia, passou-se a
considera-la como principal estratégia de mudanca do modelo assistencial devido as
possibilidades do alcance de suas intervencdes sob a perspectiva de promocdo e prevencéo
da saude. Com essa mudanca, a familia passa a ser considerada como unidade de cuidado
por meio da observacdo das condi¢bes que permeiam a existéncia dos individuos e que
influenciardo nos determinantes ligados a satde (BRASIL, 2006a).

Este processo de ampliacdo da Raps em Duque de Caxias, seus avancos e retardos
sdo destacados nos depoimentos da entrevistada 01, que em parte, foi descrito
anteriormente:

Entdo, assim, esse processo de construcdo foi bem lento, né, mas eu acho que a
gente teve avancos muito significativos. Quando eu vim pra Caxias, hd 18 anos
atras [..]. a gente tinha apenas um CAPS no municipio, né, que era o CAPS Leslie,
entdo de 14 pra cé a gente conseguiu 0 avanco de montar um CAPSi, ndo é, que foi
o segundo CAPS montado no municipio, depois a gente conseguiu é... um CAPS
AD, a rede ampliou para Residéncias terapéuticas, hoje a gente tem, eu acho que 9
residéncias terapéuticas, o municipio ampliou a rede de internagéo, porque abriu a
internacdo no hospital geral, ndo é, deixou de internar em hospital psiquiéatrico, e
abriu os leitos, em hospital geral, desses leitos a gente teve o cuidado de separar 2
leitos pra area da infancia, de maneira que eles ficassem préximos aos leitos de
adultos, mas separados com seguranca, por ser da area da infancia, entdo a gente
conseguiu essa implementacao no hospital geral, a gente conseguiu ampliar a rede
pro NASF, e a gente implementou os NASFs na rede, consultério na rua também foi
nessa época , depois acabou passando pra um outro servigo aqui dentro. E a gente
conseguiu ampliar o servico da salde mental para os ambulatérios, Caxias tem
cinco UPHs, que é a Unidade Pré Hospitalar, que ja tinha na época alguns
servigos de salde mental, tipo psicologo e psiquiatra. Ai a gente conseguiu abrir
uma equipe de satde mental nos ambulatérios, entdo a gente conseguiu estruturar
uma equipe minima de saide mental nessa época, considerando: assistente social,
psicélogo, psiquiatra, oficineiro, enfim, enfermeiro, pessoas que tivessem essa
sensibilidade com a salde mental (DEPOIMENTO DA ENTREVISTADA 1,
2021).

E que ndo estd a contento, que esta muito deficitria, € muito precaria, rede
inércia, com relacdo ao que tem 14 na lei né, em relagdo a populacdo de Caxias, é
quase 1.000.000 de habitantes, a gente s6 tem 2 CAPS, 1 CAPSi e um CAPS AD, a
gente tem emergéncias psiquiatricas que funciona bem, assim, 1& no hospital, isso
foi outra coisa também né, é que que isso foi uma conquista né, assim, é de ter a
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emergéncia psiquiatrica no hospital geral, que é o hospital municipal Moacyr do
Carmo, né foi uma luta né, é assim, decorréncia da politica né Antimanicomial né,
de ter isso assegurado, alguns leitos, seria assegurados alguns leitos, 1& no hospital
municipal Moacyr do Carmo, que é um hospital geral, funciona, ta?
(DEPOIMENTO DA ENTREVISTADA 5, 2021).

Além disso, a mesma entrevistada ressalta o papel do Ministério da Saude como
suporte técnico para ampliacdo da Raps:

[...] A rede ampliou bastante sabe, nesses 18 anos, assim, a rede foi crescendo, com

esses suportes ai do Ministério da Salde, com as verbas a gente conseguiu ir

aproveitando isso, pra ir aumentando e ampliando essa rede dentro da salde, eu

acho que a gente teve bastante avango (DEPOIMENTO DA ENTREVISTADA 1,
2021).

Contraditoriamente a ampliacdo restrita da Raps em Duque de Caxias, verificou-se
por dentro dos novos servicos de salde mental, tensdes e conflitos, especialmente, na forma

de conceber e cuidar dos usuérios, conforme serd abordado na préxima secao.

3.2.1.4 Conflitos e correlacdo de forcas ao longo do processo de construcdo da Raps no

municipio de Duque de Caxias

De maneira geral, a implantacdo de novos servicos em um contexto de auséncia de
qualificacdo profissional e historica cultura manicomial e hospitalocéntrica, impulsionou
praticas baseadas em julgamentos morais direcionados aos usuarios com sofrimento
psiquico, especialmente os usuarios de alcool e outras drogas, conforme se observa no
depoimento a seguir:

(...) em relacéo a esse publico especifico, ainda existe muito julgamento moral,
ainda existe muita dificuldade, até hoje enfim, inclusive técnicas, né, da questdo
da abstinéncia total, ou da reducéo de danos, enfim, e ai eu acho que ao longo do
tempo houve muita dificuldade de lidar com essas questdes. (DEPOIMENTO DA
ENTREVISTADA 3, 2021).

Quando a entrevistada 1 foi questionada sobre a existéncia de conflitos e correlacfes
de forcas no processo de construcdo da Raps em Caxias, ela fez mencao ao medo em relagéo
ao usuario, a dificuldade de estabelecimento de um fluxo de atendimento ao usuario,
destacando o papel dos proprios profissionais, 0s quais foram responsaveis por pedir a
implementacao da emergéncia psiquiatrica do hospital geral do municipio:

(...) No inicio era muito medo do paciente psiquiatrico, entdo por exemplo,
quando a gente pediu para implementar a emergéncia psiquiatrica no hospital
geral, era uma confusdo, as pessoas achavam que os pacientes iam atacar 0s

outros pacientes, como é que iam ficar... (DEPOIMENTO DA ENTREVISTADA
1, 2021).
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Tais conflitos também foram evidenciados ao longo da implementacdo do setor de
emergéncia psiquiatrica do Hospital Duque que, segundo a entrevistada 1 “/...] era abaixo
do andar, no subsolo assim, entédo eles ficavam meio isolados la” (DEPOIMENTO DA
ENTREVISTADA 1, 2021). Essa afirmativa aponta para os conflitos existentes entre a
“velha” e a “nova politica” de salde mental, demonstrando que a obrigatoriedade na
implantacdo dos novos servigos de salde mental ndo é necessariamente acompanhada pelos
valores antimanicomiais e que 0os manicomios se fazem presentes em préaticas e valores
ético-politicos profissionais, na infraestrutura precéria, na discriminacdo e isolamento de
usuérios, dentre outros.

Nessa mesma direcdo, a entrevistada 1 relata que nas Unidades Pré Hospitalares
(UPHSs), o questionamento foi quanto a livre circulacdo dos usuarios psiquiatricos: dentro
das UPHs, como é que iam transitar aqueles meninos, aquelas pessoas?” (DEPOIMENTO
DA ENTREVISTADA 1, 2021).

Nesse interim, faz-se importante uma analise mais aprofundada sobre a discriminagédo
sofrida pelos usuarios de satude mental nos proprios servicos de sadde, demonstrando que
estes servicos muitas vezes expressam os valores discriminatérios, baseados em julgamentos
morais existentes na sociedade do capital.

De acordo com Boccolini et al (2013, p. 2), o “tipo de doenga” é elemento de

discriminagdo no atendimento realizado nos servigos de satde, conforme

Um estudo brasileiro de base populacional realizado em 2003 identificou que
situacbes de discriminacdo no atendimento em servigos de salde ocorriam
principalmente por falta de dinheiro (8,7%) e por classe social (7,8%), além de
discriminacdo por sexo (1,4%), idade (1,8%), cor da pele (1,2%) e tipo de doenca
(1,7%), sendo maior a prevaléncia de discriminagdo entre pacientes do SUS,
comparados com pacientes ndo usuérios do SUS.

Além dos conflitos mencionados, a entrevistada 1 ressalta que uma dificuldade
encontrada ao longo do processo de ampliacdo da Raps em Duque de Caxias esteve
vinculada ao fluxo de atendimento ao usuério psiquiatrico:

(...) Eu acho que uma outra dificuldade, que ainda existe até hoje, € essa relagéo
assim, de onde que é o paciente, de onde 0 paciente ndo €, entdo assim as pessoas a
um certo momento queriam encaminhar todo mundo para a salde mental, em

outros momentos, outros pacientes ndo iam para a salde mental. (DEPOIMENTO
DA ENTREVISTADA 1, 2021).

Tais elementos demonstram que a politica de salde mental estd em permanente

disputa e que o conflito interparadigmatico entre os modelos manicomial e psicossocial, séo
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observados nos diferentes saberes e fazeres, no momento de constru¢do da Raps no contexto
brasileiro e na particularidade de Duque de Caxias, 0 que aponta para auséncia de ruptura
entre os dois paradigmas (PERES et al., 2018).

Nesse contexto, a baixa ou nenhuma autonomia dos usuarios também foi mencionada,

a partir dos entraves ao seu fluxo interinstitucional e com o meio externo. Como garantir

uma desinstitucionalizacdo eficiente e humanizada, em um contexto fortemente marcado

pela concepgdo do usuario psiquidtrico, como “louco”, perigoso e incapaz? Assim, 0S

estigmas’® presentes na sociedade do capital e nos servicos de salde mental durante a

construcdo da Raps em Caxias, restringiam a autonomia dos usuarios, isolando-os em

servicos que deveriam socializa-los e ampliar a suas possibilidades objetivas e subjetivas de
andar a vida.

(...) Eu acho que a maior dificuldade, e é até hoje, é essa autonomia dos pacientes

na rede, essa resisténcia de arrumar emprego, deles circularem dentro das

unidades, deles circularem dentro dos servicos, eu acho que isso foi o maior

problema assim que a gente enfrentou (DEPOIMENTO DA ENTREVISTADA 1,
2021).

O fato é que a visdo estigmatizada e estigmatizadora do usuario impacta em
posicionamentos e encaminhamentos profissionais que o tratem como sujeito de direitos e
busquem ampliar a sua autonomia, tendo em vista a producdo de saude e a defesa de sua
condicdo de cidaddo. Além disso, esta visdo apresenta-se em dissonancia com o projeto

ético-estético-politico:

[...] ético no que se refere ao compromisso com o reconhecimento do outro, na
atitude de acolhé-lo em suas diferencas, suas dores, suas alegrias, seus modos de
viver, sentir e estar na vida; estético porque traz para as relacdes e os encontros do
dia-a-dia a invenc¢do de estratégias que contribuem para a dignificacdo da vida e do
viver e, assim, para a constru¢do de nossa prépria humanidade; politico porque
implica o compromisso coletivo de envolver-se neste estar com potencializando
protagonismos e vida nos diferentes encontros (BRASIL, 2010, p. 6).

® Em sua origem o termo dizia respeito a sinais que os gregos faziam com cortes ou fogo no corpo como
forma de marcar a pessoa para avisar aos outros que ela era uma escrava, criminosa ou traidora. Assim, tais
sinais tinham a serventia de evidenciar algo de extraordindrio ou mau sobre o status moral de quem os
apresentava. Desta forma, estigma tende a ser relacionado & desgraca, a algo pejorativo e depreciativo.
Estigma que pode ser considerado, pelos outros, como defeito, fraqueza ou desvantagem. Sempre em relagdo
ao que o sujeito é (atributos que possui) e o que ele deveria ser (GOFFMAN, 1988).

Desta forma, Goffman (1988, p.14) destaca que existem trés tipos de estigma: um relacionado a caracteristicas
fisicas deformadoras; o segundo diz respeito a distdrbio mental, vicio, homossexualismo, desemprego,
tentativas de suicidio e comportamento politico radical. E por fim, existem os estigmas relacionados a raca,
religido e nacdo. Porém, ha uma caracteristica comum em relagdo aos tipos de estigma. Em todos o0s casos a
pessoa possui tracos que impde de tal forma que, muitas vezes, a impede de ser bem recebida na rela¢do social
cotidiana, ao ponto de destruir a possibilidade dos outros conhecerem seus demais atributos.
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Além da construcdo da autonomia dos usuérios da politica de salde mental,
verificou-se que o tema autonomia também se fez presente em relacdo ao exercicio
profissional da equipe multiprofissional. De acordo com as entrevistadas, a gestdo da saude
mental impactou na autonomia de profissionais pretensamente sintonizados aos preceitos da
reforma psiquiatrica antimanicomial, e nem sempre seguros dos principios que defendiam,
em funcdo da baixa qualificacdo profissional para o trabalho com a nova politica de saude
mental, da precarizacdo do trabalho, da inseguranca do vinculo e da néo participacdo em
movimentos sociais, além de alteraces que aconteciam de cima para baixo.

(...) € uma determinacéo que vem de cima para baixo, 0 Ministério da Saude baixa
as portarias, o estado se encarrega de fazer com que isso acontega, e ai pressiona
para que 0s municipios facam, entdo eu percebo que em Caxias o movimento foi
assim, dessa forma, entendeu? (...) no caso especifico do AD é uma clientela
estigmatizada, entdo é complicado de vocé defender que essas pessoas precisam de
atendimento, precisam de ajuda, precisam ser acolhidas, ou seja (...) como eu fiquei
sempre na ponta, né? a gente acaba néo participando de determinadas questfes

mais decisorias, digamos assim, a gente fica um pouco nos bastidores
(DEPOIMENTO DA ENTREVISTADA 3, 2021).

(-..) Eu acho que isso foi um entrave também, a gente poder posicionar, ,,poxa, esse
paciente ta bem, ele pode ir para 0 ambulatério e sustentar que isso seria no
ambulatério, mesmo sendo caso grave, mas era um cara que ja trabalhava, que
tinha uma certa autonomia, e a gente precisava priorizar isso (DEPOIMENTO DA
ENTREVISTADA 1, 2021).

Ao se afirmar a necessidade de protagonismo, da corresponsabilidade e da autonomia
dos profissionais de saude, a fim de que acionem sua vontade de mudancas e 0
compartilhamento de responsabilidades, € necessario considerar que “[...] as mudancas na
gestdo e atencdo ganham maior efetividade quando produzidas pela afirmacao de autonomia
dos sujeitos envolvidos” atendendo aos propdsitos da Politica de Salde Mental vigente
(BRASIL, 2008, p. 24).

A despeito de todos os esforcos no sentido de implantacdo da Raps, ainda existe um
arduo caminho a ser trilhado na consolidacdo da luta antimanicomial, envolvendo vontade
politica, adesdo ao modelo psicossocial pelos atores sociais envolvidos, capacitacéo
profissional, a fim de efetivar a Raps e construir um modelo de saiude mental pautado na
atencdo psicossocial (PERES et al., 2018).

Por conseguinte, podemos considerar que os conflitos e correlagédo de forcas ao
longo do processo de construgdo da Raps no municipio de Duque de Caxias, se deu em um

contexto de mudanga de paradigma, o que € muito complexo, na transicdo do modelo
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manicomial para o de atencdo comunitaria, sendo enfatizada a baixa autonomia tanto dos

usuérios, quanto dos profissionais.

3.2.1.5 Sujeitos, instancias de participacdo e articula¢des politicas no processo de construcéo

da Rede de atencéo Psicossocial em Duqgue de Caxias - RJ

Neste item iremos apresentar os principais protagonistas do processo de construgédo
da Raps em Duque de Caxias, apontado o papel de sujeitos e instancias de participacéo, seja
na gestdo e/ou no controle social, ainda que se reconheca a possivel existéncia de outros
sujeitos que também protagonizaram o movimento de construcdo da Raps no municipio.

Ao longo do capitulo 3 temos identificado, além das 05 entrevistadas, a importancia
de profissionais de salde mental para a construcdo da Raps em Duque de Caxias.
Verificamos a presenca de préaticas individuais sintonizadas as defesas construidas pela
Movimento Nacional de Reforma Psiquiatrica e Luta Antimanicomial desenvolvidas pelo
Psiquiatra Leslie e por uma enfermeira. Além destes, a entrevistada 2 destaca o trabalho de
outra profissional de enfermagem desenvolvido nos anos 2000, conforme depoimento a
sequir:

(...) eu me lembro de uma enfermeira que fazia um trabalho muito legal 14, que era
muito interessada, e fazia varias oficinas, varias coisas, e depois acabou também
saindo pra fazer mestrado, doutorado, e ficou de licenca e ai n&o voltou, como
sempre os trabalhos ficam, ninguém mais da continuidade, até porque néo tinha
pessoa capacitada (DEPOIMENTO DA ENTREVISTADA 2, 2021).

Além destes, verificamos a atuacdo do Ministério Pablico como um dos principais
determinantes do processo de construcdo da Raps no Municipio, contribuindo para o
fechamento de hospital psiquiatrico na Baixada Fluminense e em Duque de Caxias.

Dialeticamente, observa-se ao longo desse periodo, no contexto brasileiro, a
construcdo de canais de participacdo da sociedade, por meio de conselhos e conferéncias de
salde que vém acumulando experiéncias de articulacdo entre os diferentes sujeitos sociais
nos municipios, estados e no ambito nacional, atendendo aos principios organizacionais de
descentralizagdo e regionalizagéo do SUS.

Tais iniciativas sdo regulamentadas pela Lei n® 8.142/908 que estabelece a
participacdo dos usuarios e profissionais de satde nos processos decisorios do setor saude.
Com isso, fica institucionalizada a participacdo da comunidade na gestdo da salde e
definidas como instancias, para sua atuacdo, os conselhos e as conferéncias de saude, nos

niveis federal, estadual e municipal da administracdo publica. A transferéncia de recursos do
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governo federal para estados e municipios fica condicionada, entre outros pré-requisitos, a
existéncia e funcionamento do Conselho de Saude, que deve ser organizado de forma
paritaria, ou seja, deve contar com a representacdo de 50% de usuarios, sendo a outra parte
composta por representantes do governo, de profissionais de saude e de prestadores de
Servigos.

Diante do exposto, torna-se fundamental compreender de que forma os profissionais
que atuaram na construcdo da Raps em Duque de Caxias, observaram o movimento de
construcdo da participacdo social no sistema de saude, atuando assim, como sujeitos
fundamentais no desenvolvimento das ag0es. Nessa perspectiva, observa-se de acordo com
a entrevistada 1, o apoio da Coordenacdo Estadual de Salde Mental no processo de

construcdo da RAPS em Duque de Caxias:

(...) a gente teve um periodo muito bom de apoio da coordenacéo estadual de salde
mental, que era muito presente naquela época aqui na rede, vinha participar das
reuniBes, vinha conversar com o secretario de salde, mandava e-mail
(DEPOIMENTO DA ENTREVISTADA 1, 2021).

A acdo do Ministério da Saude (MS) também foi enfatizada por essa entrevistada e

no depoimento da entrevistada 4:

(...) tinha o Ministério da Salude que se fazia muito presente, no sentido de mandar
documento, cobrar, por exemplo: ,,0lha so, a gente depositou 30 mil ai na conta do
municipio, o que vocés fizeram com esses 30 mil?"* Ndo tinha essa coisa de esperar
tanto, como existe hoje, pra cobrar (DEPOIMENTO DA ENTREVISTADA 1,
2021).

(...) inicialmente a gente tinha dinheiro carimbado, a gente tinha conta prépria né,
no processo de inicio da transformacgdo, no final da década de 90 para os anos
2000, porque a lei é de 2001, a lei da saide mental, ndo é, nds tivemos muito
incentivo (verba), muito incentivo mesmo, e ai a gente fazia além desse Termo de
Ajustamento de Conduta com o Ministério Publico que a Secretaria Municipal de
Saude teve que se comprometer em fazer, a gente conseguia entrar em varios
projetos, projeto da residéncia terapéutica, projeto do CAPS, dai cada projeto
tinha isso né, de cada paciente desinstitucionalizado, a AIH que ia para aquele
paciente, quando ele era desinstitucionalizado, vinha para o municipio esse
dinheiro, e a gente aqui geria esse dinheiro, da salde mental e o dinheiro das
oficinas terapéuticas, dinheiro da consulta ambulatorial também, a gente tinha
duas contas na satde mental, eu ndo sei 0 ano, mas quando as contas foram todas
com Fundo Municipal de Saide Unico, a gente perdeu muito a ingeréncia sobre o
que comprar, onde investir. (DEPOIMENTO DA ENTREVISTADA 4, 2021).

O papel do Ministério da Saude, por meio do novo modelo de gestdo, trouxe maior
transparéncia aos repasses financeiros e o compromisso de elaboragdo do relatorio anual de
gestdo, informando os indicadores e metas alcancados ou ndo, bem como 0s responsaveis e
0S pactos entre os gestores, na Programacdo Pactuada Integrada, da qual o Conselho de

Saude, em cada esfera de governo, tem sua participacdo obrigatoria (BRASIL, 2003).
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No que diz respeito aos protagonistas do processo de construgdo da Raps no
municipio de Duque de Caxias, a entrevistada 1 destacou a importancia do conselho gestor

do Caps Leslie vinculado ao Conselho Municipal de Saude.

(...) o CAPS Leslie tinha um conselho gestor ligado ao conselho municipal de
satde, muito efetivo, entdo o maior parceiro da salde mental nesse periodo foi o
Conselho Municipal de Saide. O CMS ia aos Caps, visitava 0 servigo,
acompanhava a implementacao, via a verba, cobrava do gestor. (...) a gente teve
gestores ai que simpatizaram também com a causa, secretario de salde, prefeito na
época, mas quem investiu mesmo nessa cobranga para que isso pudesse acontecer,
foram os conselhos gestores do CAPS e do CAPSi (DEPOIMENTO DA
ENTREVISTADA 1, 2021).

A experiéncia exitosa com o Conselho gestor do Caps Leslie foi, de acordo com a
entrevistada 1, vivenciada no Capsi: “(...) O CAPSI, logo depois que foi montado, a gente
conseguiu montar um conselho gestor, para que ele pudesse ter continuidade.”
(DEPOIMENTO DA ENTREVISTADA 1, 2021).

(...) esses conselhos foram que fortaleceram a gente poder t4 levando os servigos
pra fora, por exemplo, se a gente queria montar um servi¢co de salde mental no
ambulatério na UPH de Saracuruna, entdo o conselho ja ia 14, ja visitava, ja falava
qual era a nossa proposta, no dia em que n6s levamos a proposta eles iam conosco,

para ndo ficar s6 uma coisa da salude mental, havia um entendimento e uma
contribuicdo muito forte (DEPOIMENTO DA ENTREVISTADA 1, 2021).

O controle social no SUS, através dos Conselhos Gestores de Saude (CGS), visa a
participacdo da populacdo na fiscalizacdo dos recursos destinados a salde. A principal
funcdo dos CGS é atuar na gestdo das unidades de saude, de forma participativa e
compartilhada, envolvendo profissionais e comunidade, considerando ao longo das
discussdes e negociacdes, saberes e experiéncias dos sujeitos envolvidos, a fim de construir
consensos. Trata-se, portanto, de uma gestao participativa conjunta, atendendo ao principio
de corresponsabilizacdo pelos resultados almejados, de forma ética, objetivando a maior
resolutividade das acOes e servicos de saide®® (BRASIL, 2018).

Além da importancia atribuida a este Conselho no municipio de Duque de Caxias,
verificou-se a mencao a gestores simpaticos a implementacdo e acompanhamento dos novos
servicos de saude mental, em um contexto marcado pela intervencdo do MP, financiamento
do MS e participagéo efetiva do Conselho Municipal e dos conselhos gestores dos Caps Il
Leslie e Capsi. Contudo, tais elementos ndo foram suficientes para impedir a presenca

historica da légica manicomial nos servi¢os de saude mental, os estigmas associados aos

8 Disponivel em: https://redehumanizasus.net/conselho-gestor-de-saude-dialogando-sobre-experienciase-
desafios/
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usuarios em sofrimento psiquico e a precarizagdo da politica e do exercicio profissional da
equipe multiprofissional. Assim, cada vez mais, vivenciando conflitos no cotidiano dos
servigos, enquanto expressao dos projetos de saude mental em disputa que impactam em
suas condicdes de trabalho e na ampliacdo da inseguranca do trabalho, funcionais ao projeto
capitalista de sociedade.

Neste contexto de disputas, ao estabelecer a participagdo comunitaria como principio
organizacional do SUS, a Constituicdo Federal de 1988 apontou para a relevancia da
insercdo da populagdo brasileira, tanto na formulacdo de politicas publicas, como na defesa
do direito a satde. As conferéncias municipais de saude, também denominadas de “féruns
municipais” sdo instancias colegiadas, de carater consultivo do controle social (SILVEIRA
et al., 2014). A relacdo desses foruns com os diversos setores da sociedade, caracterizando a
intersetorialidade, fortaleceram as parcerias no municipio, como pode ser observado no
relato sobre a garantia de direito dos usuarios ao vale transporte para irem ao Caps:

(...) depois disso a gente criou os fdruns municipais, e nos foruns municipais a
gente tinha uma boa articulacdo da rede, a gente tinha educagédo, a gente tinha
justica, a gente tinha o fortalecimento de parceiros, por exemplo, uma época a
gente precisou de vale transporte pros pacientes irem pro Caps, entdo a gente
procurou alguns parceiros que eram da reabilitacdo na época, que também tavam
precisando disso, entdo a gente foi pra camara pedir esse vale transporte e a gente
conseguiu. Ai a gente foi pra camara com todos os pacientes, com os familiares,
com todos esses parceiros que iam ai pros nossos féruns, entdo os foruns

fortaleceram muito essas parcerias no municipio (DEPOIMENTO DA
ENTREVISTADA 1, 2021).

Nesse contexto, a entrevistada 1 destaca a importadncia da participagdo de
profissionais de diferentes politicas (saude, educacdo e justica) nos foruns. Além destes, a
entrevistada 4, também enfatiza a realizacdo, no ano de 2004, do Férum de saide mental dos
profissionais, gestores e Usuarios:

(...) entdo assim a gente tinha la, ndo sei quando comegou, mas assim, naquela
época, em 2004, j& tinha um forum de satde mental dos profissionais, gestores e
usuarios, o forum de salde mental ndo era um movimento social era um férum de
saude mental organizado pela Secretaria Municipal de Salde, pela coordenacgao de
salde mental, onde havia a participagdo dos funciondrios, usuarios, diretores e a

geréncia de salde também, todo mundo junto ali [...]. (DEPOIMENTO DA
ENTREVISTADA 4, 2021).

Além do Férum de satude mental, destacam o Conselho Municipal de Saude, outra
instancia colegiada de participacdo popular, reunindo representantes da populacdo, dos

usuarios, dos familiares, dos prestadores de servigos e dos gestores:

No Conselho Municipal de Saulde, a gente ja tinha participacdo maior da
populagdo, dos usuérios, dos familiares, e dos conselheiros, e dos gestores, porque
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também € feito pelos gestores o conselho, entdo o Conselho foi um instrumento
extremamente importante pra constru¢do da raps de Caxias. (DEPOIMENTO DA
ENTREVISTADA 1, 2021).

Além disso, o protagonismo dos Movimentos Sociais foi enfatizado na fala da
entrevistada 4: (...) quando cheguei la tinha chamado ‘a semente’ (...).” (DEPOIMENTO
DA ENTREVISTADA 4, 2021).

O destaque para esse movimento em particular, possibilitou-nos investigagcdes a
respeito do mesmo, no entanto, ndo obtivemos sucesso. Ainda assim, é importante destacar
que a historica presenca de movimentos sociais na intensificacdo das acdes politicas nas
esferas municipais, estaduais e federal de governo, com destaque para 0 Movimento dos
Trabalhadores em Salde Mental (MTSM) que, possivelmente, tornou-se presente no
municipio por meio do movimento mencionado ou o inspirando.

Além deste, a entrevistada 4 menciona, ainda que sem detalhar posteriormente, a

presenca de outros movimentos sociais.

(...) Mas a gente tinha nesse espaco a presenca de movimentos sociais, ali de
Caxias, assim, Caxias é muito grande, entdo tinha a associa¢do de moradores de
alguns lugares (...), associacdo de familiares do CAPS. (DEPOIMENTO DA
ENTREVISTADA 4, 2021).

Por fim, destaca-se que, ainda que se identifique no periodo de construcdo da Raps
de Duque de Caxias um misto do paradigma manicomial e psicossocial, trazendo conflitos
na gestdo e execucdo dos servicos, articulado a reduzida qualificacdo profissional no tema
alcool e drogas, 0 municipio avangou na construcdo de instancias de participagdo popular,
como o conselho gestor do Caps Leslie Chavin, a criacdo dos foruns municipais de salde, a
consolidacdo do conselho municipal de salde, contanto também com a presenca de
associagoes de moradores ¢ do movimento de usuarios e familiares denominado —a
sementel, além da possivel participagdo de outros movimentos sociais. Tais depoimentos
demonstram a importancia destas iniciativas, contudo, é preciso reconhecer a politica de
salde mental no municipio como campo de disputas, o que demonstra ainda, atualmente, a
interferéncia do Ministério Publico e a lentiddo na ampliacdo dos equipamentos de salde

mental, a fim de atender minimamente a legislacao.
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CONSIDERACOES FINAIS

O processo de construcdo da Rede de Atengdo Psicossocial no municipio de Duque de
Caxias, seus conflitos, correlacGes de forcas, articulagdes politicas e principais protagonistas
constituiram a base sobre a qual a casa da salde mental repousa nesse territorio. Trata-se de
uma casa ainda em construcao, cujos alicerces abrigam as pedras duras transplantadas das
antigas construc@es epistemoldgicas de loucura, pesadas pelo seu estigma, em um territorio
politico e socialmente marginalizado: a Baixada Fluminense e, particularmente, o municipio
de Duque de Caxias.

Fez-se um trabalho investigativo, sob o ponto de vista interpretativo dialético,
recorrendo a rastros historicos e pistas académicas, reunindo depoimentos, informacoes e
inducdes qualitativas, sobre a trajetoria da politica de satde mental no Brasil, passando pelo
encarceramento da loucura, 0 movimento de reforma psiquiatrica e de luta antimanicomial,
identificando conflitos e correlacdes de forcas durante todo o processo.

Tal qual escavadores atentos e incansaveis, buscamos ampliar os estudos a respeito do
tema da construgdo da politica de saide mental por meio da Rede de Aten¢do Psicossocial
no Municipio de Duque de Caxias/RJ, sendo a primeira limitacdo a auséncia de estudos a
respeito no municipio em questdo, enquanto a busca por protagonistas do processo foi a
segunda dificuldade encontrada.

Marcada por interesses contraditérios, alvo de disputas, lutas e correlacBes de forgas,
que se expressaram a partir das lutas sociais, na oferta dos servicos de saude mental, o
processo de construcdo da Rede de Atencdo Psicossocial no Municipio de Duque de Caxias,
evidenciou fundamentos da dominacdo, da exploracdo e dos processos de alienacdo na
sociedade capitalista.

Nosso percurso teve inicio no estudo da hospitalizacdo, na criacdo dos manicoémios,
instituicdes asilares de confinamento as pessoas com transtornos mentais, consideradas fora
dos padrdes sociais, indesejaveis e invalidas, sujeitas a tratamentos e recursos em um
sistema hierarquico-punitivo, o manicémio, equipamento de violéncia institucional,
considerando que a loucura era institucionalizada como risco e periculosidade social.

Diversas instituigbes ampliaram o espago asilar no inicio do século XX, como a
Colénia de Alienados do Engenho de Dentro em 1911 e a Col6nia de Alienados de
Jacarepagua que passou a se chamar Col6nia Juliano Moreira, em 1935, ambas no Rio de

Janeiro.
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Nesse momento, até a década de 1970, a énfase na patologizacdo, no isolamento, em
tratamentos violentos e arcaicos, na mercantilizacdo do sofrimento psiquico, culminaram
com a mobilizacdo social contra o asilamento e o modelo hospitalocéntrico curativo de
abordagem a saude mental, dando inicio ao movimento da Reforma Psiquiatrica no Brasil,
com a busca de um novo paradigma, caracterizado por um conjunto de agdes coletivas e
intersetoriais, envolvendo profissionais de satide mental, usuarios e familiares das pessoas
com transtornos mentais.

Destacamos o papel do Movimento dos Trabalhadores em Salde Mental, como o
primeiro coletivo atuando na reformulacdo da assisténcia psiquiatrica, o qual denunciou o
sistema nacional de assisténcia psiquiatrica, suas praticas de tortura, fraudes e corrupcéo.
Somado a esse movimento, o Centro Brasileiro de Estudos de Salde e o Movimento de
Renovacdo Médica, foram espacos de producdo de conhecimento e pensamentos criticos a
institucionalizagcdo da loucura, tudo isso acontecendo quase simultaneamente entre as
décadas de 1970 até o final da decada de 1980, caracterizando a luta antimanicomial.

Dessa forma, com o advento do Sistema Unico de Sadde, proposto na 8° Conferéncia
Nacional de Saude, em 1986, a saude é tratada como um direito de todo cidaddo na
Constituicdo Federal de 1988, implicando no projeto de lei n. 3.657/1989, que dispds sobre
a extingdo progressiva dos manicoémios, porém foram necessarios 11 anos de luta para que
ndo houvesse retrocessos ao modelo anterior, ou seja, o conflito interparadigmatico.

A partir de entdo pode-se dizer que a construcdo da Politica de Saude Mental no Brasil
primou pela humanizacdo da atencdo, consoante aos principios da universalidade,
integralidade, de forma descentralizada e por meio de uma gestdo democratica, na defesa do
acesso, livre de qualquer tipo de discriminacdo ou preconceito, sendo a primeira conquista
do movimento da Reforma Sanitaria. Dessa forma, a criacdo do SUS respaldou a Reforma
Psiquiatrica.

Porém, o maior avancgo veio com o projeto de Lei Paulo Delgado, em 2001, dispondo
sobre a protecéo e os direitos das pessoas com transtornos mentais, redirecionando o modelo
de assisténcia em salde, impulsionando a constru¢do de um tratamento mais humanizado,
privilegiando servigos de base comunitaria, em especial os Centros de Atengdo Psicossocial,
rompendo com o foco da hospitalizacdo enquanto Unica possibilidade de tratamento, como
servigcos ambulatoriais especializados, articulando-se aos demais servigos do SUS, na ldgica

do territorio, construindo planos terapéuticos singulares, integrando a salde mental a
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atencdo bésica, sendo 0s principais servicos com o objetivo em acolher a pessoa com
transtorno mental, na Rede de Atencédo Psicossocial que se iniciava.

Retomando a metafora da casa, depreende-se que o Brasil continua em um processo
de transicdo, uma construcdo onde o modelo antigo ndo domina, porém o novo ainda ndo é
hegemonico, revelando os conflitos ainda presentes para a consolidacdo das propostas
humanizadoras e desinstitucionalizantes da Reforma Psiquiétrica, onde as tensdes, como um
campo de disputas e contradi¢des, integram a politica de saide mental.

Outrossim, a construcdo de uma Rede de Atencédo Psicossocial se fez necessaria com a
responsabilidade de redirecionar o modelo de atencdo a salde mental em carater
substitutivo, partindo da implantacéo dos Caps, pensada como uma rede ampliada territorial
de cuidado, onde o usuario se encontra. Sao 0s hospitais psiquiatricos e todos 0s servigos
extra-hospitalares, como: os Caps, Naps, Residéncias Terapéuticas, Consultérios de rua,
Servicgos de tratamento psiquiatrico ambulatorial, envolvendo a familia, os vizinhos, o local
de trabalho e as instituigdes de ensino nessa rede ampliada.

No entanto, um dos principais obstaculos enfrentados no processo de construcdo da
Raps é a politica neoliberal, centralizada no mercado e na obtencdo do mais valor,
determinando desmontes as politicas sociais publicas, como na area da saude, educacao,
assisténcia social, previdéncia, entre outras, tendendo a investir apenas em acdes paliativas,
focalizadas, assistencialistas, repassando responsabilidades a familia, a solidariedade e ao
mercado, mercantilizando a vida social, com o incentivo a medicalizacdo da salde mental e
visando o lucro através das industrias farmacéuticas.

Os principais ataques a Reforma Psiquiatrica advindos do neoliberalismo podem ser
observados na ambulatorializacdo do cuidado com equipes especializadas, com énfase na
prescricdo medicamentosa, desconstruindo a légica de cuidado no territério; a
remanicomializacdo da salde mental, com grande investimento financeiro, aumentando
mais que o dobro o valor da diaria dos manicémios, seguido do ndo aumento de repasse para
0os Caps desde 2011, levando a precarizacdo dos servicos, com dificuldades em sua
operacionalizagdo; a utilizacdo de até 20% dos leitos em Hospitais Gerais para alas
psiquiatricas, gerando maior investimento em internacdes, reduzindo o investimento nas
estratégias de reabilitacdo psicossocial; ampliacdo de nimero de vagas das comunidades
terapéuticas, com a auséncia de investimentos na Raps e a redugdo do cadastramento de
Centros de Atencdo Psicossocial (DELGADO et al, 2020, p. 8).
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Tudo isso pdde ser observado na Criacdo de Hospital Psiquiatrico, Hospital Dia e
Unidades Ambulatoriais Especializadas no ambito das Raps; inclusdo da
Eletroconvulsoterapia (ECT) para o tratamento de usuarios em determinadas situacdes, a
possibilidade de internacdo de criancas e adolescentes em enfermarias psiquiatricas de
Hospitais Gerais ou de Hospitais Psiquiatricos e a ampliagdo dos servigos de residéncias
terapéuticas religiosas, caracterizando um processo de contrarreforma do Estado.

Com o advento da pandemia mundial da Covid-19, em 2020, ocorreu a
descontinuidade de todas as atividades coletivas nos servicos de atencdo psicossocial,
agravando as condicOes de saude mental e fisica de usuérios e seus familiares, contando
com pouco ou nenhum recurso politico-institucional para o enfrentamento de seus
transtornos e agravando o processo de precarizacao e sucateamento ja instalado.

Nesses processos, merecem destaque as iniciativas de resisténcia ao desmonte da
Reforma Psiquiatrica, como o Movimento Nacional de Luta antimanicomial, criado em
1987 e que, atualmente luta pela ampliacéo da rede psicossocial de servi¢cos comunitarios; o
fim definitivo dos manicémios, que se concentram em Sorocaba, no Estado de Séo Paulo,
municipio que retne o maior nimero de manicémios do pais; além de denunciar retrocessos
relativos a salde mental (BRASIL, 2015, p. 42). Da mesma forma, a Associacdo Brasileira
de Satde Mental tem um papel crucial, por se tratar de uma organizagéo ndo governamental,
cuja principal finalidade é o apoio e articulagdo para familiares, usuarios, conselhos de
profissionais, movimentos sociais, dentre outros, na defesa da luta antimanicomial.

Como iniciativas importantes, a titulo de exemplo, destacamos ainda: a Frente
Estadual Antimanicomial de S&o Paulo, a Frente Parlamentar Mista em Defesa da Reforma
Psiquiatrica; no Distrito Federal, a Frente Parlamentar Mista em Defesa da Reforma
Psiquiatrica e Luta Antimanicomial; a Assembleia Legislativa do Rio Grande do Sul, a qual
criou a Frente Parlamentar em Defesa da Reforma Psiquiétrica; a Frente Ampliada de Saude
Mental, da Reforma Psiquiatrica e da Luta Antimanicomial (FASM) que elaborou o
documento “Diretrizes para um modelo de atencdo integral em Saide Mental no Brasil”; a
Frente Parlamentar em Defesa da Saude Mental e da Luta Antimanicomial, da Assembleia
Legislativa do Estado do Rio de Janeiro (Alerj).

No Estado do Rio de Janeiro, hd o destaque para o Nucleo Estadual do Movimento
Nacional da Luta Antimanicomial, constituido por militantes e pesquisadores do campo

politico social, na luta por uma sociedade sem manicomios, além de outros.
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No ambito da pesquisa e producdo de conhecimentos, exemplificamos o Nucleo de
Pesquisa em Politicas Publicas de Saide Mental do Instituto de Psiquiatria da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (NUPPSAM/IPUB/UFRJ), através da Frente Estamira de Caps,
operando em defesa da satde mental publica, territorial, comunitaria e democrética.

Diante do exposto, voltemo-nos para 0 municipio de Duque de Caxias a fim de
apresentar as principais consideragOes a respeito do processo de construcdo da Rede de
Atencdo Psicossocial, tendo como base suas particularidades, como por exemplo o
crescimento demogréafico, sem investimento em acdes estruturantes, marcado por histéricas
disputas politico-partidarias, desvalorizacdo da democracia, forca policial utilizada para fins
politicos, coronelismo e clientelismo que atravessam ao longo do tempo e se expressam nos
dias atuais, por meio da violéncia, carecendo de investimentos em politicas publicas de
saude e demandas infraestruturais, onde o baixo IDH-M indica uma baixa qualidade de vida
da populacéo, condicGes precérias de saneamento, violéncia e desemprego.

Por conseguinte, a partir da contribui¢do das profissionais entrevistadas e em dialogo
com outras producdes académicas, verificamos que a questdo central na origem da Raps no
municipio de Duque de Caxias esteve vinculada ao processo de desinstitucionalizacdo de
usuarios com transtornos mentais internados em instituicdes manicomiais, com destaque
para a Casa de Saude Dr. Eiras, o maior manicébmio da América Latina. Seu fechamento
iniciado no ano de 2000, ap6s dendncias de violagdes severas dos direitos humanos,
coincide com a Reforma Psiquiatrica brasileira. Além disso, ndo havia um servico
organizado, composto por profissionais de referéncia em salde mental, para 0s municipes.
Houve relatos de iniciativas individuais desenvolvidas por uma enfermeira e um psiquiatra,
a partir do final dos anos 1980 e inicio dos anos 1990, em uma unidade basica de saude.

O papel do Ministério Publico foi fundamental nesse processo, com acgdes contra
aquela instituicdo manicomial, criando a necessidade de se pensar na implementacdo de
servicos de saude mental na regido, com a criacdo do Centro de Atencdo Total ao
Adolescente, primeira instituicdo municipal vinculada a Secretaria de Saude que foi criada
em 1996, no intuito de prevenir o uso abusivo de drogas, além de exercer apoio
administrativo.

As mudancas operadas na atencdo a saude mental no municipio apontaram para
tensdes dentro dos proprios servigos, uma vez que representavam rupturas com o modelo

anterior, confluindo para uma dimensdo ampliada do cuidado, articulando-se com as
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legislacBes nacionais que comegavam a trazer novas demandas para o Estado e municipios,
na construcao de uma nova politica de saude mental.

Apos a criacdo do CEATA (1996), foi criado o primeiro Caps no municipio de Duque
de Caxias, o Caps Il Leslie Chavin (2002), integrando-se aos demais equipamentos que
formaram a Raps no municipio. Posteriormente, o Caps AD Raul Seixas é criado (2008),
objetivando romper o ciclo formado pelas recorrentes internacdes psiquiatricas ou pela
trajetdria de internacdo de longos anos. Além disso, a ampliacdo da Raps no municipio
contou com o advento da residéncia terapéutica (1993); leitos psiquiatricos disponiveis no
Hospital Municipal Moacyr do Carmo (inaugurado em 2008) e ambulatorios nas Unidades
Pré-Hospitalares, com equipe minima (assistente social, psicélogo, psiquiatra, oficineiro e
enfermeiro).

Os principais protagonistas dessa constru¢cdo foram os proprios profissionais,
oriundos de concursos publicos nas décadas de 1990 a 2000. Porém, houve dificuldades
quanto ao direcionamento da equipe multiprofissional, de nivel superior, formada
predominantemente, por psiquiatras e psicologos, além de terapeutas ocupacionais, por meio
dos concursos publicos, sem formacdo especializada, contando apenas com a articulacéo
com o Ndcleo de Estudos e Pesquisas em Atencdo ao uso de drogas da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, para qualificacdo de duas profissionais de Duque de Caxias.

No processo de construcdo e ampliagdo da Raps no municipio, houve mencao a
importante participacdo de instituicdes e instancias de participacdo, como: o Ministério
Pablico, Ministério da Salde, Secretaria Municipal de Saude, Conselho Gestor de Saude,
Conselho Municipal de Saldde, Féruns de Salde e movimentos sociais, como o ja citado
Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental ¢ o movimento social —A Sementel,
porém nao foi possivel localizar informacdes sobre esse ultimo.

Além disso, verificamos ao longo da pesquisa, as seguintes caracteristicas da
incipiéncia da politica de sade mental na época: escassez de concursos publicos na érea de
saude mental, em Duque de Caxias, determinando um processo de contratacao/terceirizacéo
profissional; precarizacdo do trabalho; e a indefinicdo quanto a instituicdo, setor e funcdes
dos recém concursados.

A pesquisa tambem verificou a persisténcia de uma cultura manicomial e
hospitalocéntrica responsavel por praticas discriminatorias, baseadas em julgamentos morais

sobre os usuarios em sofrimento psiquico, sobretudo os usuarios de alcool e outras drogas,
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resultando na tentativa de isolamento no interior dos novos servigos de saude mental e na
dificuldade de criacdo de um fluxo de atendimento ao usuario.

Dessa forma, conclui-se que os conflitos entre a “velha” e a “nova politica” de saude
mental, onde a dissonancia entre a obrigatoriedade na implantacdo dos novos servigos de
salde mental e os valores antimanicomiais, contribuiram e ainda contribuem para a
discriminacdo e isolamento de usuérios, constatacdo de que a politica de saide mental esta
em permanente disputa entre os modelos manicomial e psicossocial, nos diferentes saberes e
fazeres.

Tais conflitos s&o refletidos na baixa ou nenhuma autonomia dos usuarios, quanto a
sua interacdo com 0 meio interinstitucional e o meio externo, criando dificuldades para a
desinstitucionalizacdo eficiente e humanizada, isolando-os em servicos que deveriam
socializa-los e reintegra-los a vida social.

A consolidacdo da luta antimanicomial, envolvendo vontade politica, adesdo ao
modelo psicossocial pelos atores sociais envolvidos, capacitacdo dos profissionais, garantia
de direitos aos usuarios, bem como autonomia de profissionais e usuarios, a fim de efetivar
a Raps e construir um modelo de satde mental pautado na atencdo psicossocial, ainda é um
longo caminho a ser percorrido, 0 caso do municipio de Duque de Caxias exemplifica essa

afirmativa.
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APENDICE I
ROTEIRO DA ENTREVISTA

1.Qual a sua profisséo?

2.Qual seu género?

3.Qual sua idade?

4.Participou e/ou participa de algum movimento social?

5.Como vocé avalia o processo de construgdo da RAPS no municipio de Duque de
Caxias?

6.Quem foram os protagonistas desse processo de constru¢do? (Considerando usuérios,
movimentos sociais, profissionais, gestores e sujeitos sociais de forma geral).

7.Quais foram as articulagcdes politicas que protagonizaram a construcdo da RAPS no
municipio de Duque de Caxias?

8.Houve conflitos ao longo do processo de construcdo da RAPS no Municipio de Duque de

Caxias? Caso sim, quais? O que eles apontavam/defendiam?
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APENDICE Il

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a), vocé esta sendo convidado(a) para participar da Pesquisa: O PROCESSO
DE CONSTRUCAO DA REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL NO MUNICIPIO DE
DUQUE DE CAXIAS, RJ

Esclarecimento acerca da pesquisa/entrevista:

Esta proposta estd vinculada ao mestrado académico do Programa de Estudos Pds-
Graduados em Politica Social, da Universidade Federal Fluminense (UFF) e se desenvolve
sob orientacdo do Prof. Dr. Carlos Antobnio de Souza Moraes. Tem como objetivo geral
—analisar a constru¢do da politica de saude mental por meio da Rede de Atencao
Psicossocial, reconhecendo os conflitos e correlagbes de forgas existentes no municipio de
Duque de Caxiasl. Para tanto, por meio de pesquisa de campo, propde-se a realizacdo de
entrevistas semi-estruturadas, na modalidade virtual, por meio da plataforma google meet,
com informantes — chave que protagonizaram a construcdo da Rede de Atencdo Psicossocial
no municipio de Duque de Caxias, RJ. As entrevistas serdo previamente agendadas, com
tempo médio de 50 minutos e ocorrerdo nesta modalidade devido a gravidade da pandemia
da Covid-19 no pais.

A pesquisa ndo oferece beneficios particulares, mas contribui com a andlise sobre o
processo de construcdo da Rede de Atencdo Psicossocial do municipio de Duque de
Caxias/RJ, o que auxilia na construgdo de analises da politica de satde mental naquele
municipio, contribuindo para a oferta de servicos de qualidade aos usuarios desta politica.

Quanto aos possiveis riscos, a participagdo na pesquisa pode provocar algo como
incbmodos ou constrangimento. Assim, e caso vocé prefira, eu me comprometo a
interromper a entrevista, caso perceba algum tipo de desconforto neste sentido. Como
também permitir que vocé fale dos eventuais incomodos com o objetivo de esclarecer e
auxilia-la a se sentir melhor. Caso haja necessidade, haverd o encaminhamento para o
atendimento especializado na rede puablica de saude da regido de moradia ou trabalho. A
pesquisadora estara atenta em identificar possiveis riscos caracteristicos do ambiente virtual,
meios eletrénicos, em funcdo das limitagdes das tecnologias utilizadas a fim de assegurar
confidencialidade e identificar os potenciais riscos de sua violagdo. Para amenizar esses
riscos a pesquisadora se compromete em ter conhecimento da politica de privacidade do
google meet, a fim de assegurar 0s aspectos éticos.

Vocé seré esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. VVocé é
livre para se recusar a participar, para retirar seu consentimento ou para interromper a
participacdo a qualquer momento. A pesquisadora ira tratar a sua identidade com padrbes
profissionais de sigilo e confidencialidade. Vocé ndo sera identificado(a) em nenhum
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momento ou em qualquer publicacdo que possa resultar desse estudo. Uma via desse
consentimento ficard com a pesquisadora e outra via com vocé. A participa¢do no estudo
(entrevista) ndo acarretara custos para vocé, e tampouco serd disponibilizada qualquer
compensacao financeira. A sua participacdo € voluntaria.

Quando a pesquisa estiver concluida, vocé podera ter acesso aos seus resultados,
bastando para isso fazer contato comigo atraves dos meios informados ao final desse
documento.

Rubrica Pesquisadora

Rubrica Participante da Pesquisa

Os Comités de Etica em Pesquisa (CEPS) s&o compostos por pessoas que trabalham para
que todos os projetos de pesquisa envolvendo seres humanos sejam aprovados de acordo
com as normas éticas elaboradas pelo Ministério da Saude. A avaliacdo dos CEPs leva em
consideracdo os beneficios e riscos, procurando minimiza-los e busca garantir que os
participantes tenham acesso a todos os direitos assegurados pelas agéncias regulatorias.
Assim, os CEPs procuram defender a dignidade e o0s interesses dos participantes,
incentivando sua autonomia e participacdo voluntaria. Procure saber se este projeto foi
aprovado pelo CEP desta instituicdo. Em caso de duvidas, ou querendo outras informacdes,
entre em contato com o Comité de Etica da Faculdade de Medicina da Universidade Federal
Fluminense (CEP FM/UFF), por e.mail ou telefone, de segunda a sexta, das 08:00 as 17:00
horas: E.mail: etica.ret@id.uff.br Tel/fax: (21) 26299189"

DECLARACAO DO (A) PARTICIPANTE

Eu, ,
abaixo assinada, concordo em participar voluntariamente desta pesquisa. Declaro que fui
informado/a dos objetivos da pesquisa —O PROCESSO DE CONSTRUCAO DA REDE
DE ATEN(;AO PSICOSSOCIAL NO MUNICIPIO DE DUQUE DE CAXIAS, RJ
de maneira clara e detalhada, e esclareci

minhas ddvidas. Em caso de ddvidas, poderei contatar a pesquisadora Cristiane
Medeiros dos Santos por meio do telefone (21) 9.8008-0182 e/ou e-mail:
medeiros.seso@gmail.com. E também com o orientador da pesquisa Prof. Dr. Carlos
Antonio de Souza Moraes pelo e-mail: as.carlosmoraes@gmail.com.

Declaro também que recebi uma via deste termo de consentimento livre e esclarecido, e me
foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

Além disso, ( ) permito ou () ndo permito a gravacdo de audio da entrevista. Caso
permita, estou ciente que as falas na entrevista serdo tratadas de forma anénima, garantindo
absoluto sigilo quanto a minha identidade. O conteddo das gravacdes ficard guardado em
arquivo sob responsabilidade da pesquisadora e serd destruido apds 5 anos do término da
pesquisa. Reforcando que este material serd utilizado para a producdo cientifica, sendo
garantida a manutencéo do sigilo e de sua privacidade durante todas as fases da pesquisa.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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Nome do/a Entrevistado/a

Assinatura do/a Entrevistado/a Local e Data

Nome da Pesquisadora

Assinatura da Pesquisadora Local e Data



