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RESUMO

A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) foi pensada para construir diretrizes e estratégias de
atuacdo para o cuidado integral e assistencial a Saude Mental no Brasil, ancorando-se nos
direitos humanos e envolvendo Governo Federal, Estados e Municipios. Neste sentido, o
principal produto das préaticas da RAPS é garantir a dignidade humana e o bem-estar do sujeito
a partir de orientacOes coletivas. Considerando esses aspectos, a presente pesquisa teve como
objetivo descrever e analisar aspectos da conformacéo do Sistema de Saude Mental em Campo
Grande, MS, a partir de fontes textuais e orais dos funcionarios do sistema de saide mental. A
questdo norteadora, pautou-se em saber como ocorre 0 processo de implementagdo ainda em
desenvolvimento da RAPS a partir das memorias dos funcionarios referente as demandas e
servigos dos dispositivos da rede, abrangendo outros olhares e ampliando por intermédio da
Histdria Oral um contexto mais aberto aos participes dessa Rede, recorte esse que ainda nao
tinha sido investigado na cidade de Campo Grande -MS. Os resultados demostraram que olhar
para uma historia presente, é compreender e refletir sobre a luta da saide mental em romper
com os paradigmas do passado. Em concluséo, a reflexéo sobre as dificuldades enfrentadas nos
dispositivos componentes da Rede contribui para reflexbes sobre as dificuldades e as
necessidades de romper com os velhos paradigmas que permeiam a histéria da Saide Mental.
Assim, entende-se que essa ndo € uma historia Unica, nem fechada, mas um convite a elaboracgéo
de novos estudos, e um convite também a reflexdo dos profissionais e gestores que trabalham

e compdem essa Rede.
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ABSTRACT
The Psychosocial Care Network (Rede de Atencéo Psicossocial - RAPS) was designed to build
guidelines and action strategies for comprehensive care and assistance to Mental Health in
Brazil, anchored in human rights and involving the Federal Government, States and
Municipalities. In this sense, the main product of RAPS practices is to guarantee human dignity
and the well-being of the subject based on collective guidelines. Considering these aspects, the
present research aimed to describe and analyze aspects of the formation of the Mental Health
System in Campo Grande, MS, based on textual and oral sources of employees of the mental
health system. The guiding question was based on knowing how the RAPS implementation
process, which is still under development, takes place based on the employees' memories
regarding the demands and services of the network devices, encompassing other perspectives
and expanding a more open context through Oral History. to the participants of this Network, a
segment that had not yet been investigated in the city of Campo Grande - MS. The results
showed that looking at a present history is understanding and reflecting on the struggle of
mental health to break with the paradigms of the past. In conclusion, reflection on the
difficulties faced in the Network's component devices contributes to reflections on the
difficulties and needs of breaking with the old paradigms that permeate the history of Mental
Health. Thus, it is understood that this is not a single story, nor closed, but an invitation to
develop new studies, and also an invitation to the reflection of professionals and managers who

act and composse of this Network.

Keywords: Mental Health; History of Psychology; History of Mental Health; Psychosocial

Care Network.
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Tal como noutros periodos de transi¢do, dificeis de entender e de
percorrer, é necessario voltar as coisas simples, a capacidade de
formular perguntas simples, perguntas que, como Einstein costumava
dizer, sé uma crianca pode fazer, mas que, depois de feitas, séo capazes
de trazer uma luz nova a nossa perplexidadel (Santos, 2008, p.15).

E dificil quando vocé sabe onde deseja chegar, mas fica insegura com o caminho ao
qual deve escolher para percorrer. Atender as minhas expectativas e exigéncias pessoais como
académica e pesquisadora me fez por varias vezes buscar um caminho mais complexo como
cita a epigrafe deste capitulo. E foi voltando a perguntas simples, perguntas que como Einstein
dizia que s6 uma crianca podia fazer, assim como perguntas que sé a mée dessa pesquisadora
em sua simplicidade podia fazer, e buscando responder as perguntas simples que, como
pesquisadora, estd sendo possivel percorrer o caminho ate aqui.

Sou psicologa de formacdo, pela Universidade Catdélica Dom Bosco (UCDB), com
especializacdo em Terapia Analitica Comportamental pela mesma universidade. Ingressei no
curso de graduacdo em Psicologia em 2015, com o interesse em conhecer sobre o
comportamento humano e suas nuances, com 0 genuino desejo de ajudar as pessoas em suas
limitacdes e suas transformac6es. A UCDB é uma instituicdo que incentiva seus académicos ao
conhecimento por meio da pesquisa e no meu primeiro ano de graduacao foi me apresentado o
campo da pesquisa como uma porta de conhecimento e a possibilidade de contribuir com a
extensdo desse conhecimento mediante participacdo no Programa Institucional de Bolsas de
Iniciacdo Cientifica (PIBIC).

Rodrigo Lopes Miranda é meu orientador desde 2015, e foi ele quem abriu as portas do
seu laboratorio — Laboratério de Estudos Histéricos em Psicologia, Saude e Educacdo
(LEHPSE), enquanto eu cursava o segundo semestre da minha graduacéo em Psicologia e me
apresentou o campo da pesquisa em Historia da Psicologia. Minha primeira investigacdo como
pesquisadora do PIBIC foi criando os Arquivos Histéricos de Reinier Johannes Rozestraten
(Marcelo, Franca, Rohden, Soares Junior & Miranda, 2016; Rohden, Franca, Marcelo, Soares

Junior, Freire & Miranda, 2018). O ex-professor da UCDB é um dos pioneiros, da Psicologia
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do Transito no Brasil (Soares Junior, Marcelo, Franga Pereira, Rohden, Freire & Miranda,
2022), iniciando aqui o meu primeiro contato com Historia Oral e consequentemente se
tornando minha principal area de interesse no campo da pesquisa. Além desse primeiro
trabalho, ainda como pesquisadora do PIBIC participei da investigacdo sobre a
Disciplinarizagdo da Gestalt-Terapia no Mato Grosso do Sul entre os anos de 1980 e 1990,
(Laura, Marcelo, Arsamenia, Barzotto, Mota & Miranda, 2021), refor¢cando ainda mais 0 meu
interesse pela Historia Oral.

A escolha por esta pesquisa veio a principio pelo meu interesse em Historia Oral e
Histdria Social que foi desenvolvido com a minha experiéncia no decurso da iniciagao cientifica
acrescido do meu interesse em Histdria da Saude Mental. Um desejo que comegou ainda na
adolescéncia em meu interesse pela Psiquiatria, a fim de compreender as patologias e 0s
transtornos mentais. E que se aperfeicoou durante os anos de graduacdo em Psicologia,
acrescido ainda do meu interesse em entender as praticas de cuidados e tratamentos para as
pessoas com transtornos mentais que surgiu nas aulas de Psicologia da Saude, nos estudos sobre
a Reforma Psiquiatrica e a Luta Antimanicomial.

A Histdria da Saude Mental no Brasil tem se desenvolvido em termos de estudos e
pesquisas, poréem no que tange o estado de Mato Grosso do Sul (MS), esse estudo ainda é algo
pouco discutido, refletindo especificamente em Campo Grande, a capital do estado onde a
historia da Satde Mental parece se limitar, em grande medida, as portarias da Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS). Quando falamos em “Uma historia da Conformacdo da RAPS” estamos
nos referimos a uma historia sobre os fatores contextuais da qual a RAPS foi construida e pelo
qual essa rede foi tomando forma no seu processo de construcéo.

A RAPS foi pensada para construir diretrizes e estratégias de atuacdo para o cuidado
integral e assistencial a Saude Mental no Brasil, ancorando-se nos direitos humanos e

envolvendo Governo Federal, Estados e Municipios. Neste sentido, o principal produto das
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praticas da RAPS é garantir a dignidade humana e o0 bem-estar do sujeito a partir de orientacoes
coletivas. Contudo, a gestdo do 38° Presidente do Brasil, compreendido entre o periodo de 1°
de janeiro de 2019 e 1° de janeiro de 2023, anos marcados pela pandemia da Covid-19, foi
marcada por implementacfes que facilitam a privatizacdo e a mercantilizacdo da logica que
trata as politicas publicas de saude e dificultam o cuidado integral, gerando um verdadeiro
desmonte das diretrizes que formam e também viabilizam um verdadeiro contingenciamento a
Saude Mental (Brito, 2022).

A exemplo dessas implementac@es Brito (2022) informa que o alto valor destinado as
ditas comunidade terapéuticas, que representa um montante significativo, bem como a Portaria
de n.° 69 de 14 de maio de 2020, que permitiu a atuacdo dessas comunidades junto aos Centros
de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS) e Centros de Referéncia Especializados em
Assisténcia Social (CREAS), desvelaram um verdadeiro discurso de higienismo social.
Discurso esse que € mascarado de tutelar e permite a remanicomializagdo da Politica Nacional
de Saude Mental (PNSM), e coloca a saide em lugar oposto ao de direito, colocando-a no lugar
de mercadoria, direcionada a segmentos que disputam os recursos financeiros e aparelhamento
do Estado.

Vale ressaltar que a pandemia do SARS-Cov-2, conhecido como novo coronavirus
(Covid-19), trouxe alteracdes profundas nas condi¢des de vida e nos modos de relacionamento.
Marques et al. (2020) informam gue o cenario pandémico impulsionou os agravantes da saude
mental, o que ocorreu em um nivel comunitario, ao se diminuir a coesdo social e 0 acesso aos
servigos publicos; no ambito relacional, ao se reduzir contato social e possibilidades de
denunciar casos de violéncia e vulnerabilidades com seguranca; e na dimensao individual,
devido ao aumento do nivel do estresse, 0 medo de adoecer e a incerteza sobre o futuro.

Na realidade sul-mato-grossense existem alguns dados que permitem pensar o0 impacto

da légica mercadoldgica em conjunto as consequéncias da pandemia no &mbito regional: dados
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como 0 do boletim epidemiologico “Mortalidade por suicidio e notificacdes de lesdes
autoprovocadas no Brasil” do Ministério da Saude (2021), aponta que Mato Grosso do Sul (MS)
é 0 quarto estado do pais com maior taxa de suicidio, com 10,3 casos a cada 100 mil habitantes.
Além disso, a Pesquisa Nacional de Salde Escolar, realizada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) aponta que alunos de Campo Grande sdo 0s que mais
autoavaliaram sua saude mental como negativa. Ainda, o percentual de escolares do 9° ano do
ensino fundamental que experimentaram drogas ilicitas alguma vez na vida foi de 19,3%
(IBGE, 2022).

Fica evidente que 0 momento historico da pandemia agravou assimetrias e facilitou
ainda mais a privatizacdo e mercantilizagdo da Saude Mental, o que torna o presente estudo
valioso para o estado, que carece de pesquisas que se propdem a compreender a histéria da
RAPS e quais as memorias que foram tecidas com a execugdo desses servicos ao longo dos
anos. No caso de Campo Grande, onde essa histdria parece nédo ter sido registrada e a qual
poucos estudos foram dedicados, é que essa pesquisa se propde a escrever uma histéria da
RAPS, levando-se em conta as memdrias dos participes dessa histdria. Assim, distanciando-se
de uma ideia de produzir “a” historia da RAPS na cidade, ocupamo-nos? de alinhavar narrativas
oriundas da memoria daqueles que nela atuam. A partir de tais memorias — entendidas como
sociais (S4, 2007) — propomo-nos a salientar as controvérsias® entre tais memorias e o0s
documentos legais a que tomamos como fontes.

O objetivo inicial desta pesquisa era de tecer a historia da conformacdo da RAPS em

Campo Grande, considerando seu inicio e a historia da Satide Mental antes mesmo das leis que

1 O uso do sujeito da oragdo, “nds”, que utilizamos no decorrer do texto, se deve ao fato de que essa pesquisa foi
construida pelas méos de, pelo menos, duas pessoas, as minhas e as de meu orientador.

2 Estamos cientes de que, no campo dos Estudos Sociais de Ciéncia e Tecnologia (ESCT), ha diversos debates
tedrico-metodoldgicos acerca de definicbes e usos das “controvérsias”. Todavia, neste texto, consideramos o
significado do termo como um conjunto de discordancias entre comunidades que envolvem aspectos
epistemoldgicos, conceituais, metodologicos e aplicados de determinados saberes (ver Hines, 2001; Martin &
Richards, 1995; Narasimhan, 2001).



22

preconizavam sua implementacdo. Assim, procurdvamos compreender qual era aquele cenario,
quais eram as préticas de cuidado e quais mudangas ocorreram a partir da implementacdo dessa
rede. As fontes de pesquisa seriam memarias de funcionéarios ou ex-funcionarios da Rede e de
usuarios/ex-usuarios e familiares de usuarios/ex-usuarios que nos colocassem em contato com
suas memorias pessoais acerca dessa histéria mediante entrevistas semiestruturadas. Os
funcionarios ou ex-funcionarios da Rede seriam pessoas das quais tivemos contato em
pesquisas anteriores e sdo considerados pioneiros da Psiquiatria em MS, e participaram do
processo de conformagéo da RAPS em Campo Grande — MS. Por exemplo, 0 médico psiquiatra
Luiz Salvador de Miranda Sa Jr (1938-2022). Contudo, nédo tivemos resultado ao tentar contato
novamente com esses profissionais no decorrer desta pesquisa, como no caso do psiquiatra
citado devido sua idade avancada e o estado de sua salde agravada. Além desses funcionarios
e ex-funcionarios, para alcancar o objetivo inicial também realizariamos entrevistas com
usuarios/ex-usuarios e familiares de usuarios/ex-usuérios da rede. Contudo, no decorrer da
pesquisa, mesmo com a autorizacdo inicial da Secretaria de Saide de Campo Grande (SESAU),
nos deparamos com questdes burocraticas inter-relacionais dos servicos que nos
impossibilitaram o acesso diretamente as instituicdes da Rede. Dessa forma, ndo foi possivel o
acesso aos arquivos dos documentos (e.g., fotografias, fichas e prontuarios) e quaisquer outros
documentos textuais relacionados as instituicdes ou aos usuarios e familiares e com isso, ndo
conseguimos ter o acesso que nos possibilitaria contato direto com essas pessoas usuarias da
Rede e/ou seus familiares.

A partir disso, 0 objetivo da pesquisa precisou ser redesenhado e isso foi feito a partir
do contato com os possiveis novos participantes. Para a selecao desses, fizemos uso da técnica
conhecida como bola de neve (Snowball Sampling). A bola de neve trata-se de uma técnica de
amostragem que se utiliza de redes de referéncia (Dewes, 2013), ou seja, selecionamos

individuos, no caso da nossa pesquisa foram pessoas das quais tivemos contatos em pesquisas
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anteriores e essas pessoas nos indicaram outras pessoas das quais se tornariam os participantes
desta pesquisa.

Dessa maneira, nossas entrevistas foram realizadas com profissionais que trabalham
atualmente ou que ja trabalharam na RAPS e que se dispuseram a participar sem que houvesse
a necessidade de liberacdo da rede institucional. Os participantes nos levaram para uma histéria
contemporanea pela qual as suas experiéncias nos contam sobre uma histéria do tempo presente.
E a histdria do tempo presente permite descrever lagos sociais, politicos e vivéncias de atores
ainda atuantes e, assim, constroi um lugar em que a reflexdo sobre como 0s mecanismos
individuais comp6em uma mesma formacédo social (Ferreira, 2000). Além das fontes orais,
sendo essas, produtos das entrevistas realizadas, este trabalho também se constitui a partir de
fontes textuais, sendo esses documentos legais como os decretos e portarias de satude no &mbito
nacional, regional e local. Diante disso, 0 objetivo deste estudo é descrever e analisar aspectos
da conformacao da RAPS de Campo Grande.

Este trabalho esta dividido nesta Apresentacdo e em mais trés capitulos. O segundo
capitulo, trata-se do percurso metodoldgico, ou seja, “os passos de uma pesquisadora”, em que
apresento o caminho percorrido na elaboracéo deste estudo, abordando os aspectos teoricos-
metodoldgicos de um estudo historiografico, além dos aspectos epistemoldgicos e praticos da
construgédo dos dados e analise dos dados. O terceiro, “Construindo Um Caminho: O cenario
do cuidado em Satide Mental”, apresenta uma contextualizagdo historica sobre a Saude Mental
no Brasil, considerando a concepc¢do do processo salde e doenca, assim como o cuidado em
Salde Mental. Discorremos sobre 0s conceitos intricados, que historicamente sofreram
influéncias sociopoliticos e também foram se adequando segundo a evolucéo das préaticas em
salde.

Ainda no terceiro capitulo abordamos a descricdo dos principais movimentos da

Reforma Sanitaria e da Reforma Psiquiatrica no Brasil, descrevendo acontecimentos e
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legislagBes do Ministério da Salde que instituiram a RAPS para tratamentos de pessoas com
sofrimento psiquico, assim como as institui¢cdes que constitui essa Rede. Ao final, apresentamos
a Saude Mental em Campo Grande a partir de registros historicos referente a saide mental na
cidade. O quarto, “Satde Mental em Campo Grande: Simetrias e Contrastes”, apresenta a RAPS
de Campo Grande, descrevendo a implantacao da rede de servigos na cidade por meio de fontes
textuais e orais, caracterizando atividades desenvolvidas nos dispositivos da Rede, em Campo
Grande. Dessa maneira, ao final, estimamos descrever e analisar aspectos da conformacéo da
RAPS de Campo Grande e, assim, contribuir com uma compreenséo sobre seu desenvolvimento
local. Esse caminho tera sido percorrido a partir do dialogo entre as memorias pessoais (S4,
2005) dos nossos entrevistados e os documentos legais, tanto federais quanto estaduais e

municipais.
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2. PERCURSO METODOLOGICO: PASSOS DE UMA
PESQUISADORA




26

“Um cientista deve acima de tudo ser como uma crianca. Se ele
vé algo, deve dizer o que esté vendo, independente daquilo ser o
que ele imaginava ver. Ver primeiro, testar depois. Mas sempre

ver primeiro. Sendo vocé s6 vai ver o que espera ver” (Adams,

2005).

Este estudo trata-se de uma pesquisa historiogréfica, mais especificamente, constitui-se
em um estudo de Histdria Social da Psicologia (Massimi, 2009; Ferreira et al., 2018). E que se
apropria de estratégias de Histéria Oral (Camargo, 1981; Thompson, 1992; Darahem et al.,
2014) e de Anélise Documental (Pimentel, 2001; Cechinel et al., 2016), além do conceito de
Memoria Social (Sa, 2007, 2012). Almejamos que a pesquisa produza uma interlocucao entre
0 passado e o presente, mais especificamente na percepcdo dos funcionarios da RAPS em
Campo Grande (MS), abrangendo diversos olhares e ampliando, por intermédio, da Historia
Oral um contexto mais aberto aos participes dessa rede.

De acordo com Foucault (1979) utilizar os estudos historicos para refletir com enfoques
e recortes variados sobre a trajetéria da Saude Mental “é uma maneira de evitar dissolver
acontecimentos singulares em uma suposta ‘continuidade teleoldgica’ ideal” (p.28). Neto
(2008), complementa que, ao se pesquisar, buscar e estudar a histéria em diversas fontes
deixamos de cair na armadilha de uma versao “oficial” da historia que, em geral, representa
uma mitologia construida por um grupo hegemdnico que gostaria que somente aquela parte
ficasse em evidéncia. Assim, ao trazer a percepcdo dos individuos e de suas experiéncias
rotineiras vividas dentro de um mesmo contexto, produzem-se significados a historia narrada
que vdo além de uma narrativa documental impessoal.

Nesse aspecto, a proposta da Histéria Oral delineia que o pesquisador se coloque em
uma posicdo de igualdade com o entrevistado, visto que o foco € buscar a maneira que cada
participante relate a sua experiéncia, assim mediante entrevistas e do mapeamento de textos

escritos, seria possivel fazer uma escrita histérica que valorize as subjetividades dos
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entrevistados (Thompson, 1992). Nessa mesma direcdo, Darahem et al. (2014) sinalizam que,
por intermédio da fala, os entrevistados apresentam sua prépria subjetividade e discorrem sobre
determinado evento de maneiras idiossincraticas. Com isso, as entrevistas formam um conjunto
de olhares sobre um determinado fendmeno ou periodo histérico. Isto permite ao estudioso
reconstruir determinado evento a partir de varios pontos de vista, assim a fundamentando de
forma mais ampla e fidedigna (ver Apéndice B).

A Historia dos Saberes Psi — Psicologia, Psicanalise e Psiquiatria — foca, pela via
temporal, objetos, temas, métodos e atores do processo de construgdo dos conhecimentos ao
longo do tempo. Dessarte, 0 &mbito dos saberes e das préaticas psicoldgicas ndo compreende
apenas os significados que a ciéncia (a psicologia cientifica) atribui aos fen6menos psiquicos,
mas também o conjunto de significados que as diversas culturas d&o a tais fendbmenos. Sendo
0s processos culturais formas e modos proprios de vivenciar e conceber o dinamismo psiquico,
de orienta-lo, de forméa-lo, de solucionar seus desvios, de promover sua saude, e as culturas
constituem-se em ricos e variados acervos para o0 conhecimento psicologico. Assim, considera-
se que a perspectiva historiografica permite apreender mais adequadamente sobre a pluralidade
de sujeitos que compdem o tecido sociocultural brasileiro (Massimi, 2009).

No entanto, costumeiramente compreendemos que a histdria esta atrelada a ideia de
estudo do passado e da definicdo de que o recuo temporal garantiria a objetividade e a
veracidade. Assim, como que 0s comportamentos coletivos, aqui se entende também a memdria
coletiva teria mais relevancia e verdade do que as memorias individuais (Ferreira, 2000). A
autora esclarece, ainda, que todo o historiador é tributador do seu tempo, i.e., e mesmo ao narrar
fatos do passado distante, esse o0 narra levando em consideracdo a sua inscricdo no presente.
Logo, esse fenbmeno de longa duracdo ndo seriam mais significativos devido a imparcialidade

do historiador.
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De acordo com Ferreira (2000), foi o estruturalismo francés que questionou a
qualificacdo dos historiadores e consequentemente quais fontes esses estavam alocando, e a
valorizacdo das estruturas e das técnicas ganhou importancia em detrimento do papel do
individuo, das conjunturas e dos aspectos culturais e politicos, assim os relatos pessoais,
autobiografias e histérias de vida foram desqualificados. Desconsiderou-se, assim, a
importancia da vivéncia individual, a considerando como uma visdo privativa que nao
permitiria conceituacfes gerais. Esse pressuposto limitava o pesquisador quanto ao seu objeto
de estudo, porque criava uma barreira de proximidade temporal. Foi s6 a partir do final da
década de 1990 que notamos um interesse cada vez maior da coletividade pelas singularidades
e, dessa forma, a histéria cultural impulsou um renascimento politico, social e das relaces
humanas, incorporando o estudo dos fendmenos contemporaneos.

De acordo com Delacroix (2018), a denominacéo Histdria do Tempo Presente, data de
1978 na Franca, a partir da criacdo do Instituto de Histéria do Tempo Presente (IHTP), cujo
primeiro diretor foi Frangois Bédarida (1926-2001), conhecido como o pai da histdria
contemporanea. Foi nessa via que, segundo Ferreira (2000), foi possivel entender que a Historia
do Tempo Presente permite descrever lacos sociais, politicos e vivéncias, produzindo um lugar
em que a reflexdo sobre como os mecanismos individuais compdem uma mesma formacéo
social. Assim, a Historia Oral ganhou destaque e se torna também uma metodologia para atingir
objetivos tedricos e praticos.

Fiorucci (2011) destaca, ainda, que essa valorizagdo do contemporaneo, diminuiu a
necessidade do que o autor chama de “retorno historiografico”, i.e., o mecanismo de privilegiar
mais o fato do que a narrativa. A reaproximacdo do tempo presente, sobretudo pela via da
Histdria Oral, possibilita ao historiador se aproximar das pessoas e ampliar as fontes de
pesquisa. Portanto, tanto a Histéria do Tempo Presente quanto a Histéria Oral permitem

alimentar a histéria com memorias vivas da propria atualidade corrente e apresentar a forga das
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vivéncias narradas, ampliando a interpretacdo do passado. Porém, essa defesa ainda encontra
muitos obstaculos dos tradicionalistas, que defendem a imparcialidade e falsa ideia de
comprovacao e metrificacdo histdrica que segundo eles a historia oral ndo é capaz de fornecer.
Contudo, se faz necessario, a fim de ultrapassar esses obstaculos utilizar as fontes orais como
recurso agregador, como fontes tanto primarias como secundarias (Fiorucci, 2011). E sim, como
defende Schimidt (2014), tracar um percurso biogréafico ou pessoal, a partir de projetos de
possibilidade e ndo de limitag&o e negagéo.

Conforme Ferreira (2018), o tempo presente possui a particularidade de valorizar os
momentos, as contingéncias e aceleracao das histérias. E as dificuldades residem no movimento
de aceleracdo que eleva os acontecimentos atuais a uma urgéncia em relacdo aos fendmenos
duradouros e passados que requerem rememoragdo maior. Portanto, o tempo presente definido
por esses critérios € um periodo mével que se desloca com o desaparecimento progressivo dos
testemunhos. Paralelamente, notamos a revalorizacdo do papel do sujeito como agente historico
e, portanto, sua memoria pessoal como fonte de pesquisa. Nessa seara, o historiador ndo tem o
monopolio da memoria, mas tem ferramentas para lidar com a sua multiplicidade e
fragmentacdo. Aqui, entretanto, reside um paradoxo entre a histdria passada e a historia presente
ja que ambas partem e sdo analisadas no mesmo universo mental, ou seja, do historiador
(Delacroix, 2018).

Outrossim, torna-se indispensavel ater-se a fato que a narrativa historica explora as
conexdes entre memoria e histdria, rompendo visdes deterministas que restringem a liberdade
humana. Nesse paradoxo, o historiador deve destacar como cada pessoa forma sua prépria
identidade e conecta o passado ao presente ao perceber como o passado foi construido de acordo
com as demandas do presente. Dessa forma, para abalar as resisténcias contra a historia do

tempo presente, o historiador precisa detalhar e matizar as argumentacdes pessoais e extrair 0
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que lhe importa do discurso, peneirando 0s recursos orais munido de senso critico e
procedimentos metodoldgicos pré-definidos (Fiorucci, 2011).

Assim sendo, nas Ultimas décadas, varios estudos registraram transformacdes
importantes nos diferentes campos da pesquisa historica (Delacroix, 2018). Revalorizou-se a
andlise qualitativa e resgatou-se a importancia das experiéncias individuais, ou seja, deslocou-
se 0 interesse das estruturas para as redes, dos sistemas de posi¢Oes para as situacoes vividas,
das normas coletivas para as situacdes singulares. Paralelamente, ocorreu um renascimento do
estudo do politico e incorporou-se o estudo do contemporaneo (Ferreira, 2000).

E é nessa perspectiva que se correlacionam as relagdes entre memoria e historia, ao se
romper com uma visao determinista que elimina a liberdade do sujeito e os coloca em evidéncia
como atores na construcéo de sua propria identidade e revé as relagfes entre passado e presente,
reconhecendo que o passado é construido segundo as necessidades do presente e chama a
atencdo para os usos politicos do passado (Fiorucci, 2011). Assim, o conjunto dos saberes e das
praticas psicolégicas contemporaneas apresenta experiéncias constitutivas fundamentais, a
saber passou-se a valorizar a construcao de um espaco coletivo por meio das individualidades.
Logo, abre-se espaco para a memoria e para a Histdria Oral.

Le Goff (1990) afirma que a memoria é uma propriedade que armazena informacdes e
um conjunto de funcdes psiquicas, na qual o sujeito pode atualizar os conhecimentos e
experiéncias. Concomitantemente, Candau (2014) ressalta que “transmitir uma memoria € fazer
viver, assim, uma identidade, ndo consiste, portanto, em apenas levar algo, e sim em uma
maneira de se estar no mundo” (p.118). A memdria se torna parte essencial na constru¢do do
narrador, pois conserva informacgdes e lembrancas ao passo que constroi a identidade deste.
Assim, a memoria constroi a identidade do individuo, armazenando informacoes e experiéncias

para que o narrador possa “transmiti-las”.
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Segundo Le Goff (1990), a memoria individual dificilmente pode ser compartilhada,
pois cada individuo possui recordagdes proprias e Unicas. Paralelamente, Nora (1978) define a
memoria coletiva como lembrangas vividas em um passado compartilhado com grupos. Bernd
(2017), por sua vez, propbe a memoria cultural, como a memoria que “incorporaria 0s
elementos que pertencem a esfera do sensivel e do simbdlico e que escapam aos registros
hegemonico do poder e sua tentativa de construgdo de uma identidade nacional em termos de
totalizagdo” (p. 245). Dessa maneira, valer-se da Historia Oral, possibilita valorizar aspectos
culturais e das relag@es interpessoais, pois reconhece que o individuo é sujeito de um processo
historico. E sem o depoimento das pessoas que participaram dessa histdria, diversos pontos do
passado poderiam ser ignorados em importantes decisdes no presente. Portanto, as memorias
relatadas geram materiais que podem auxiliar na construcdo do presente e do futuro (Darahem
etal., 2014).

Sé& (2012) narra que foi a perspectiva psicossocial que contribui para que as extremas
rigueza e complexidade dos fenbmenos da memoria em sociedade pudessem emergir,
notadamente no que se refere a memoaria historica. Em suas palavras:

Numa perspectiva psicossocial, o termo “memoria historica” ¢ entendido como uma

“memoria da historia”, englobando memorias orais € memorias documentais, para cuja

construcdo contribuem: (1) tanto memdrias coletivas quanto memoria comuns e

memdarias pessoais; (2) tanto a histdria vivida quanto os testemunhos ouvidos; (3) tanto

documentos histdricos stricto sensu quanto produc6es didaticas, midiaticas e artisticas

posteriores. (p. 97)

Nessa seara, ele define que as memdrias historicas orais séo uma modalidade que faz:
interface com a historia que ndo foi escrita ou que apenas recentemente passou a ser
transcrita, a chamada histéria oral. Dizendo de outra maneira, a categoria engloba os

fendmenos de memoria social que constituem as fontes ndo documentais com que lida
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a historia oral. Trata-se de uma “memoria da histéria” que, por ndo contar com
documentos sobre os quais se apoiar ou por repudiar aqueles porventura existentes, vale-
se apenas de recursos “internos” — no sentido de uma memaria ndo exteriorizada em

suportes materiais —, como a rememoragado e a transmissdo orais (S4, 2007, p.294).

Nesse sentido, para se pesquisar algum fendmeno concreto da memaria social caberia utilizar
explicacOes de cunho psicossocial, i.e., uma informacao grupal que ndo se ampliaria a memdria
historica, pois iria ater-se a uma parte que foi apropriada contemporaneamente pela
populacdo/comunidade (S&, 2007).

A Historia Oral, nessa seara, seria uma técnica que ndo somente armazena e Conversa,
mas cria uma fonte histérica (Camargo, 1981). Ela considera os sujeitos como atores do sistema
politico, i.e., sdo vistos como parte integrante de uma comunidade, em que sua trajetoria
individual engloba um todo coerente e articulado ao contexto. Assim, privilegiar a histéria de
vida é valorizar contatos baseados na identificacdo e empatia entre o pesquisador e 0s
participantes da pesquisa, inserindo o ator mediante processos sincrénicos e diacronicos em que

se intenta extrair com o maximo de veracidade e profundidade (Camargo, 1981).

2.1 PROCESSOS METODOLOGICOS

Entendemos que os procedimentos metodologicos nos orientam para uma compreensao
dos elementos que compuseram a pesquisa. Primeiramente, nos parece pertinente
apresentarmos as tipologias de fontes e, entdo, aquelas que foram utilizadas nessa pesquisa.
uma vez que as fontes “sdo os tijolos essenciais para a constru¢do da pesquisa historica ...
Entende-se por fonte qualquer testemunha perceptivel sensorialmente que nos da noticia acerca
da vida humana do passado, documentos escritos, objetos, retratos, etc.” (Massimi, 2010, p.
106).

As fontes de uma pesquisa podem ser categorizadas de duas maneiras: fontes primarias
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e fontes secundérias. As fontes primarias sdo os elementos basicos que o pesquisador ird utilizar
para escrever uma historia, podendo ser essas fontes “correspondéncias pessoais, anotagdes,
comunicagdes pessoais, autobiografias, entrevistas, fotografias, memorandos, atas de reunioes,
gravacOes em video ou audio; enfim, todo material que tenha sido registrado e feito parte da
historia da disciplina e que possa auxiliar numa investigacao especifica” (Cruz, 2006, p. 169).

As fontes secundarias se referem aos materiais sobre aquela historia da qual o
pesquisador deseja pesquisar, “como livros, artigos, capitulos, monografias, dissertacoes e teses
que sdo direcionadas para um tema delimitado, por exemplo, épocas, lugares, individuos,
controvérsias, publicagdes, conceitos e termos” (Cruz, 2006, p. 169), ou seja, sdo0 materiais

produzidos a partir de fontes primarias que o pesquisador pode referenciar em seus estudos.

2.1.1 Fontes utilizadas neste estudo

Utilizamos fontes primarias e fontes secundarias. As primeiras se dividem em duas
modalidades, a saber: (1) Fontes textuais - os documentos legais de saude disponiveis
virtualmente nos sites das secretarias de satde publica (e.g., portarias e decretos); e (2) Fontes
orais - produto de entrevistas com funcionarios/ex-funcionarios que atuam ou atuaram na RAPS
de Campo Grande (MS). As fontes secundarias, por sua vez, foram materiais publicados (e.g.,
artigos, dissertacOes, teses), referentes a historia da Saude Mental que nos deram suporte

contextual e tedrico para este estudo.

2.1.2 Fontes Textuais: Documentos utilizados
As fontes textuais utilizadas referem-se a documentos legais publicados nas plataformas
virtuais do Ministérios da Salde®, da Secretaria de Estado de Salde do Mato Grosso do Sul e

na Secretaria Municipal de Satde de Campo Grande.*

% Disponivel em: http://conselho.saude.gov.br/resolucoes-cn
4 Disponivel em: http://www.ms.gov.br/Geral/legislacao/


http://conselho.saude.gov.br/resolucoes-cn
http://www.ms.gov.br/Geral/legislacao/
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2.1.3 Fontes Orais: Participantes desta pesquisa

Vale lembrar que para responder aos objetivos propostos, e apds 0S rumos e percursos
descritos na Apresentacdo desta dissertacdo, contatamos funcionarios e ex-funcionarios da
Rede, mais especificamente, pessoas que trabalharam durante o processo de mudancas na
implementacdo da RAPS. Tais sujeitos poderiam, por meio das suas memdrias pessoais, Nos
contar os caminhos da Saude Mental em MS e, particularmente, em Campo Grande, antes
mesmo das leis que preconizavam sua implementacdo. Ademais, vale lembrar que esta pesquisa
se desenvolveu concomitantemente ao do projeto de extensdo “Educagdo Transdisciplinar e
Acompanhamento para o cuidado em Saude Mental”, uma parceria entre a UCDB e a
Universidade do Estado de Mato Grosso do Sul (UEMS) que tem como um dos coordenadores
0 orientador deste estudo.

Esse projeto tem desenvolvido acbes de educacdo em saude e praticas de cuidado
multidisciplinares no campo da saude mental para os usuarios da RAPS do municipio de Campo
Grande (MS). Em 2021, houve mudancas na secretaria municipal de salde que ocasionaram
entraves na organizacao desses servicos, e portanto, isso modificou a forma de acesso aos
nossos participantes. Com esses entraves burocraticos, ndo tivemos acesso aos usuarios e
familiares de usuéarios da rede. Assim, pelo contato com profissionais da Rede via extenséo e,
ainda, com pessoas com as quais tivemos contato em pesquisas anteriores, fizemos a selecédo
dos participantes.

Entre os meses de abril e maio de 2022 foram realizadas quatro entrevistas com
profissionais de Psicologia e Medicina, sendo esses uma ex-funcionéria e trés funcionarios da
RAPS de Campo Grande. Na Figura 1 vemos um quadro que descreve as profissoes e areas de

trabalho dos participantes dessa pesquisa dentro da RAPS.
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Figural

Participantes das entrevistas e suas especialidades dentro da RAPS

ENTREVISTAS
TRES -
@ Clinico Geral
FUNCIONARIAS(OS) { Psiquiatra
exruMA PSICOLOGAS —[Cllnlca
Gestdo

Fonte. Dados da pesquisa elaborada pela propria autora (2022).

A identidade dos participantes entrevistados foi preservada conforme as diretrizes de
éticas necessarias, sendo assim para a identificacdo desses foram adotados o termo
“participante”, seguindo a ordem numérica (um, dois, trés e quatro) referindo-se a ordem das
quais as entrevistas aconteceram, sendo a participante 1 a primeira entrevistada, a
participante 2 a segunda e assim por diante. A seguir, podemos ver a categorizacdo de tais

participantes:

e Participante 1: Psicéloga. Seu contato com a Salde Mental de Campo Grande
teve inicio em 2015 na gestdo da RAPS de Campo Grande até 2021, desde 2021
atua na Secretaria do Estado de Saude Mental. Data da entrevista: 13 de abril de
2022.

e Participante 2: Médica Psiquiatra. Seu contato com a Saude Mental em Campo
Grande teve inicio em 2009 em um dos hospitais psiquiatricos da cidade até 2013,
depois desse periodo atuou junto a Secretaria de Saude do municipio até 2021.

Data da entrevista: 22 de abril de 2022.
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e Participante 3: Psicdloga Clinica. Atua na RAPS de Campo Grande desde quando
ingressou como psicologa em um dos CAPS da cidade, atualmente continua como
psicdloga clinica no Ambulatério de Saude Mental de Campo Grande. Data da
entrevista: 10 de maio de 2022.

e Participante 4. Médico. Atua na RAPS de Campo Grande a muitos anos.
Trabalhou como médico plantonista na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e
na Unidade Bésica de Salde por cerca de dez anos. Atualmente é médico

plantonista em um CAPS. Data da entrevista: 11 de maio de 2022.

Além dos nomes dos participantes, algumas de suas caracteristicas foram suprimidas
para evitar sua identificacdo, e.g., como o tempo especifico de permanéncia dos participantes
no servico. O género se tornou uma caracteristica irrelevante e ndo foi definido como
possibilidade de identificacdo. Essas foram, decisdes éticas tomadas junto com os entrevistados
para preserva-los. Importante mencionar que essa pesquisa foi submetida e autorizada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UCDB (CEP-UCDB), CCAE: 73251417700005162 (ver

Apéndice A).

2.2 INSTRUMENTOS

A coleta de informacGes foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas (ver
Apéndice C), de modo individual, com a autorizacdo dos participantes apds a assinatura de um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ver Apéndice B). Todas as entrevistas
foram realizadas virtualmente com o auxilio de um gravador de voz virtual para,
posteriormente, serem transcritas. Os participantes tiveram acesso a transcricdo e puderam
retirar da entrevista trechos que julgaram inconvenientes ou que nao aceitaram ser apresentados

na pesquisa.
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2.3 ANALISE DE CONTEUDO

A andlise e interpretacdo dos conteidos advindos das falas dos participantes dessa
pesquisa deu-se levando em conta a Analise de Conteudo (Moraes, 1999). De acordo com
Constantino (2002), a Anéalise de Contetdo (AC) se refere a um conjunto de técnicas e
procedimentos sistematicos para producdo de evidéncias a partir do contetdo produzido pelas
pessoas. Assim, “sdo técnicas para ler e interpretar o contetido de qualquer espécie de
documento” (p. 186), i.e., a AC é uma metodologia da qual se propde descrever e interpretar o
contetido de toda classe de documentos e textos. A maneira como o pesquisador responde aos
objetivos propostos e as hipoteses levantadas no decurso de seus estudos, se da a partir da
compreensdo e da exploragdo dos documentos acessados por ele (Marrou, 1978). Utilizando a
descricdo do processo de analise de conteudo de Moraes (1999) e as consideracdes de Marou
(1978), indicamos que a analise se constitui em cinco etapas, a saber:

(1) A preparacéao das informac6es: identificamos as diferentes entrevistas que foram
analisadas, fazendo uma leitura de todo material procurando observar se estavam
condizentes com 0s objetivos propostos da pesquisa. Além disso, foi possivel criar
cddigos estratégicos que facilitariam o acesso as informacgdes quando fossemos
busca-las. Sendo assim, organizamos as entrevistas em tabelas no Microsoft
Excel® distinguindo por cores diferentes para cada participante;

(2) Transformacédo do conteudo em unidades: consideramos cada entrevista uma
unidade de analise para posteriormente serem submetidos a categorizacao;

(3) Categorizacdo ou classificacdo das unidades em categorias: agrupamos 0S
dados comuns entres as entrevistas, classificando-os como teméticas mais
mencionadas pelos participantes, considerando a validade dessas tematicas. Nesse
sentido, atribuimos as seguintes categorias de analise: CAPS, Demandas da Rede,

Pacientes, Servicos da Rede de Campo Grande, Tratamento/Medicamentos,



Estrutura Fisica, Equipe Multiprofissional na Rede, Perspectiva sobre Saude
Mental, Mudangas e Desenvolvimento da Rede, LimitagGes e Dificuldades da
Rede.

(4) Descricao: organizamos em tabelas de Microsoft Excel® as citagdes diretas das
falas dos entrevistados de acordo com as categorias indicadas na etapa precedente
e por fim;

(5) Interpretagdo: buscamos uma compreensdo dos dados relacionando-os aos
estudos com uma fundamentacgdo teérica sobre a histéria de Saude Mental no
Brasil; reportagens acerca da Saude Mental em MS e em Campo Grande; e

documentos legais publicados nas portarias do ministério publico de salde.
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3.1 SAUDE MENTAL

Ao longo dos anos, o conceito de satude modificou-se refletindo na conjuntura social,
econdmica, politica e cultural de determinado povo, i.e., a salide ndo tem o0 mesmo sentido para
todas as pessoas, ao longo do tempo. Esse conceito dependera da época, do lugar, da classe
social, bem como dependera de valores individuais, dependera de concepces cientificas,
religiosas e filosoficas. Igualmente como o conceito de doenga. Logo, ndo se tem conceitos
estaticos ao longo da histdria, nem de satude nem daquilo que é considerado doenca (Scliar,
2007).

O mesmo vale para o conceito de loucura ou de doente mental que ndo sé variou ao
longo dos anos, mas varia entre o tipo de area, abordagem e entre outros, e.g., nessa dire¢éo,
Amarante (2007) postula que Saude Mental se trata de um objeto de distintos saberes.
Entretanto, ele acentua que existe um discurso psiquiatrico que a compreende como antagonica
a loucura, significando que individuos com diagnosticos de transtornos mentais ndo possuiam
qualquer nivel de satide mental, bem-estar ou qualidade de vida, como se as crises ou sintomas
psiquiatricos fossem sucessivos. Assim, a Saude Mental incluiria tanto o fendmeno social da
estigmatizacdo quanto o que pode haver de essencialmente individual na loucura, visto também
como psicoldgico. Ja na Psiquiatria, ela seria entendida como bioldgica, advinda de uma doenca
organica, que precisa ser identificada para entdo, receber um tratamento farmacoldgico que a
elimine do comportamento e do pensamento do paciente (Costa Junior & Medeiros, 2007).

Ao analisar a literatura especializada em Saude Mental constata-se que ela apresenta
conceitos intricados, que historicamente sofreram influéncias sociopoliticas e também foram se
adequando segundo as mudancas nas praticas em satde (Gaino et al., 2018). Para os autores, 0s
dois Gltimos séculos (XX e XXI) vislumbraram um discurso hegemdnico que conceituou a

referida terminologia como sendo especifica do campo da Medicina. Todavia, com a
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solidificagdo de um cuidado em Saude de forma multidisciplinar, distintas &areas de
conhecimento tém, paulatinamente, incorporado tal conceito.

Rocha e David (2015) acreditam que existam dois paradigmas fundamentais para se
discutir o conceito de Saide Mental: biomédico e o da producdo social de saide. No modelo
biomédico, o foco é unicamente na doenca e em suas diversas manifestacGes, a insanidade como
objeto exclusivo de estudo da Psiquiatria. J& no modelo da producédo social de satde, a Saude
Mental adquire uma conotagcdo mais ampla que a simples manifestacdo da doenca mental, para
incluir também os aspectos sociais, econdémicos, culturais e ambientais. Nesse modelo, a
loucura passa a ser vista muito além de um simples diagndstico psiquiatrico, porquanto 0s
individuos acometidos de transtornos psiquiatricos podem ter qualidade de vida, serem atuantes
na comunidade, laborar e ampliar suas potencialidades. Esse conceito é o adotado pelo Sistema
Unica de Satde (SUS), particularmente no ambito da RAPS.

Ainda na decada 1960, o psiquiatra italiano Franco Basaglia (1924-1980), sugeriu
reformular o conceito de loucura, haja vista que tal terminologia ndo mais se encaixava no
momento de intensas mudancas proporcionadas pelo avango nos estudos e pesquisas na area de
Salde Mental. Sendo assim, a proposta seria mudar o foco da doenca, ampliando-o para
questdes de cidadania e inclusdo social (Basaglia, 1985). A ideia foi vista com bom grado e
logo ganhou simpatizantes e acendeu um movimento que influenciou o conceito de Salde

Mental no Brasil, o qual derivou na Reforma Psiquiatrica (Gaino et al., 2018).

3.2 REFORMA SANITARIA

Nas ultimas décadas, houve melhorias importantes nas condicdes de salde e na
expectativa de vida da populacdo que podem ser atribuidas basicamente aos avancos na esfera
dos determinantes sociais da saude e na implementagcdo de um sistema nacional de saude

abrangente e estruturado com participagéo social (Victora et al., 2011). Todavia, até meados do
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século XX, ndo existia sistema de salude no Brasil, como explica Paim et al. (2011). Pacientes
ricos eram tratados em instituicbes privadas, pagando diretamente suas despesas; e 0S
trabalhadores tinham acesso a clinicas e hospitais dos sindicatos. Nas areas urbanas, os pobres
precisavam procurar ajuda nas superlotadas instituicGes filantropicas ou publicas.

No final da década de 1970 o que se verificava era um quase total abandono das agoes
na saude publica que agonizava, em decorréncia da méa qualidade do atendimento a populacéo,
ocasionando uma série de movimentos sociais, denominado de Reforma Sanitéria no Brasil e,
a partir de 1978, com a Conferéncia Mundial de Salde de Alma-Ata, promovida pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), surgiu a proposta internacional de priorizagdo da
atencdo e dos cuidados primarios de saude. A Reforma Sanitaria reivindicava a saude como
direito de todos os cidad&os, independente de terem contribuido ou ndo com a previdéncia. A
Reforma também reivindicava a promoc¢do de uma salde preventiva para a populacdo e a
descentralizacéo tanto administrativa como financeira da gestdo, pois somente descentralizada
é que poderia de fato acontecer o controle social das acOes de saude (Paiva & Teixeira, 2014).
Sobre a Reforma Sanitaria, Paim (2008) assim preconiza:

A Reforma Sanitaria Brasileira, portanto, ndo se reduzia a uma politica de protecédo

social ou a uma reforma setorial (da Satde), buscando uma “reforma geral” da sociedade

brasileira. Lembremos, nesse sentido, de seus constantes subtitulos: melhoria das
condicdes de saude (entenda-se, necessidades em salde) e da qualidade de vida da

populacdo brasileira (entenda-se um projeto de socialidade (p.15).

Nesse contexto, embora as reformas dos servicos de salde dependessem de um intenso apoio
social para que sejam bem-sucedidas, a Reforma Sanitaria no Brasil seria peculiar, pelo fato de
ela ter sido conduzida pela sociedade civil, e ndo por governos, partidos politicos ou

organizagOes internacionais (Paim, 2008). Ela foi projetada por militantes do denominado
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Movimento Sanitario cerca de uma década antes do acréscimo dos servicos de salde a
Constituicdo Federal de 1988 (CF/88), como um direito do cidad&o.

O movimento da Reforma Sanitaria se ampliou e instituiu diversas aliangas, como por
exemplo, parlamentares progressistas, administradores da salde municipal e demais
movimentos sociais. Apoés tais aliancas e inimeras reunides de técnicos e gestores municipais,
no ano de 1982 foi instituido o Conselho Nacional de Secretérios de Saiude (CONASS), um
instituto de direito particular, que se regula pelos principios que conduzem o direito publico, do
qual fazem parte os Secretarios de Estado da Satde, como gestores oficiais das Secretarias de
Estado da Saude (SES) dos estados e Distrito Federal, o qual se encontra ativo até os dias atuais
(CONASS, 2022).

Posteriormente, no ano de 1986, realizou-se a 8% Conferéncia Nacional de Salude, em
que a saude passou a ser considerada um direito do cidaddo, delineando-se assim, os principios
do que se tornaria 0 SUS e desenvolvendo-se inumeras estratégias que possibilitaram a
coordenacdo, a integracdo e a transferéncia de recursos entre as instituicbes de satde dos trés
entes federados (federais, estaduais e municipais). Essas modificacbes administrativas
instituiram os alicerces para a constituicdo do SUS (Paim, 2008) e, portanto, é possivel assinalar
que sua idealizacdo se deu nos anos 1970 e 1980, quando diversos grupos se engajaram no
movimento sanitario com o objetivo de pensar em um sistema publico para solucionar 0s
problemas encontrados no atendimento da populacdo defendendo o direito universal a satde.

No auge da redemocratizacdo do pais, a CF/88 declarou que a satde era um direito do
cidaddo e um dever do Estado e estabeleceu a base para a criacdo do SUS, que se fundamenta
nos principios da universalidade, integralidade e participacdo social. Esse reconhecimento
constitucional do direito a satde s foi possivel apds longa luta politica e gracas a atuacédo do
Movimento pela Reforma Sanitaria. Nos termos da CF/88, no artigo 6° dos direitos sociais €

citado: “Sao direitos sociais a educacdo, a saude a alimentacdo o trabalho, a moradia, o lazer, a
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seguranga, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos
desamparados, na forma desta constituigdo” (s.p.). Assim, foi organizado o SUS com os
principios da universalidade, integralidade assistencial, promocéo da saude e participacdo da
comunidade, com fundos publicos para a prestacdo de cuidados de salde gratuitos para 0s
cidaddos brasileiros (Ministério da Saude, 2000). Em 1990, o Congresso Nacional aprovou a
lei organica da saude, que detalha o funcionamento do sistema e institui 0s preceitos que seguem
até hoje. A partir desse momento, a populacao brasileira passou a ter direito a satde universal
e gratuita (Santos, 2013).

Com a implementacdo do SUS, foram definidos o principio do universalismo para as
acOes de saude, a descentralizacdo municipalizante e um novo formato organizativo para 0s
servigos, sob a ldgica da integralidade, da regionalizacdo e da hierarquizacdo (Viana & Poz,
2005). Além disso, as acOes preventivas e curativas passaram a ser responsabilidade dos
gestores publicos. Tais mudancas alteraram significativamente a demanda por servigos de
salde, e exigiram — e exigem - a adogéo de novos tipos de a¢des, equipamentos e intervengoes.

Segundo o artigo 200 da CF/88, o SUS é responsavel por promover o desenvolvimento
cientifico e tecnologico em sua area (Ministério da Saude, 1988). No entanto, varios indicios
apontam para um descompasso entre os sistemas de salde e inovacdo no Brasil nos Gltimos
anos. Ainda que tenha havido avancos significativos na area da saude, muito ainda precisa ser
feito, visando alcancar a prestacdo de uma saude digna a populacédo brasileira, e essa, esta
diretamente ligada a um maior investimento na area tecnolégica. Corroborando com o exposto,
no “Guia Pratico da Avaliacdo de Politicas Publicas”, que alude que a saude alcancou notavel
desenvolvimento na virada do século XX gracas, em parte, aos médicos e pensadores sociais
que a tornaram central em suas propostas de “moderniza¢ao” do pais (Governo Federal, 2018).
A saude publica, vista mais do que um conjunto de medidas médicas e técnicas, foi fundamental

para o projeto de um novo modelo de satde no Brasil (Ministério da Salde, 2018).
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Atualmente, a salde mostra uma série de mudancas de natureza politica, econémica,
social e ética que afetam os sistemas de salde de todo o mundo. De acordo com 0 Humaniza
SUS, tais mudangas vém estruturando um novo paradigma para o setor, impondo-lhe um
repensar sobre novos conceitos e praticas de salude (Ministério da Saude, 2010). Um dos
grandes desafios da salde publica atual é a préatica de saude voltada para uma viséo integral da
pessoa que busca o atendimento em salde e ndo apenas como um corpo ou uma fragmentacao,
mas como um individuo que possui participacdo ativa no processo de salde reafirmando os

principios da universalidade, equidade e integralidade do SUS.

3.3 REFORMA PSIQUIATRICA

A preocupacdo com a forma de funcionamento dos hospitais psiquiatricos e 0s
procedimentos clinicos terapéuticos oferecidos passaram a ser radicalmente questionados a
partir da década de 1960 por Basaglia. Seria a Italia, em 1978, o primeiro pais do mundo a
aprovar uma lei antimanicomial (Kilsztajnet al., 2008). No Brasil, a psiquiatra Nise da Silveira
(1905-1999), foi uma das pioneiras no campo, se destacando por se mostrar contraria aos
tratamentos clinicos baseados em eletrochoques, lobotomia e camisas-de-forca, quimicas.
Outrossim, ela defendia um tratamento menos aversivo e mais humano, voltado para uma
ocupacao terapéutica, como por exemplo, a pintura e a modelagem, também a utilizacdo de
animais ndo-humanos para promover relagdes “pessoais” com esquizofrénicos. Ela também
contribuiu com a criacdo, em 1956, da Casa das Palmeiras, um centro de atendimento
psicossocial nos moldes de externato com portas e janelas sempre abertas (Kilsztajn et al.,
2008).

Amarante e Nunes (2018) ressaltam que 0s primeiros movimentos voltados a assisténcia
psiquiatrica no Brasil emergiram no ano de 1970 quando profissionais recém-formados se

depararam com um cenério de descaso e violéncia nos hospitais psiquiatricos do Ministério da
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Saude. Assim, tais atores iniciaram uma intensa mobilizacéo da qual fizeram parte de institutos
de grande expressividade no cenério nacional, tais como a Ordem dos Advogados o Brasil
(OAB), a Associacgdo Brasileira de Imprensa (ABI), a Conferéncia Nacional dos Bispos do
Brasil (CNBB), dentre outras.

Almeida (2019) pontua que o lugar de destaque conquistado pelo Brasil no campo da
Saude Mental global se deve a politicas puablicas principiadas nos anos 1980. Essa
proeminéncia, reconhecida em ambito internacional, provém de o Brasil ter figurado como um
dos primeiros paises fora do grupo dos que possuiam mais recursos, a instituir uma politica
nacional de Saude Mental e implanta-la de forma exitosa no transcorrer de 30 anos. Sendo
assim, é possivel afirmam que a experiéncia brasileira despertou significativo interesse em todo
0 mundo e é uma das experiéncias mais analisadas e discutidas nesse campo.

O fato é que o movimento da Reforma se intensificou a partir da década de 1980 com o
principio da Luta Antimanicomial no Brasil, que teve inicio no ano de 1987 com o Congresso
de Trabalhadores de Salde Mental efetivado em Bauru, S&o Paulo. Nesse mesmo ano,
aconteceu a 82 Conferéncia Nacional de Saude e suas propostas foram colocadas na CF/88, que
consolidou, como dito anteriormente, o marco legal do SUS (Martins, 2019). Por forca do
Congresso realizado em Bauru e também da ja citada Conferéncia Nacional de Saude, foi criado
0 projeto de lei que recomendava a Reforma Psiquiatrica no pais, que passou a tramitar no
Congresso Nacional dois anos depois e que foi transformado em lei doze anos ap06s a sua
tramitacdo no Congresso. Sendo assim, no dia 6 de abril de 2001, foi sancionada a Lei Federal
de n.° 10.216 que estabeleceu a Reforma e a mudanca dos modelos de tratamento psiquiatricos
até entdo utilizados junto as pessoas acometidas por sofrimento psiquico (Costa et al., 2016).

Dessa maneira, € importante destacar que, ainda que o0 movimento pela
desinstitucionalizagdo dos pacientes com transtornos mentais tenha se desenvolvido no Brasil

na segunda metade da década de 1980 e tenha contribuido para que no ano de 1989 fosse



47

instituido o Projeto de Lei n.° 3.657 de Paulo Delgado, a Reforma Psiquiatrica, que trata da
protecdo e dos direitos com deficiéncia mental e redireciona o modelo assistencial da satde
mental, contudo, s6 foi estabelecida pelo Congresso Nacional e ratificada pela Lei n°. 10.216
em 2001.

A partir de entdo, propdem-se ofertar novos formatos de cuidado em Salde Mental
apoiados no modelo psicossocial, com agfes situadas ndo mais na doenga, mas nas pessoas e
nas suas potencialidades. Segundo Costa et al. (2016), o novo modelo de cuidado proposto
passou a ser chamado de assistencial e constava-se de um conjunto de agdes que substituiriam
0 modelo manicomial vigente nos hospitais psiquiatricos, por um atendimento em rede de
servigos territoriais de atencdo psicossocial, em que ndo se evidenciava as internagfes, mas
propunha-se um atendimento de base comunitaria. O objetivo ndo era extinguir a terapéutica
clinica, mas abolir a técnica do internamento que levava a excluséo social. Passou-se, entdo, a
ser oferecido atendimento em Saude Mental por equipe multiprofissional, com atuacéo
interdisciplinar. E sobre esse aspecto, Martins (2019) esclarece que:

A partir dai uma ampla reforma se inicia na assisténcia a salde mental, em

conformidade com a Reforma Sanitdria e com os principios de universalidade,

humanizacdo e equidade dispostos pelo SUS. Novas formas de atendimento comegam

a ocupar o lugar das praticas segregacionistas e massificadoras comuns a politica

manicomial. Neste periodo surgem os primeiros Centros de Atencdo Psicossocial

(CAPS), os Lares Abrigados, Centros de Convivéncia e Cultura, os leitos em Hospitais

Gerais e as Oficinas Terapéuticas. Este novo conjunto de dispositivos de cuidado e

atencdo no campo da satde mental tem como principios a reinsercdo social das pessoas

com sofrimento mental, bem como o acesso aos direitos de cidadania. (p. 101)

Dessa maneira, notamos que, nas Ultimas décadas, o movimento de Reforma Psiquiatrica

reorientou 0 modelo de Satde Mental do pais. A progressiva incorporag¢do de seus principios
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deu-se, entre outros fatores, pela regulamentacdo dos Decretos Ministeriais n.° 224/1992
(Ministério da Saude, 1992) e n.° 336/2002 (Ministério da Saude, 2002), que contemplam a
criacdo e a regulamentacdo, respectivamente, de uma rede diversificada de cuidados visando a
substituicdo gradativa dos servicos de salide mental, antes hegemdnicos. Sobre essa rede de

atendimento, Almeida (2019) ressalta:

Para responder as violacGes dos direitos humanos nos hospitais psiquiatricos da época,
as reformas inicialmente focaram-se na melhoria das condicGes de vida nessas
instituicOes e na promocdo de um processo de desinstitucionalizacdo. Os principais
objetivos centraram-se, assim, na substituicdo progressiva dos hospitais psiquiatricos
por uma rede de servigos comunitarios, tendo como nucleo os Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS), que se inspiravam nos centros de saude mental desenvolvidos na
Italia e em outros paises europeus. (p. 2)
Verifica-se, portanto, que como parte fundamental dessa nova politica, foram criados centros
de atencéo psicossocial (CAPS), com servigos de saide mental integrados ao SUS. Tais centros
ofertam atendimento comunitarios diarios para pessoas com doengas mentais graves em uma
area de abrangéncia, sendo que os servicos prestados variam de acordo com as necessidades

dos usuarios e a capacidade disponivel.

3.4 REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL — RAPS

A historia da Reforma Sanitéria brasileira propiciou maior aplicabilidade das acbes
locais, favorecendo o surgimento de experiéncias exitosas nos diversos setores da salde.
(Quinderé, Jorge, & Franco, 2014). Dentre essas medidas, como dito alhures, surgiu pela
Portaria do Ministério da Saude n.° 3.088/2011 a RAPS para consolidar o atendimento integral

em Saude Mental no SUS, dando contornos mais precisos aos seus componentes, especificando
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0 papel de cada ponto de atengéo e sua articulacdo, proporcionando um atendimento integral e
em rede.

A rede diversificada de atendimento psicolégico em substituicdo aos hospitais
psiquiatricos conta com os CAPS, Nucleo de Atencdo Psicossocial (NAPS), Ambulatério de
Saude Mental, Hospital-dia, Servicos de Saude Mental nos Hospitais Gerais, Centros de
Convivéncia, Pensdo Protegida, Lares Abrigados Centros de Convivéncia e Cultura, Oficinas
Terapéuticas Servico de Urgéncia e Emergéncia Psiquiadtrica em Pronto-Socorro Geral,
Enfermarias Psiquiatricas em Hospital Geral, Centros Comunitarios e Escolas, entre outros que
visam na sua esséncia reinserir a pessoa acometida por sofrimento mental na sociedade
buscando o resgate da sua cidadania (Martins, 2019).

Dentre os servicos de atendimento psicossocial existentes atualmente, os CAPS se
sobressaem como espacos de articulagcdo entre os cuidados clinicos e os programas de
reabilitacdo psicossocial (Costa et al., 2016). Isso ocorre, segundo os autores, mediante
atendimentos que tem por finalidade a insercdo social, visando a constru¢do de vinculos e
interacdo humana, e respeitando as individualidades, potencialidades e limitacGes pessoais,
assim como os principios de cidadania, incentivando o protagonismo de cada paciente para com
sua vida. Dessa forma, ao longo dos anos, os CAPS foram se conformando como
aparelhamentos estratégicos na RAPS e na solidificacdo da pratica de atendimento ao usuario
junto a sua familia e comunidade, em substituicdo ao atendimento a base da internacdo em
instituicBes psiquiatrica, por serem dispositivos de cuidado intensivo, comunitario e promotores
de saude e de vida (Jafelice & Marcolan, 2018). Sobre o atendimento oferecido pelos CAPS,
Martinhago e Oliveira (2012) expGem que:

A atencdo psicossocial prestada pelos CAPS pressupde um acolhimento dos sujeitos

com sofrimento psiquico e transtorno mental, um conjunto de ac¢bes que visam a
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substituicdo da légica manicomial como base de sustentagdo tedrica para o cuidado em

satde mental e do modo asilar como paradigma das praticas dominantes (p.584).

Nesse sentido, 0 CAPS trabalha com equipe multiprofissional por meio do desenvolvimento de
varias atividades que sdo ofertadas tanto de forma individual quanto grupal, como: oficinas
terapéuticas e de criacdo, pratica de atividades fisicas, atividades ludicas, arteterapia. Segundo
Mielke et al. (2009), essas atividades sdo desenvolvidas concomitantemente a terapéutica
medicamentosa, que outrora era considerada a principal forma de tratamento clinico. A familia
é vista como parte essencial do tratamento, por isso é oferecido atendimento especifico, tanto
grupal como individual em que a familia é sempre convidada a participar do processo e tem
livre acesso ao servico.

Importante esclarecer que, a Portaria 336/2002 n.° 336 de 19 de fevereiro de 2002, que
regulamentou os CAPS em 2002 ndo sé os redefiniu, mas também classificou esses servicos
por ordem crescente de cobertura populacional, complexidade assistencial e populagédo-alvo.
Séo reconhecidos como especializados em Saude Mental, servi¢os que atuam com praticas
clinicas psicossociais de insercdo no territorio, distinguindo-se na sua caracterizacdo, de acordo
com o tamanho do equipamento, estrutura fisica, diversidades profissionais, terapéutica
atividades e especificidade da demanda. Nessa seara, teremos diferentes dispositivos de salde,
tais como: CAPS | e CAPS I, para o cuidado diario de adultos com transtornos mentais; CAPS
I11, para cuidados de curta duracdo; CAPS i, para a infancia e adolescéncia; e CAPS ad, para
usuarios de alcool e outras drogas (Ministério da Saude, 2005).

Os CAPS | e CAPS 11 sdo unidades de referéncia para atendimento e acompanhamento
ambulatorial interdisciplinar para usuarios adultos de todas as faixas etarias acometidos por
desordens mentais graves e constantes e também dependentes de substancias psicoativas, em

municipios com populacdo variando entre 20 e 70 mil habitantes. Nessas unidades s&o
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oferecidos os Servicos de: Psiquiatria, Psicologia, Assisténcia Social, Terapia Ocupacional,
Enfermagem, Farmécia, Pedagogia e Fonoaudiologia (Conceicao et al., 2018).

O CAPS Il séo unidades de referéncia para usuérios portadores de transtornos mentais
graves no momento de crise psiquiatrica. Eles contam com funcionamento 24 horas para
Urgéncia e Emergéncias e oferecem consulta médica ambulatorial de 22 a 62 feira, no periodo
diurno e conta com atendimento psicossocial com equipe multiprofissional composta por
médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, farmacéutico que oferece atendimento 24 horas
em municipios com populacdo acima de 200 mil habitantes (Conceicéo et al., 2018).

O CAPS i possui funcionamento idéntico ao do CAPS II, oferecendo atendimento a
criancas e adolescentes com transtornos mentais e dependentes de substancias psicoativas, em
municipios com uma populacgéo de cerca de 150 mil habitantes (Martinhago & Oliveira, 2012).
Os CAPS ad, por sua vez, proporcionam aos usuarios, tratamento intensivo, semi-intensivo e
ndo intensivo. O primeiro é ofertado aos individuos que apresentam grave sofrimento psiquico,
e que, portanto, necessitam de atendimento ininterrupto e diario. O tratamento semi-intensivo
é ofertado aos usuarios que precisam de cuidados direto da equipe, todavia, apresentam uma
melhor estrutura psiquica, ndo havendo necessidade de atendimento diario. O tratamento nédo
intensivo é destinado aos usuarios em que nao ha necessidade de suporte continuado. As
modalidades de atendimento previstas nestes locais sdo: atendimento individual, em grupo,
oficinas terapéuticas, visitas domiciliares, repouso e desintoxicacdo ambulatorial (Trevisan &
Castro, 2019).

Verifica-se, portanto, que a Reforma Psiquiatrica brasileira trabalhou em prol da
transicdo paradigmatica longe da dependéncia exclusiva de hospitais psiquiatricos - um espacgo
de tratamento que se responsabiliza por toda a complexidade do sofrimento psiquico - para a
construgdo de uma rede de atencdo a saude que envolve institui¢ces e suporte da comunidade.

Desse modo, Martinhago e Oliveira (2012) acreditam que o modelo ampliado de atencéo
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instituido no Brasil, e que respeita os vinculos coletivos entre 0s sujeitos, representa um passo
importante na diregdo de uma transformagéo sociocultural que incentiva 0 movimento social e
integracdo dos sujeitos. Porém, ainda ha o desafio de operacionalizacdo das redes de cuidado,
bem como da articulagdo e da integracdo entre os varios componentes, 0 que se sustenta no
conhecimento e acdo de profissionais de saude (Vieira et al., 2020). Portanto, é preciso
reconhecer a RAPS como uma rede viva (Lima & Guimarées, 2019), formada por servigos e
pessoas em relacBes dinamicas e dialégicas que se articulam recursivamente em um processo
complexo, individual e coletivo e que envolve setores e, principalmente, atores e seus saberes,

simbolos, afetos, memorias.

3.5 SAUDE MENTAL EM CAMPO GRANDE E MATO GROSSO DO SUL

O servico em Saude Mental de Campo Grande foi marcado em 1966 por dois eventos:
(1) a inauguracdo do Sanatdério Mato Grosso — atualmente o hospital psiquiatrico Nosso Lar,
fundado pelo Centro Espirita Discipulos de Jesus que ja tinha na sua presidéncia Maria Edwiges
Borges (1918-2000) (ver Figura 2); e (2) a fundacdo do Servico de Psiquiatria da Santa Casa de
Misericérdia no mesmo ano, esse fundado pelo psiquiatra Luiz Salvador de Miranda Sa Junior
(1938-2022), integrado aos pavilhdes do hospital geral, sendo um dos primeiros servicos
psiquiatricos no Brasil (Alves, 2003).

Até a inauguracdo do Sanatdrio Mato Grosso e a fundacao do servico de Psiquiatria da
Santa Casa de Misericordia a regido do estado do até entdo Mato Grosso (MT), hoje MS, nédo
contata com servicos de salde especificos na area psiquiatrica. O municipio de Campo Grande
era formado por noventa mil habitantes e contava apenas com noventa médicos. Os psiquiatras
mais proximos encontravam-se: (a) na cidade de Bauru, no estado de Sdo Paulo (SP); (b) ao
norte, em Belém, Para (PA); (c) ao sul, em Porto Alegre, Rio Grande do Sul (RS) ou ainda; (d)

no exterior, por exemplo, na cidade de Coxabamba na Bolivia ou Buenos Aires na Argentina
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(Alves, 2002). As pessoas que apresentavam algum tipo de sofrimento mental ou de
comportamento “atipico” eram recolhidas e permaneciam presas na cadeia publica de Campo
Grande (Hospital Nosso Lar, s.d.). Nesse contexto, o Centro Espirita Discipulos de Jesus
direcionado por Maria Edwiges Borges, realizava visitas sociais a cadeia publica e fornecia as
pessoas que estavam ali detidas alimentos, e.g., bolos e chocolates, refrigerantes, além de
revistas, livros, etc. (Hospital Nosso Lar, s.d.).

Em 27 de janeiro de 1966, o Sanatério Mato Grosso inaugurou-se com vinte leitos para
atendimento de pessoas com doencas nervosas, mentais e repouso. A equipe de funcionarios do
Sanatdrio era formada por treze pessoas do grupo do Centro Espirita anteriormente mencionado
(sendo nove homens e quatro mulheres) que assumiram atividades no Sanato6rio apos realizarem
treinamentos em hospitais psiquiatricos no interior do estado de Sao Paulo. Assim, eles teriam
recebido orientacGes tedricas e praticas de administracdo, enfermagem, farmacia, rouparia,
lavanderia, cozinha, etc., no Centro Psiquiatrico Nacional no Rio de Janeiro (Hospital Nosso
Lar, s.d.). Na Figura 2, vemos a fachada do prédio do qual funcionava o Sanat6rio Mato Grosso.
Figura 2

Fachada do Sanatorio Mato Grosso, s/ data
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Fonte. Mamedio - Campo Grande News, (2020).
https://www.campograndenews.com.br/lado-b/artes-23-08-2011-08/de-sanatorio-a-enchente-
postagem-resgata-fotos-historicas-da-capital
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Quando nos aproximarmos da imagem acima, ¢ possivel ler “Doengas nervosas, mentais
e repouso” na placa de entrada do Sanatério. Em uma entrevista realizada em 2017°, para a
pesquisa intitulada “Recepcéo e Circulagio da Gestalt-Terapia no Mato Grosso do Sul (1980-
1990)®, Miranda Sa Junior (comunicagao pessoal, 19 jun, 2017) relembra que veio para Campo
Grande a principio com o objetivo de inaugurar o Sanatério Mato Grosso, nessa ocasido o
diretor da Santa Casa, a época, Arthur Vasconcelos o convidou para trabalhar no hospital e,
entdo criar o Servico de Psiquiatria da Santa Casa em Campo Grande. Dessa forma, a Santa
Casa de Campo Grande tornou-se um dos primeiros hospitais gerais, ndo-universitario, a criar
um servico de Psiquiatria (Alves, 2003).

Na Figura 3, vemos os pavilhdes da Santa Casa em 1974, quase uma década depois da
inauguracdo do Servico de Psiquiatria.
Figura 3

Pavilhdes da Santa Casa Antiga, 1974
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e :‘-i.»,Pavilhées da Santa Casa antiga - foto de 1974

Fonte. Freitas - Capital News (2017). https:/mww.capitalnews.com.br/cotidiano/santa-casa-de-campo-grande-
completa-100-anos/308255

° Entrevista realizada por Ana Camila Marcelo, sob a coorientagdo de Ana Maria Del Grossi Ferreira Motta e
orientacao de Rodrigo Lopes Miranda. Parte dos resultados desta pesquisa foi publicado como artigo, a saber:
Laura, L. E. C.; Marcelo, A. C.; Arsamenia, E. S.; Barzotto, G. F.; Mota, A. M. G. F. & Miranda, R. L. (2021).
Recepcdo, circulagdo e disciplinarizacdo da gestalt-terapia no Mato Grosso do Sul. Revista da Abordagem
Gestaltica, 27(3), 361-370.

6 Pesquisa autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), UCDB, conforme CAAE 00832818.7.0000.5162
e Parecer 00832818.7.0000.5162.
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Desde a inauguracdo em 1966, os atendimentos as pessoas com sofrimento mental na
Santa Casa, ocorria mediante internacGes realizadas pela equipe médica desse dispositivo de
Saude. Os médicos contavam apenas com a “ajuda” da equipe da Enfermagem para realizar os
atendimentos de internacdo de pessoas com sofrimento mental (M. S& Junior, comunicagdo
pessoal, 19 jun., 2017). Ainda de acordo com o entrevistado, ndo havia servico de Psicologia e
Enfermagem especializada em psiquiatria e as enfermeiras que atuavam no Hospital vinham de
estados vizinhos como Rio de Janeiro (RJ) e Sdo Paulo (SP). Um dos motivos pelos quais isso
poderia ocorrer era o fato da inexisténcia de cursos de graduacdo em Psicologia e Enfermagem
ao sul do Mato Grosso (MT), estado ao qual Campo Grande ainda estava vinculada.

Em 1967, surgiu o primeiro curso de graduacdo em Psicologia ao sul do MT, em
Corumba. A cidade dista aproximadamente 427km de Campo Grande e, apenas em 1975, foi
criado o primeiro curso de graduacdo em Psicologia na cidade, o curso das Faculdades Unidas
Catolicas da Mato Grosso (FUCMT), atual UCDB. No que se refere a Enfermagem, em 1976
foi criado o primeiro curso Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Mato
Grosso (CGEUFMT) no norte do estado, em Cuiaba (Moreira & Ramos, 2004). Com a divisdo
do estado em 1977, o curso passou a fazer parte de MT. Em MS, o primeiro curso superior em
Enfermagem no Estado foi implantado em 1991, pela Universidade Federal do Mato Grosso do
Sul (UFMS) na sua sede em Campo Grande (Sa Dan, 2015).

Assim, foi a partir da década de 1980, ja com a formacéo de psicélogas e a separacdo
do Sul de MT, criando o MS em 1977, que observamos servi¢os de Psicologia no referido
Hospital. Assim, no que se refere aos profissionais que vinham de outros estados para contribuir
com o servico de salde, sendo esses, médicos e enfermeiros e considerando a falta de psic6logos
nos atendimentos, conforme citado por Miranda S& Junior (comunicacdo pessoal, 19 jun.,
2017), assim estabelece uma indagagdo: por que motivo ndo tinhamos psicologos vindo

também para contribuir nesses atendimentos?
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Com uma proposta de reorganizagdo e reestruturagdo do sistema de saiude com o
objetivo de promover a satde como direito social respondendo as necessidades e as demandas
apresentadas pela populacdo surgiu, durante a Conferéncia Internacional sobre cuidados
Primarios de Salde (1978), a Aten¢do Primaria a Saude (APS). Entre os pressupostos da APS,
considera-se as vulnerabilidades e potencialidades no contexto da populagédo ponderando o
enfrentamento dos determinantes e condicionantes sociais (Ministério da Satde 2002). Essas
mudangas parecem pouco impactar o desenvolvimento e crescimento da Santa Casa, em 1981,
0 Servico de Psiquiatria ganhou um novo formato ocupando as antigas instalagdes do referido
hospital (M. Sa Junior, comunicagéo pessoal, 19 jun., 2017).

A nova unidade psiquiatrica ganhou um espaco fisico separado dos demais servigos do
hospital onde os pacientes que antes estavam integrados aos demais passaram a ficar separados
(Alves, 2003). Por um lado, esta disposicao espacial possibilitou o desenvolvimento da unidade
que inicialmente era formada por um ambulatério; uma unidade de internacdo composta de dois
pavilhdes - um pavilhdo para internacdo masculina e um pavilhdo para internagdo feminina -;
programas de ensino de diversas especialidades (e.g., Psiquiatria e Enfermagem Psiquiatrica).
Por outro, ela conflitava com a proposta de integracdo social da APS, dificultando a acéo
prevista em tal proposta.

Em 2011, por forca da Portaria n.° 3088/2011, passou a funcionar a RAPS que
reorientou o cuidado em distintos graus de assisténcia. Na Atencdo Béasica (AB) o atendimento
seria feito por meio dos servicos na Unidade Basica em Saude (UBS), Equipes de Saude da
Familia, Consultorio na Rua, Servicos de Atencdo Residencial de Carater Transitorio e seus
servigos de apoio, Centros de Convivéncia e Cultura. Na Atencdo Secundaria, os atendimentos
seriam efetivados por meio dos CAPS em suas distintas modalidades. Nesse sentido,
comporiam a estratégia de desistitucionalizacdo da RAPS a Atengdo de Urgéncia e Emergéncia

composta pelos Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), Sala de Estabilizagdo,
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Unidade de Pronto Atendimento (UPA), que presta atendimento aos usuarios 24 horas, hospitais
gerais com leitos (Garcia & Reis, 2018). Concomitantemente, encontram-se 0s Servigos de
Residéncias Terapéuticas (SRT); o Programa de Volta para Casa (PVC) e o Programa de
Reducéo de Leitos Hospitalares de Longa Permanéncia, articulando a desinstitucionalizagao de
pacientes com longa internacao.

De acordo com a Secretaria do Estado de Saude de Mato Grosso do Sul (SES/MS) o
primeiro Plano de Acdo Regional da RAPS de MS foi aprovado em 2014 em consonancia com
a Portaria GM/MS n° 3088 de 23 de dezembro de 2011, que a instituiu e regulamentou no
ambito do SUS. Sua finalidade era fortalecer sistemas de informacéo, evidéncias e pesquisa em
Saude Mental para o estado, considerando os compromissos do estado e dos municipios por
meios dos Contratos Organizativos de Ac¢do Publica (COAP). O referido Plano de Acao
descreve a implantacdo e implementacdo dos pontos de atencdo no estado como algo em
desenvolvimento, sendo construido solidariamente entre o estado e municipios. Dessa forma,
considerava que a rede de servigos em Saude Mental pudesse ser estabelecida de maneira

integrada, articulada e efetiva nos seus diferentes componentes.
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4. SAUDE MENTAL EM CAMPO GRANDE: SIMETRIAS E
CONTRASTES




59

“E preciso for¢ca para sonhar e perceber que a estrada vai além
do que se vé” ( Los Hermanos, n/p).

Nesse capitulo apresentamos a RAPS de Campo Grande divididas em sessfes oriundas
da anélise do contetido das falas dos entrevistados correlacionando-as ao que temos de fontes
textuais, sobretudo os documentos legais outrora mencionados. Assim, procuramos elucidar
simetrias e contrastes entre as diretrizes da RAPS e 0 que nos contam as memdrias de nossos

participantes.

4.1 SAUDE MENTAL NOS DOCUMENTOS LEGAIS EM MATO GROSSO DO SUL

Em nossa investigacdo, vimos que o termo Saude Mental apareceu pela primeira vez
nos registros legais de MS na década de 1990, respectivamente na Lei n.° 1.293, de 21 de
setembro de 1992 (ver Figura 4). A referida legislacdo dispde sobre o Codigo Sanitario do
estado, descrevendo, no primeiro paragrafo, direitos e obrigagcdes que se relacionam com a
salde e o bem-estar individual e coletivo da populacédo sul-mato-grossense, dispondo sobre o
Sistema Estadual da Saude e aprovando a legislacdo basica referente a promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude no ambito estadual se respaldando nos principios basicos do SUS,

incluindo os servigos do setor publico e do setor privado de satde (Diario Oficial de MS, 1992).
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Figura 4

Texto de Lei n° 1.293, de 21 de setembro de 1992

e TYSLIZADO NO
GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL D.o. N 3 .3
PODER EXECUTIVO 8e2%/ G /[Bdpeg /o228
LEL N® 1,293, DE 21 DE SETEMBRO DE 1992 DABSC L
Responsavel

Dispoe. sobre o -Codigo Sanitario do
Estado de Maic Grosso do Sul, e da

outras providéncias.

O Governador do Estado de Mato Grosso do Sui, o

saber que a Assembléia Legislativa decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Titulo I

Capitulo Gnico

DAS DISPOSIGOES PRELIMINARES

Art, 1? Este Codigo regula, no Estado de Mato Grosso do Sul, di
reitos e obrigagdes que se relacionam com a saude e o bem-estar indivi
oo dual e coletivo dos seus habitantes, dispde sobre o Sistema Estadual de

Saude e aprova a legislacao basica sobre promogdo, protecdo e  recupera

gao da saude.

Art. 29 A sadde é um direito fundamental do ser humano, devendo
! . o Estado prover as condicbes indispensdveis ao seu pleno exercicio.
! § 19 0 dever do Estado de garantir a salde consiste na reformula
cd0 e execugao de~politicas economicas e sociais, que visem a reducao de
riscos de doencas e de outros agravos e no estabelecimento de condigdes
i que assegurem aceSso universal e igualitario as agdus & aos servicos
para a sua promogdo, protegio e recuperacac.
} § 29 0 dever do Estado nao exclui o das pessoas, da familia, das
{ empresas & da sociadade,
§ 39 0 dever de cada pessoca em relacde a salde consiste:
Vo 7 a) na adogdo de habitos, ato e condicoes higiGnicas e seguras;
b) na cooperacdo e informacdo que lhe for solicitada pelo  dSrgdo

| | sanitario competente;

Fonte. Diario oficial de Mato Grosso do Sul (1992). https://leisestaduais.com.br/MS/LEI-1293-1992-MATO-
GROSSO-DO-SUL-MS.pdf.

Na Figura 4, vemos a primeira pagina da referida Lei, decretada pela Assembleia
Legislativa, em setembro de 1992. No Artigo 10° do referido documento sdo apresentadas as
areas de abrangéncia dos planos de estaduais de saude que incluem: (1) area de acdo sobre 0

meio ambiente; (2) area de prestacdo de servigos de saude a populacdo referindo-se as

atividades de promogdo, protecdo e recuperacdo da saude que competidas pela medicina e
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ciéncias correlatas; e (3) areas de atividades de apoio referindo-se aos programas de carater
permanente onde inclui o planejamento das acdes de salde e a distribuicdo de produtos
terapéuticos. Nessa conjuntura , entre as paginas 17 e 18, vemos a ocorréncia do termo Salde
Mental, no capitulo V da sessdo “Aten¢do a Satde” sob o titulo “Da Atencdo a Satde Mental e
da Assisténcia Psiquiatrica” (ver Figura 5).

O referido documento estabelece a incrementacao e criacdo de novos servicos de Salde
Mental junto aos servicos de saude geral em todos os municipios do estado, priorizando os
modelos de atendimentos ambulatoriais e aos servicos de hospitalizagdo de curta duragdo com
0 intuito de fortalecer a eficiéncia da assisténcia psiquiatrica no estado. Vale lembrar, como dito
no capitulo precedente, havia apenas dois servigos especializados em Saude Mental no estado,
a saber: 0 Sanatorio Mato Grosso — atualmente o hospital psiquiatrico Nosso Lar - e 0 Servigo
de Psiquiatria da Santa Casa de Misericordia.

No decorrer dos artigos 35° ao 42°, sdo apresentadas as responsabilidades atribuidas a
Secretaria de Saude do Estado referente a Saude Mental no &mbito estadual. Fica entdo sob a
responsabilidade da aludida Secretaria a prevencao e tratamento dos transtornos mentais e
reabilitacdo social dos pacientes, sendo essas responsabilidades efetuadas por intermédio da
rede de servicos da propria secretaria ou por meio de convénios ou 6rgdos oficiais e particulares

dos quais a secretaria pode contratar para atender esses servicos (Diario Oficial de MS, 1992).



Figura 5

Capitulo V da Sessdo “Atengdo a Saude” da Lei n° 1.293, de 21 de setembro de 1992

CAFETULG U
DA ATENZED & SAODE HENTAL E DA
ABSIBTENCIA PEIGUIATRICA

Art. 35. A Becretaria de Estado de Sadde coordensrd a execus
o das iniciativas no campo da sadde, visando a prevengio e bra-
tamento dog translorros wentais & resbilitagio socinl dos pacien-
bes, abravis de sun rede de servicos, ou reging de coavdpin ou
contrato com drofos e Entidades oficiais & particulares.

Art. 3é. SHerdo efelundos § coordenados estudos epidenioldyi-
cos, visando coshecer a incidéncia, s preval@ncia, a distribuicio
das doengas nentais, a atuacHo dos fatores stioligico: 2 valnera-
bitidade do orgnrismo humano no canpo da sadde mental.

Art. 37. & Secrebar s de Estado de Sadde fard oheervar  que,
na Formnlagdo ¢ ewecuslo de planes & progranas a nivel sonieipsl.
g tenham en conta os seguintes propisitos & objetivoss

I = ukilizag8o adequada de gouipe multiprofissional, no cam—
po da smide mental, com vistas & obter melhor resdimento do  tra-
balha de reintegragio da pessoa na sociedadey

11 - promogio de wedides de agdo  social, complementares do
tratamentno medico, de modo a faverecer 3 ressocializagio da  pea-
E0ag

TIT = wrientagfo & sesicténein priguidlrica de mode o efztuar
a plens wbilizacfo dos servigos comunitdriosy

IV = Jnerementagie ¢ criacio de servicos de sadde mentsl  in-

tegrados nos servigos gerais de sadde e promoglo de  medidas  wi=
- sunde w participseio da conunidade em torne des nesmos:

Vo~ gnfalizar & necessidade de elevar preogressivanents  as
disponibilldades anbulatoriais, de nodo a dar prioridade a eszla
madalidade de atendimento ¢ ass  servigos de heospitalizacio de
curts duragio e de emergéncia, buscando aumentar a eficiéncia e a

J eficdcia da assigiéneoia pslguidbrica na tado.

VI = promover tivas de reabilitagfio que conduzam )
Temprean livre” & norson wos Yenpresos profegidos” em condigies
favoraveis, de modo & parmitir o reintegragio dus pedspas na  so-
cledaide en Funcio dos guadros de comnportamento por =la apresenta-
clersy

VIE = criar ou incantivar entidades que visem & prestagfo  de
cilidades ¢ sgressss dos hospitaie peiquidtricos & suns  familias,
ben come sos dependentes de drosas e alcool istas.

art. 38. A Internacio de queliguer pesson en estabelecimentos
de sadde destinados 2o tratsnento de doencas mentnio  8d  podersd
efetivar—se mediante prévim obuservagio, comprovads por lawds meé=
dica, que caracterize o 3itusncio & indigque o aecess dade de  cone
tinus hospital ERT.

Art. 3%. & vedado hs pessons sewm habilitaglo lesal pars o
guercicio da proficsiio, a prdiica de téenicas psicoldgicas, ou
putrn Tipo com fundunentno en procescos nlo conhzeidos clent (FPlea-
wente, capazes de influgnciar o estado mantal des pessoas o da
coletividade, sinda que sewm finalidade ostensiva de proftecio =
recuperasfio da sadde .

Art. 48, £ dever die todn peropon fieica ou Juaridiean conualear
A autor idade sanitdrds, 2closfo de epidemias de srendises, com
poder de contdgio capazes de induzic o peicoese colelivan.

§ 10 Receblda & comunicariio, deverd a  autoridade sanitdrin
tomwar #e medidse cabiveis, conforme @ naturezs do occoredne ia.

§ 22 Ficam os respensaveis por doentes sorbadores de dosneas
transmissiveis, chbrigados a parmitir o buscar o Eralamento adou
internagio hospitalar, con vwistas & protesfo da swdde coletiva.

Art. 4i. Cabe & Secretoria de Sadde, stravée dos  servipos
palaueidiricos, a assisténcin wédica Aos recluses que Bpresentaram
distdrbios, come também propor medldas preventivas na drea de
pRiquintria aos demais reclusos, sem prejuizo de custddia  daque-
les primeivros, pelo Poder Judicidrio.

Art. 42. Cube & Secretar s de Estado de Ssdde real izer aebes
prevent ivag, curativas e de reabilltacie, no campo do sadde  men-
tal: no que se refares sos menores sob a guarda da Fundasfo Esta-
dunl dn Bem Estar do Henor.

Fonte. Diario oficial de Mato Grosso do Sul, 1991. https://leisestaduais.com.br/MS/LEI-1293-1992-MATO-
GROSSO-DO-SUL-MS.pdf
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Ainda no mesmo documento, em seu artigo 37°, lemos sobre 0s propdsitos e objetivos
para a execucdo de planos e programas para o cuidado em Saude Mental em nivel municipal.
Em seu parégrafo I, descreve-se sobre a utilizagdo adequada de equipe multiprofissional no
campo da Saude Mental dos municipios com o objetivo de melhorar o processo de reintegracdo
social dos pacientes. Nos chama atencdo essa proposta, visto que embora a Lei considera-se
importante a equipe multiprofissional no processo de reintegracao ela ndo descreve quais seriam
esses profissionais e ndo menciona outras demandas a essa equipe multiprofissional.
Novamente, vale lembrar que os primeiros cursos de graduacdo em Psicologia e Enfermagem
de MS se estabeleceram respectivamente em 1975 e 1991. Portanto, desde a década de 1970,
profissionais para atender a tais politicas publicas de satde deveriam imigrar para a regiao,
conforme esclareceu Mirada Sa (comunicacdo pessoal, 19 jun., 2017). Outras profissionais
como psicélogos e odontdlogos aparecem nesse documento apenas no Artigo 10°, no capitulo
I1, ao qual se refere aos “servigos de satide em niveis de maior complexidade” exclusivamente
para emissdo de atestado para abono de faltas ao trabalho ou a escola em casos de doencas ou
acidentes das quais 0s pacientes necessitassem de repouso. Esse cenario nos ajuda a entender,
por exemplo, como 0s termos “médico” e “psiquiatria” aparecem como referéncia de
profissionais e especialidade médica para diferentes processos ao longo do documento. Isso
sugere, centralizacdo do cuidado de Saude Mental a essa area especifica, i.e., observamos que
o0 termo saude mental aparece nesse primeiro documento associado aos servi¢os do médico e

da assisténcia psiquiatrica (Diario Oficial de MS, 1992).

4.2 PORTARIAS DA RAPS EM CAMPO GRANDE

Em 2011, surgiu com a Lei n° 3088/2011, por meio da Secretaria do Ministério da
Saude, a institucionalizagdo e regulamentacdo d da RAPS no &mbito do SUS como uma rede

diversificada de atendimento psicoldgico com estratégias de desinstitucionalizacdo e cuidado
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de pessoas com necessidades de tratamento e cuidado em Saude Mental. Apds trés anos da
publicacdo da referida legislacdo, a Secretaria do Estado de Saude de Mato Grosso do Sul,
aprovou o primeiro Plano de Acdo Regional da RAPS do estado. A Portaria SES/MS n.° 044
de junho de 2014, publicada no Diario Oficial n.° 8.697, apresentava o Plano de Acéo Regional,
retratando os componentes da Rede e seus pontos de atencdo, componentes saber: a Atencao
Basica de Saude, Atencdo Psicossocial Estratégica, Atencdo de Urgéncia e Emergéncia,
Atencdo Residencial de Carater Transitério, Atencdo Hospitalar, Estratégias de
Desinstitucionalizacéo e Estratégias de Reabilitacdo Psicossocial (Ver figura 6).

Figura 6

Componentes da Rede de Atencdo Psicossocial de Mato Grosso do Sul, 2014

Componentes Pontos de atencao
Atencao Basica em Sadde Unidades Basicas de Salde
Nucleos de Apoio a Salde da Familia
Consultarios na Rua
Servigos do Componente de Atencdo Residencial de
Carater Transitario
» Centros de Convivéncia e Lazer

L S S ¢

Al

Atencao Psicossocial Estratégica Centros de Atencao Psicossocial, nas diversas moda-
lidades.

SAMU

Sala de Estabilizacao

UPA 24h

Portas Hospitalares de Atencado as Urgéncias/Pronto-
Socorro

Unidades Basicas de Salde

Atencao Residencial de Carater Unidade de Acolhimento Adulto e Infanto-juvenil
Transitario » Servigo de Atencao em Regime Residencial
(Comunidades Terapéuticas)

Atencao de Urgéncia e
Emergéncia

YV Yy

b :

Y

Atencao Hospitalar #» Enfermaria Especializada em Hospital Geral

» Servigo Hospitalar de Referéncia para Atencdo as
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentas do uso de crack, alcool e
outras drogas.

Servicos Residenciais Terapéuticos

Programa de Volta para Casa

Iniciativa de Geracao de Renda e Trabalho
Empreendimentos Solidarios e Cooperativas Sociais

Estratégias de
Desinstitucionalizacao

Estratégias de Reabilitacdo
Psicossocial

VW Wy

Fonte. Portaria SES/MS (2014, p.6). http://www.as.saude.ms.gov.br/wp-

content/uploads/2016/07/PAR_MS_2014.pdf

Na Figura 7, vemos o Plano de Acdo Regional da RAPS atualizado em 2019 que
descreve os componentes da RAPS e os Pontos de Atencdo que inclui a descricdo das

competéncias e das acOes realizadas por esses pontos de atencéo.



Figura 7

Componentes da Rede de Atencéo Psicossocial de Mato Grosso do Sul, 2014

COMPONENTES

PONTOS DE
ATENGAO

ACOES/COMPETENCIA DO PONTO DE ATENGAO

Atengdo Basica em Saude

ESF/UBS

Acolhimento; Estratificagdo de risco; Ordenamento do Cuidado; Articulagéo
da rede intra e intersetorial; Cadastramento, Vinculo; Responsabilidade
pelos usuarios de seu territério; Garantia do cuidado e da resolubilidade da
atengdo para o usudrio de baixo e médio risco; Compartilhamento com o
CAPS do cuidado do usuario de alto risco; Educagdo em saude; Atividades
coletivas.

NASF

Matriciamento; Atendimento multiprofissional; Compartilhamento do
cuidado ao usuario de médio risco; Compartilhamento do cuidado ao
usuario de alto risco - para municipios que ndo possuem CAPS; Educagao
permanente da atengdo basica.

eCR

Equipe itinerante que realizara: Acolhimento, Redugédo de danos, Busca ativa,
Cadastramento, Identificagdo de riscos, Orientagdo, encaminhamentos e
cuidados dos usuarios de alcool, crack e outras drogas.

COMPONENTES

PONTOS DE
ATENGAO

ACOES/COMPETENCIA DO PONTO DE ATENGAO

Atengdo Psicossocial Estratégica

CAPS

Acolhimento; Reabilitagdo psicossocial (reinsergdo social. assembleias,
oficinas, atengdo aos familiares, projeto de geragdo de renda, atividades
em grupo ou coletivas, etc); Projeto terapéutico singular; Matriciamento;
Compartilhamento com a AB do cuidado ao usuario de alto risco; Atengéo as
situagdes de crises; Hospitalidade noturna (CAPS III e ad III); Atendimento
multiprofissional; Articulagdo das redes intra e intersetorial; Redugdo de
danos

Acompanhamento de SRT (caso tenha vinculado); Definigdo de acolhimento
na UA e no servico de atengdo residencial (caso tenha estes servigos
vinculados).

AMENT

Ampliar o acesso a assisténcia em saude mental com foco ambulatorial;
Prestar assisténcia multiprofissional as pessoas com transtornos
mentais e problemas decorrentes do uso de alcool/drogas; Constituir-
se, preferencialmente, como referéncia regional; Trabalhar, de forma
integrada, com outros pontos de atengdo da RAPS e de outras redes do
SUS; Estabelecer articulagbes com demais servigos do SUS e SUAS por
forma a garantir direitos de cidadania e agdo intersetorial.

COMPONENTES

PONTOS DE
ATENCAO

AGOES/COMPETENCIA DO PONTO DE ATENGAO

Emergéncia

Atengdo de
Urgéncia e

UPA/SAMU/PA

Atendimento a crise; Classificagdo de Risco (clinico/psiquiatrico); Orientagéo
aos familiares; Referenciar para continuidade do cuidado.

COMPONENTES

PONTOS DE
ATENGAO

ACOES/COMPETENCIA DO PONTO DE ATENGAO

Atengdo
Residencial
de Carater
Transitério

UA/UAL

Acolhimento definido pelo CAPS; Acompanhamento terapéutico e protetivo
de carater transitério; Moradia transitéria com saida programada; Vinculagdo
ao CAPS; Projeto Terapéutico Singular em conjunto com o CAPS; Ateng&o
aos familiares; Articulagdo com a Rede Intersetorial visando a reinsergdo
social, familiar e laboral.

COMPONENTES

PONTOS DE
ATENGAO

AGOES/COMPETENCIA DO PONTO DE ATENGAO

Atengdo Hospitalar

HG

Atendimento aos usudrios de médio e alto risco apés esgotados os
outros recursos terapéuticos; Atendimento a crise; Internamento de
curta permanéncia; Atendimento as comorbidades clinicas; Remissdo de
sintomas e estabilizagdo do quadro clinico-psiquiatrico; Referenciar para a
continuidade do cuidado; Orientagdo aos familiares.

HP

Atendimento aos usudrios de alto risco, apés esgotados outros recursos
terapéuticos; Atendimento a crise; Orientagdo aos familiares; Remiss&o de
sintomas e estabilizagdo do quadro clinico-psiquiatrico; Referenciar para
continuidade do cuidado; internamento de curta permanéncia (90 dias no
maximo).

COMPONENTES

PONTOS DE
ATENGAO

AGOES/COMPETENCIA DO PONTO DE ATENGAO

Estratégias de
Desinstitucionalizagdo

SRT

Atendimento de egressos de HP de longa permanéncia e sem vinculo
familiar; Moradia na comunidade; Reinsergdo social e reabilitagdo
psicossocial; Vinculado ao CAPS.

Fonte. Portaria SES/MS (2014, p.6). http://www.as.saude.ms.gov.br/wp-

content/uploads/2016/07/PAR_MS_2014.pdf
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Ao analisarmos as Portarias da RAPS de Mato Grosso do Sul de 2014 e de 2019,
notamos uma mudanca na maneira dispositiva que as portarias apresentam os componentes da
RAPS, ao incluir as acOes e competéncias desses pontos. A participante 1, nos relata que
quando iniciou o trabalho em Sadde Mental na Rede, em 2014, uma das maiores dificuldades
enfrentadas era em relacdo a implantacdo da RAPS, a época. Declara: “a gente ja tinha as
portarias dos ministérios acontecendo, mas ainda em 2014 e 2015 a gente tinha bastante
dificuldade em relagdo a implantacdo da RAPS” (Participante 1, comunicagéo pessoal, 13 abr,
2022). Acerca de tais dificuldades, ela continua:

A gente tinha muita resisténcia tanto dos gestores dos municipios para implementar a

RAPS quanto dos proprios profissionais, dos proprios psiquiatras que ja trabalhavam na

rede [...] tudo que a gente conversava era uma briga gigantesca. Todas as comissdes que

a gente participava era uma luta para convencer as pessoas de que a implementacdo dos

servicos da RAPS era algo primordial, realmente foi bem dificil. (Participante 1,

comunicagéo pessoal, 22 abr., 2022)

Assim, embora ja existissem as portarias que norteavam o trabalho em Salde Mental, ela nos
relata que a rede lidava com resisténcia dos municipios por parte dos gestores em implementar
0s servicos da RAPS, assim como dos préprios funcionarios que ja trabalhavam na rede.

Nesse mesmo sentido, a participante 1 relata que uma das estratégias adotadas para que
0s gestores e os funcionarios pudessem aceitar e participar da implementacdo da RAPS e se
adequar a esse novo modelo de atendimento nos municipios e no estado foi tentar melhorar o
dialogo e as argumentacdes a respeito da RAPS e dos servicos que ela propunha. Nos dizeres
da mesma: “em 2017 eu percebi que essa visdao do modelo hospitalocéntrico foi mudando, foi
melhorando um pouco. [...] acho que a gente foi tentando argumentar melhor, explicar melhor

e mostrar como era primordial os servicos da RAPS” (Participante 1, comunicagao pessoal, 22

abr., 2022).
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Recorrendo ao Plano de Acdo de 2019, observamos de maneira mais descritiva a
finalidade e os objetivos da Rede, além de apresentar uma breve descri¢do historica sobre a
salde mental assim como as leis que a norteiam:

A Rede de Atenc¢do Psicossocial (RAPS) instituida pela Portaria n° 3.088 de 23 de
dezembro de 2011 (Consolidado N° 3, Anexo V), tem como finalidade a criacéo,
ampliacdo e articulacdo dos pontos de atencéo a salide para atendimento das pessoas em
sofrimento, com transtorno mental e necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas promovendo 0 acesso tanto dos pacientes quanto as familias, garantindo
a integracéo dos servigos no territorio. Norteada pela Lei Federal n® 10.216/2001, a rede
objetiva acelerar e aprofundar a reorientacdo do modelo de atencdo em satde mental —
historicamente centrado em instituicbes psiquiatricas hospitalares, na direcdo da
construcdo de uma rede territorial e intersetorial, composta por equipamentos distintos
e com funcdes especificas, que visam a garantia do cuidado em liberdade, respeitando
as especificidades socioculturais e as singularidades. (SES/MS , 2014, p. 36).
Dessa maneira, embora a participante 1 ndo nos traga os argumentos utilizados para “explicar
melhor e mostrar como era primordial os servicos da RAPS”, eles poderiam vir articulados a
documentacdo referente ao estado. Portanto, exemplificar os equipamentos e suas func¢des, bem
como, o perfil de usuarios esperados no servico.
O Plano de Acéo de 2019, reafirma seu papel de responsabilidade com a sociedade e a
Saude Mental apresentando a RAPS como elemento primordial no que tange a satde mental da
populacdo. Nessa perspectiva, um dos servicos seria 0 Ambulatério de Saude Mental, que é
considerado um ponto de atencdo de nivel intermediario, disponivel para o atendimento
psicoterapico de pessoas em sofrimento psiquico de todas as faixas etarias, tendo como foco o
atendimento numa abordagem clinica articulando e complementando os servigos da Atengdo

Basica e os dos CAPS (Damous & Erlich, 2017).
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Um estudo realizado pela prefeitura do Rio de Janeiro em 2016, traz uma reflexédo sobre
0os Ambulatérios de Saude Mental. O estudo aponta a desconformidade no que aparece na
diretriz nacional proposta pela Portaria n°® 3.088/2011 e a necessidade do cuidado em Salde
Mental nas grandes cidades, visto que o ambulatério ndo aparece na referida Portaria (Secretaria
de Saude do Rio de Janeiro, 2016). O ambulatério psiquiatrico, como era chamado no periodo
que antecede a Reforma Psiquiatrica, era utilizado como uma possibilidade de tratamento
hospitalar, i.e., como uma opcéo alternativa para o tratamento psiquiatrico que mantinha os
mesmos principios manicomiais (Cardozo & Monteiro, 2020). Com a Reforma constitui-se o
entendimento da necessidade de uma construcdo de rede de assisténcia e saude que fosse alem
dos hospitais psiquiatricos, buscando superar esse modelo hospitalocéntrico, medico - centrado
e voltado para a remissao de sintomas (Cardozo & Monteiro, 2020; Damous & Erlich, 2017).

No MS, o Ambulatorio de Saude Mental apareceu no Plano de A¢do de 2019 como um
ponto de Atencdo Psicossocial Estratégico cujo objetivo seria o de ampliar 0 acesso a assisténcia
em salde mental com foco ambulatorial (SESAU, 2019). Nesse sentido, o participante 4
pontua:

Aqui em Campo Grande tem uma coisa que ndo é previsto nas portarias, que seria a

questdo ambulatorial, né? Nao deveria ter ambulatorio de psiquiatria. Aqui a gente tem.

Mas eu vejo isso com bons olhos. N&o é ruim ndo, é legal que os pacientes tenham

acompanhamento ambulatorial e ai sé recorre a internacdo no CAPS ou hospital de

regime intensivo se for necessario. (Participante 4, comunicacao pessoal, 11 mai., 2022)
Por intermédio desse trecho observamos que, embora o Ambulatorio ndo aparecesse nas
portarias nacionais, em Campo Grande, ele vinha funcionado como uma possibilidade de
atendimento complementar ao CAPS e as demais unidades de saude. Essa caracteristica vai ao
encontro das ponderactes de Cardozo e Monteiro (2020, p.32): “a discussdo em torno do

Ambulatorio de Saude Mental se faz extremamente necessaria”, Visto que, embora seja
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observada a presenca de ambulatérios de satde mental no pais, a0 mesmo tempo, ele ndo esta
incluido na RAPS. Isso coincide, inclusive, com o fato de termos encontrado escassos estudos
sobre tal dispositivo.

As Portarias da RAPS em MS (Secretaria de Satde de Mato Grosso do Sul, 2014; 2019
e 2022) ainda apresentam os Pontos de Atencéo ja existentes no estado e nos municipios. Em
Campo Grande, podemos observar um crescimento nesses pontos de atengéo entre as Portarias
publicadas em 2014 e 2022. A Portaria de 2014 apresenta sete Pontos de Atencéo existentes na
cidade, enquanto a Gltima portaria, de 2022, anuncia cento e oitenta e sete Pontos de Atencéo
existentes no periodo de sua publicacdo, ou seja, um aumento de cento e oitenta Pontos de
Atencéo a mais referente a 2014 (ver Quadro 1).
Quadro 1

Comparativo dos pontos de atencao existentes em Campo Grande de 2014 e 2022

Pontos de Atencdo Existentes em Campo Grande

2014 2022

01 Estratégia Saude da Familia (ESF) 175 Estratégias Saude da Familia (ESF)
01 Ndcleo de Apoio a Saude da Familia | 01 CAPS AD IV

(NASF)

01 CAPS | 03 CAPS IlI

02 CAPS II 01 CAPS I

01 CAPS AD 01 Equipe Multiprofissional de Atencédo
Especializada em  Salude  Mental
(EMAESM) tipo 111

01 CAPS Il 01 Unidade de Acolhimento (UAA)

01 Consultério na Rua (ECR) 11
03 Residéncias Terapéuticas (STR) Il

Fonte. Elaboragdo a partir dos dados da Resolugdo n°® 44/SES/MS (2014); e Resolucédo n° 73 CIB/SES (2022).

Além dos Pontos de Atengdo existentes, os Planos de Acdo da RAPS preveem a

implantacdo de novos pontos de Atencdo em Campo Grande, tanto no intuito de qualificar os
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ja existentes como implementar novos. O Plano de Agdo de 2014 previa a implantagdo de novos
oito Pontos de Atencdo até o ano de 2015. Recorrendo ao Plano de Acéao publicado em 2019 o
numero de Pontos foi muito maior do que previa o Plano de Acéo de 2014, chegando ao nimero
de 184 Pontos de Atengdo existentes a época, prevendo a implantacdo de mais treze Pontos de
Atencdo entre novas implantacdes e qualificacBes de pontos ja implantados até o ano de 2021,
como podemos observar no quadro a seguir.

Quadro 2

Comparativo dos pontos de atencéo existentes em Campo Grande de 2019 e 2021

Pontos de Atencdo Existentes em Campo Grande

2019 Implantagéo até 2021

72 Unidades Basica de Saude (UBS) 02 CAPS AD Il

12 Nucleos de Apoio a Saude da Familia | 01 CAPS AD IV (habilitar)
(NASF)

01 Equipe Multiprofissional de Atencdo | 02 CAPS AD IV (qualificar)
Especializada em Saude Mental

(AMENT/EMAESM)

01 CAPS AD IV 02 AMENT/EMAESM Tipo 1l

04 CAPS Il 02 Residéncias Terapéuticas (STR)
Tipo Il

01 CAPSIi 01 Residéncia Terapéutica (STR) Tipo
Il (habilitar)

01 Unidade de Acolhimento (UAA) 01 Residéncia Terapéutica (STR) Tipo
Il (habilitar)

01 Consultério na Rua (ECR) 11 01 Residéncia Terapéutica (STR) Tipo
Il (habilitar)

01 Consultério na Rua (ECR) Il e 01 CAPS 1lI

01 Residéncia Terapéutica (STR) 01 Unidade de Acolhimento

02 Consultério de Rua Tipo Il

(qualificar)
Fonte. Elaborado a parir dos dados retirados do Plano de Acéo da Resolucdo n.° 131/CIB/SES, de 13 de

dezembro de 20109.

Ao analisarmos os trés Planos de Acdo, percebemos o crescimento dos pontos de

Atencdo em Salde Mental entre os anos de 2014 e 2019, inclusive superando substancialmente



71

a proposta prevista pelo Plano de Acdo de 2014. Contudo, ao observarmos o Plano de Agéo de
2022, percebemos que o referido plano ndo atendeu a proposta de implantacéo e qualificagdo
de novos pontos de atencdo proposto pelo Plano de A¢do de 2019, aumentando apenas duas
unidades. Por exemplo, em 2019 tinhamos quatro unidades de CAPS Il com uma proposta de
implantar mais duas novas unidades, contudo o que vemos a partir dos dados coletados na
Resolucdo n° 73 CIB/SES de 2022 é que Campo Grande contava com apenas com trés unidades
de CAPS nessa mesma modalidade, ou seja, de acordo com os documentos ndo houve novas
implantacGes e ainda ocorreu uma desqualificacdo de uma das unidades.

Ainda analisando o ultimo Plano de Acdo publicado em 2022, as UBS e os NASF néo
aparecem como pontos de Atencdo em Saude Mental, em contrapartida aparecem 170 de
Estratégia Saude da Familia (ESF) que prioriza as a¢Ges de prevencdo, promogao e recuperacao
da saude das pessoas, de forma integral e continua, por meio de atendimentos prestados na

unidade basica de satde, no domicilio ou através da mobilizacdo da comunidade.

4.3 A RAPS EM CAMPO GRANDE

Como vimos na sesséo anterior, as Portarias da RAPS do estado do MS, referem-se
exclusivamente aos Planos de Ac¢do da Secretaria de Satude Mental do Estado com enfoque na
implantacdo de Pontos de Atencao da rede, i.e., ndo inclui informacGes referente as praticas e
aos servicos realizados nos dispositivos da Rede. Para compreendermos como esse servico foi
desenvolvido recorremos as falas dos nossos entrevistados que nos contam sobre as demandas
atendidas pela Rede e como esses servicos sdo disponibilizados atualmente.

De acordo com o Mistério da Saude (2001), a RAPS ¢é uma porta aberta para a entrada
de pessoas com sofrimentos psiquicos e com necessidades decorrentes do uso de drogas,
visando o atendimento integral e humanizado, com foco no acolhimento, acompanhamento

continuo e vinculacédo a rede de satde mental. Ou seja, a RAPS é uma rede de acolhimento que
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considera os sujeitos com toda sua complexidade e singularidade do contexto ao qual ele esta
inserido.

Em Campo Grande, essa Rede também funciona como porta de entrada e acolhimento
de pessoas com sofrimento psiquico, conforme previsto pelos documentos legais. De acordo
com nossos entrevistados, essa demanda vem de diferentes lugares, e.g., pacientes
encaminhados de outros servigos para 0 CAPS porque precisam de uma vaga. Nessa direcéo, a
participante 3: “tem os casos que vém encaminhados também de outros servigos ou pela
regulagdo, algum paciente que esta internado em uma UPA e precisa de uma vaga” (Participante
3, comunicacao pessoal, 10 mai., 2022). Ha, também, pessoas com demanda especifica e que
necessitam do atendimento do Ambulatorio de Saude Mental: “dentro do ambulatorio de Saude
Mental, tem o projeto de atendimento as tentativas de suicidio. Entdo as pessoas por exemplo
que vdo para a UPA, para o CRS por tentativa de suicidio, eles encaminham para o
Ambulatério” (Participante 3, comunicacao pessoal, 10 mai., 2022).

Embora o Ministério da Saude descreve a RAPS como “uma porta aberta”, o artigo 4°
da Resolucdo n° 336/GM/MS (2002), que institui o CAPS e regulariza as modalidades desses
dispositivos, estabelece que o CAPS de modalidade III deve “possuir capacidade técnica para
desempenhar o papel de regulador da porta de entrada da rede assistencial no ambito do seu
territério e/ou do modulo assistencial, definido na Norma Operacional de Assisténcia a Saude
(NOAS), por determinagao do gestor local”. Além dos pacientes referenciados, de acordo com
nossos entrevistados o CAPS III de Campo Grande trabalha no formato “portas abertas”, em
que qualquer pessoa em estado de sofrimento psiquico pode ir até a instituicdo e receber
atendimento. O participante 4 nos diz que a maioria das demandas atendidas atualmente pelos
CAPS sdo demandas espontaneas. Em suas palavras: “tem bastante demanda espontanea para
o CAPS, até porque muita gente tem vinculo ja com o CAPS, entdo se alguma coisa acontece,

volta 1a no CAPS. As vezes vem do UPA, mas trabalhamos com muitas demandas espontineas”
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(Participante 4, comunicacdo pessoal, 11 mai., 2022). Assim, como observamos na fala dos
participantes as demandas no CAPS e do Ambulatério acontecem pelas duas vias, tanto pelo
encaminhamento de outras unidades de servico como 0 UPA e o CRS, como por demandas
espontaneas em que as pessoas buscam diretamente o atendimento nessas instituicoes.
Ao longo dos anos, os CAPS foram se conformando como dispositivos estratégicos na
RAPS e na solidificacdo da préatica de atendimento ao usudrio junto a sua familia e comunidade,
em substituicdo ao atendimento a base da internacdo em instituicdes psiquiatrica, por serem
dispositivos de cuidado intensivo, comunitario e promotores de salde e de vida (Jafelice &
Marcolan, 2018). De acordo com Conceicdo et al. (2018), o CAPS 111, em que os participantes
dessa pesquisa relatam boa parte de suas experiéncias, sdo unidades de referéncia para usuarios
portadores de transtornos mentais graves no momento de sofrimento e crise psicologica. Sobre
ele a Portaria do Ministério da Satde n° 3.088/2011 institui que atenda pessoas com transtornos
mentais graves e persistentes. Ao analisar as pessoas que buscam atendimento nesta modalidade
de dispositivo, o participante 4 descreve:
No CAPS é previsto que seja 0s pacientes mais graves. Mais graves, aqueles piores. Ai
inclui todos os quadros psicoticos delirantes.... Repetindo, casos graves. Aqueles sem
controle ou de dificil controle, ou de sintomas muito perigosos, sintomas muito
berrantes ou aberrantes... e também aqueles pacientes com maior risco de vida. Por
exemplo, depresses com risco de ideacdo e planejamento suicida, histérico anterior de
tentativa de suicidio. Esses sdo os pacientes que sdo indicados para acompanhar no
CAPS. Na pratica, esta funcionando. Os pacientes que estdo no CAPS, a grande maioria
sdo pacientes que deveriam estar la (Participante 4, comunicacdo pessoal, 11 mai.,
2022).
Nesse mesmo sentindo, a participante 3 relata que a maioria dos pacientes que buscam

atendimentos no CAPS podem ser definidos como casos graves, em suas proprias palavras:



74

“Predominantemente psicoses. A maioria dos pacientes quando eu entrei no CAPS III eram
esquizofrénicos ou bipolares. Depois a gente passou a acolher uma demanda de depresséo grave
e comecgaram a aparecer muitos transtornos de personalidade borderline também” (Participante
3, comunicagéo pessoal, 10 mai., 2022).

Além dos pacientes com transtornos graves que buscam atendimentos, seja por
encaminhamento de outras unidades de saude seja por demandas espontaneas, algumas pessoas
buscam o CAPS como uma rede de Apoio. O participante 4 relata: “[...] as vezes o0 paciente
vem buscar s6 apoio. As vezes é isso que ele precisa. Briga familiar que precisa de um apoio
na unidade. As vezes tem a unidade como um ponto de apoio mesmo” (Participante 4,
comunicacdo pessoal, 11 mai., 2022). Nesses casos em que a pessoa busca apenas o
acolhimento, ela é recepcionada pelos profissionais de acolhimento e voltam sem um
acompanhamento intensivo ou tratamento medicamentoso. O participante 4 continua: “As
vezes tem a unidade como um ponto de apoio mesmo. Quem esta ali faz o acolhimento, ndo
precisa de consulta médica, de medicamentos, entdo manda de volta para unidade ou pra casa,
etc.” (Participante 4, comunicacao pessoal, 11 mai., 2022).

A partir das memorias e documentos legais consultados, notamos que o CAPS e,
particularmente o CAPS |11 se conforma como dispositivo de referéncia nos atendimentos em
Campo Grande. Para compreender a predominio desse dispositivo no cuidado em satde mental
do municipio, recorremos a fala da participante 2 que, ao abordar sobre o desenvolvimento da
Rede na cidade, atribui como marco principal a modificacdo dos CAPS. Em suas palavras:

Acho que o marco principal no desenvolvimento da Rede foi as modificacGes de todos

os CAPS virando CAPS 111, a Rede passou a ter que se preparar com a responsabilidade

de ter que cuidar dos casos graves sem poder simplesmente sair encaminhando para o

hospital, eu acho que isso fez uma modificacdo importante na cara da rede, acho que

essa foi a alteracédo principal. (Participante 2, comunicagéo pessoal, 22 abr., 2022)
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Ao analisarmos o relato, ponderamos que a modificagdo dos CAPS para CAPS I11 funcionaria
como dispositivos estratégicos para a desistitucionalizacdo dos usuarios dos hospitais
psiquiatricos, i.e., 0o CAPS Il cumpriria o papel de produzir uma nova organizacao, substitutiva
aos hospitais psiquiatricos, rompendo nesse sentido com o modelo hospitalocéntrico de
assisténcia a saude mental, como preconizam os documentos legais.

Para continuar entendendo sobre centralizacdo do CAPS III, retomamos a fala da
participante 3 que j& trabalhou no CAPS | e Il, e estava presente no periodo dessas
modificagbes quando essas unidades se transformam em CAPS I11. A partir de tal experiéncia,
ele nos diz: “antes da modificagdo para o CAPS Ill nds tinhamos a mesma carta de servicos de
quando era CAPS I ou CAPS II, mas com o diferencial do abrigamento e internacao”
(Participante 3, comunicacdo pessoal, 10 mai., 2022).

Nesse sentido, a Portaria n® 336/GM/MS, de 19 de fevereiro de 2002, que estabelece o
CAPS e regulariza as modalidades desses dispositivos, prevé que todas as modalidades dos
CAPS cumprem a mesma funcgdo no atendimento publico em saide mental, particularizando
apenas por algumas caracteristicas sendo uma delas o CAPS 11l e 0 CAPS Ad Ill em formato
de atendimento 24 horas e a internacao de pacientes com necessidade intensiva de atendimento.

A Portaria da RAPS de MS, mediante seus Planos de Acao entre os anos de 2014 e 2022,
apresenta uma modificacdo na configuracdo dos Pontos de Atencédo da rede em Campo Grande
(SES/MS, 2014; 2019 e 2022) refletindo nas demandas atendidas pelos pontos de atencdo da
rede. Nesse sentido, a participante 2 nos diz:

... acho que a demanda do CAPS, teve uma mudanca importante nos Gltimos sete anos,

oito anos. A medida que vamos transformando os CAPS em CAPS IlI, vamos

redirecionando esses pacientes neuréticos, com transtorno mental leve a moderado para
se tratar na Atencao Basica ou no ambulatorio e nao apenas no CAPS... o CAPS antes

fazia atendimento de pacientes com transtorno mental leve, e hoje, prioritariamente,
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trata pacientes com transtorno mental grave como propde a RAPS. (Participante 2,

comunicagéo pessoal, 22 abr., 2022)

Ao analisarmos a fala dos participantes, observamos que essas modificagdes contribuem para a
ampliacdo da rede, sendo esses um dos principios basicos da RAPS que, além da criacdo da
rede, também tem o objetivo de ampliar e articular os Pontos de Aten¢do para o atendimento
de pessoas em sofrimento.

De acordo com a Secretaria do Estado de Satde do Rio de Janeiro (2016), o Ambulatério
de Salde Mental atende pessoas em estado de sofrimento psiquico e que necessitam de
atendimento especializado de média complexidade em saude mental. No que se refere aos
usuarios atendidos no Ambulatério de Campo Grande, a participante 3 descreve: “a gente tem
uma demanda que é atendida ali no ambulatério de Satide Mental onde eu estou de leve a
moderada” (Participante 3, comunicacdo pessoal, 10 mai., 2022). De acordo com ela, 0s casos
mais comuns sdo ansiedade e depressdo, além de tentativas de suicidio decorrente do transtorno
de personalidade borderline. Ainda em suas palavras: “No [Ambulatorio], predominantemente
depresséo e ansiedade, e os transtornos de personalidade borderline tem bastante também. E
tentativa de suicidio que na sua grande maioria é por pacientes com o transtorno de
personalidade borderline” (Participante 3, comunicagado pessoal, 10 mai., 2022).

A Portaria da RAPS de MS, descreve o Servi¢co Residencial Terapéutico (SRT) como
um ponto de acdo da rede que propGe moradia para usuarios com transtornos mentais graves
com historico de internacGes psiquiatricas prolongadas ou em situacdo de rua e/ou hospitais de
custodia (SES/MS, 2014; 2019; 2022). As residéncias terapéuticas sdo pilares da Reforma
Psiquiatrica e funcionam como residéncia nos centros urbanos com cuidadores de nivel médio.
A principio, ela foi estratégia central na desinstitucionalizacdo dos grandes hospitais
psiquiatricos, removendo as pessoas dos hospitais psiquiatricos em uma casa com um trabalho

de ressocializacdo. Em Campo Grande, de acordo com a portaria da RAPS de 2022, o SRT
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conta trés unidades instaladas e com a previsdo de mais duas novas instalages ainda em 2022
(SES/MS, 2022).

Nesse sentido, a participante 2, que atuou na implementacdo das residéncias
terapéuticas de Campo Grande, nos diz: “esse modelo de assisténcia é o principal recurso de
desinstitucionalizacdo da Reforma Psiquiatrica. Eu diria também que € 0 que sustenta ndo se
formarem novos hospicios e diminui o nimero de pessoas abandonadas nas ruas” (Participante
02, comunicagéo pessoal, 22 abr., 2022). No que se refere aos moradores das Residéncias
Terapéuticas (RTs) de Campo Grande, a mesma nos conta que: “nas residéncias terapéuticas
estdo os pacientes que vieram dos hospitais psiquiatricos” (Participante 02, comunicagao
pessoal, 22 abr., 2022). Além dos pacientes que ja vieram dos hospitais psiquiatricos, ela ainda
relata que:

Tem pacientes que pela propria fragilidade social que as vezes vem com o adoecimento,

e as vezes vem da fragilidade do adoecimento, em algum momento ja ndo tem suporte

nenhum e apostar na residéncia terapéutica € a possibilidade desse suporte para

pacientes psicoticos graves. Por exemplo o paciente neurdtico muito grave... com
historico de internacdo, de abandono, de tudo isso (Participante 2, comunicacgéo pessoal,

22 abr., 2022).

Assim, ao analisarmos a fala dos nossos entrevistados, a partir das suas experiéncias nesses
pontos de atencdo da RAPS, observamos que em Campo Grande os locais de atuacédo
mencionados — CAPS 111, Ambulatdrio de Satude Mental e STR —, tem atendido os usuarios que
as portarias mencionadas e o Ministério da Saude prevé dentro da proposta da RAPS e do
cuidado em Saude Mental.

E no que se refere aos servigos oferecidos pelos dispositivos da RAPS, nos atentaremos
aos trés dispositivos apresentados pelos participantes, a saber: (1) Ambulatério de Saude

Mental; (2) CAPS 111 e (3) Residéncias Terapéuticas (SRT). O Ambulatério de Saude Mental
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de Campo Grande oferece atendimento de segunda a sexta-feira das 08h as 17h, mediante
agendamento prévio. Para o agendamento dos atendimentos a SESAU disponibiliza em seus
contatos eletrénicos, o endereco do ambulatério e o telefone para contato. Ainda de acordo com
a SESAU, atualmente a cidade conta apenas uma unidade de Ambulatério de Saude Mental
instalada no municipio. Na Figura 8, observamos o espaco de recep¢do do ambulatério de
Campo Grande.

Figura 8

Ambulatério de Satde Mental de Campo Grande, 2019

Fonte: Agéncia Municipal de Noticias de Campo Grande (2019).
https://www.campogrande.ms.gov.br/cgnoticias/noticias/servidores-do-ambulatorio-de-saude-mental-sao-

beneficiados-com-jornada-de-30-horas-semanais/

Embora o Ambulatério seja um lugar de livre acesso para a comunidade, seu
funcionamento depende das disponibilidades de vagas na lista de espera para os atendimentos,
podendo ocorrer um tempo de espera em relacdo ao horario de funcionalidade da unidade e das
demandas atendidas. Sobre o0 agendamento, a participante 3 nos diz: “no laboratério a gente

tem uma agenda com hordrios marcados, nimero x de atendimentos por dia, por periodo”
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(Participante 3, comunicagdo pessoal, 10 mai., 2022). Ainda sobre o tempo de espera, ela nos
relata que varia entre as especialidades de atendimento: “hoje temos uma lista de espera em
média de dois meses para a psicoterapia e uma ou duas semanas para consultas psiquiatricas”
(Participante 3, comunicacdo pessoal, 10 mai., 2022).

O Ambulatério de Campo Grande oferece atendimentos de psicoterapia individual com
profissionais da Psicologia respeitando um numero especifico na quantidade de sessdes
realizadas com cada paciente, considerando a necessidade e o fluxo da lista de espera. Embora
esse modelo de atendimento invista um maior tempo de cuidado ao paciente, a participante 3
nos diz:

O tempo de psicoterapia individual é pouquissimo, quando vocé comeca a criar vinculo,

ainda mais com o paciente que tem um perfil mais desconfiado, que tem problema de

confianca, quando vocé comeca a criar um vinculo a pessoa ja tem que ir, com dois
meses ela precisa deixar o servigo”. (Participante 3, comunicacdo pessoal, 10 mai.,

2022)

Além da psicoterapia individual, o Ambulatério oferece consultas e acompanhamentos com
psiquiatras, assistentes sociais e conta com uma equipe de Enfermagem (SES/MS, 2019). Nesse
sentido, a participante 3 nos relata “no Ambulatorio a gente oferece consulta com psiquiatra
para avaliacdo, prescricdo e acompanhamento, psicoterapia com psicologas e tem a parte do
servico social e da enfermagem que fazem orientagcdes e acolhimento dos pacientes”
(Participante 3, comunicacdo pessoal, 10 mai., 2022).

Entre os servicos oferecidos, 0 Ambulatorio tem um projeto de atendimento especifico
para pessoas com tentativas de suicidio. De acordo com a participante 3: “dentro do
Ambulatoério de Satude Mental, tem o projeto de atendimento as tentativas de suicidio, que é um
projeto muito importante em que oferecemos acolhimento e suporte psicossocial para pessoas

que tentam ou j& tentaram suicidio” (Participante 03, comunicacao pessoal, 10 mai., 2022). Ao
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analisarmos as falas desta participante, vemos que a funcdo do Ambulatério de Saiude Mental
se articula dentro da rede oferecendo tratamento psicoterapico a curto prazo dentro de um viés
clinico sobretudo no qual o paciente esta no centro do cuidado.

No que se refere aos servicos oferecidos pelo CAPS, de acordo com a Resolugéo de n.°
044 da Secretaria do Estado de Saude de Mato Grosso do Sul, publicada em 05 de maio de
2022, Campo Grande possui trés unidades de CAPS na modalidade I11. A Portaria n.® 3.088, de
23 de dezembro de 2011 que institui a RAPS, estabelece que esta modalidade de CAPS deve
proporcionar:

... Servicos de atengdo continua, com funcionamento vinte e quatro horas, incluindo
feriados e finais de semana, ofertando retaguarda clinica e acolhimento noturno a
outros servigos de satude mental, inclusive CAPS Ad, indicado para Municipios com
populacdo acima de 200 mil habitantes (Ministério da Saude, 2011, n/p).
Nessa dire¢do, nas palavras do participante 4: “Os CAPS III tém funcionamento continuo 24
horas por dia, ndo param nem mesmo nos feriados ou nos finais de semanas até porque temos
os pacientes que estdo em situagdo de internagdo sendo acompanhados” (Participante 4,
comunicacgdo pessoal, 11 mai., 2022).

Ao falar sobre o funcionamento do CAPS o participante 4, nos conta que um dos
servicos oferecidos no CAPS III ¢ a internacao “no CAPS onde trabalho que ¢ o CAPS III
guando o paciente apresenta um grande grau de comprometimento psiquico muito grande, ele
precisa de atendimento intensivo e nesses casos acontecem as internagdes” (Participante 4,
comunicacdo pessoal, 11 mai., 2022). Nesse mesmo sentido, a participante 3 nos conta que
quando iniciou seu trabalho na rede de saude mental o CAPS onde ela trabalhava ainda era
CAPS Il e s6 depois que foi qualificado como CAPS II1. Em suas palavras: “quando eu comecei

em 2014 no CAPS, ainda era CAPS Il quando se transformou em CAPS |1l ai passou a ter
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internagdo, ai a gente passou a ter o servico de abrigamento ¢ internagdo” (Participante 3,
comunicagéo pessoal, 10 mai., 2022).

Ao falar sobre os servigos oferecidos no CAPS, ainda na modalidade 11, ela descreve:
“Antes disso a gente fazia o cuidado apenas durante o dia, que era ambulatorial, tinham as
oficinas terapéuticas, tinha um ou outro atendimento individual, mas ndo psicoterapia, no
sentido de acolhimento, de escuta, de orientagdo mesmo” (Participante 3, comunicagdo pessoal,
10 mai., 2022). Com a mudanca na qualificacdo do dispositivo, ela recorda que 0s servigos na
unidade continuaram sendo 0 mesmo com o diferencial de internagdo. Ela continua: “antes da
modificacdo para o CAPS Ill nds tinhamos a mesma carta de servicos de quando era CAPS |
ou CAPS II, mas com o diferencial do abrigamento e internacao” (Participante 3, comunicagao
pessoal, 10 mai., 2022).

O acolhimento noturno e 0 a permanéncia nos finais de semana nos CAPS possibilitam
um melhor acompanhamento do paciente em estado grave de comprometimento psiquico como

nos relata a participante 3:

... Na internacdo a gente tinha a oportunidade de ver esses pacientes dentro de um dia
inteiro, era possivel ver a variacdo de humor, se a familia visitava ou ndo, o quanto isso
era importante para ele ou ndo, os vinculos que eram estabelecidos. Eu diria que
intensificou essa percepcdo do paciente como um todo (Participante 03, comunicagdo

pessoal, 10 mai., 2022).

O acolhimento intensivo nos CAPS 11l é considerado com um dos recursos terapéuticos no
atendimento e acompanhamento do paciente em situac@es de grave comprometimento psiquico,
com o objetivo de oferecer um cuidado integral aos pacientes, evitando possiveis internacdes
psiquiatricas (Ministério da Sadde, 2005). Uma das diferengas no modelo de interna¢do no
CAPS, ou seja, o acolhimento noturno com relagdo os hospitais psiquiatricos é o tempo de

permanéncia desse acolhimento. De acordo com o Ministério da Saude (2005), o tempo de
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permanéncia ¢ de no méaximo “sete dias corridos ou dez dias intercalados durante o prazo de
trinta dias”.
No que se refere ao tempo de permanéncia dos pacientes no CAPS onde o participante

4 trabalha, ele nos diz:

Tem paciente que estéd internado 14 ha bastante tempo. Ele antes ndo era agressivo e
agora, de vez em quando, sai da casinha. E isso esta relacionado a qué? Esta relacionado
também & institucionalizacdo. O cara t4 14 h4 muito tempo. O cara estd ficando

institucionalizado. (Participante 4, comunicacgéo pessoal, 11 mai., 2022)

Ao analisar a fala do participante 4, nos chama atencéo o contraste no que preconiza a RAPS
que foi instituida como uma estratégia de desinstitucionalizacdo e a pratica de internacéo
atualmente no CAPS em Campo Grande. De acordo com a Portaria da RAPS (2011), as
Estratégias de Desinstitucionalizacdo sdo pontos de atencdo formado por iniciativas visando
garantir as pessoas com sofrimentos psiquicos e decorrentes de drogas o cuidado integral por
meio de estratégias substitutivas de internacédo de longa permanéncia, na perspectiva da garantia
de direitos com a promocdao de autonomia e o exercicio de cidadania, buscando sua progressiva
inclusdo social.

Ainda sobre o tempo de permanéncia dos pacientes no CAPS, a Portaria N° 336/GM/MS
do CAPS (2002) define que “a permanéncia de um mesmo paciente no acolhimento noturno
fica limitada a 07 (sete) dias corridos ou 10 (dez) dias intercalados em um periodo de 30 (trinta)
dias”, pontuando ainda que o acolhimento noturno nos CAPS III ¢ proposto para eventual
repouso e/ou observacdo. De acordo com a mesma Portaria, 0s servicos oferecidos pelo CAPS
I11 também incluem: atendimento individual (psicoterapico, medicamentoso, orientacdo, entre
outros); atendimento em grupos (psicoterapia de grupo, grupo operativo, atividades de suporte
social, etc.); oficinas terapéuticas; visitas e atendimentos domiciliares; atendimento a familia;

atividades comunitérias enfocando a integracdo do paciente com transtornos mentais na
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comunidade e sua insercdo familiar e social; refeicdo diéria para os pacientes assistidos nos
CAPS considerando o numero de refei¢cdes pelo tempo de permanéncia do paciente dentro da
instituicao.

Vale lembrar que a modalidade de internacdo dos CAPS, a partir dos principios da
RAPS, se diferencia dos hospitais psiquiatricos devido, entre outros, ao tempo de permanéncia.
Mais especificamente, de acordo com a Portaria n.° 336/GM/MS do CAPS (2002), a
permanéncia de um mesmo paciente no acolhimento noturno fica limitada a sete dias corridos
ou até dez dias intercalados em um periodo de trinta dias, pontuando ainda que o acolhimento
noturno nos CAPS 11 é proposto para eventual repouso e/ou observacao. Diante do exposto,
nos chama atencdo o relato do participante 4 sobre o tempo de permanéncia e o potencial

comportamento do usuério. Sobre este segundo topico, ele acrescenta:

Ai corrige-se a acdo do paciente agressivo com contencéo para educa-lo. E quando a gente
vai fazendo isso o paciente vai ficando cada vez mais institucional. Daqui a pouco ele ndo
fica sem contencéo e ndo existe contencdo em casa. Ele vai ter que ficar na instituicdo pra
sempre. (Participante 4, comunicacdo pessoal 11 mai., 2022)
A contencdo é um recurso utilizado para manejo do paciente a fim para garantir a sua seguranca
e a seguranca de terceiros em casos de pacientes em surtos ou crises podendo ser realizadas em
trés formatos, a saber: (1) a contencdo quimica por meio dos medicamentos; (2) a contengédo
mecanica onde o paciente é amarrado com faixas ou lencol; e (3) contencéo fisica por meio da
equipe (Mantovani et al., 2013). Como uma estratégia de seguranca do paciente a contencao deve
acontecer seguindo protocolos que garantem a seguranca e a respeitando a dignidade do
paciente. Essas praticas nos remetem ao modelo manicomial de tratamento as pessoas em estado
de sofrimento psiquico e fere os paradigmas da reforma psiquiatrica indo contra os principios
que preconiza a RAPS. Entretanto, novos estudos precisam se debrucar sobre o modus operandi

de funcionamento dos dispositivos de Satde Mental e, particularmente, dos CAPS III.
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No que se refere aos atendimentos individuais nos CAPS em Campo Grande, os
atendimentos psicoterapéuticos individuais tém sido escassos devido a grande demanda de
pacientes e a falta de recursos para atendé-los como prevé a legislacdo vigente. Sobre essas
condicOes, a participante 3 nos fala: “sdo poucos psicélogos na Rede. Antes a gente até fazia
psicoterapia, depois a gente se negou a fazer psicoterapia porque ndo tinha perna pra isso, ndo
tem psicélogos suficientes, ndo tinha agenda para vocé fazer psicoterapia” (Participante 3,
comunicacdo pessoal, 10 mai., 2022). Além da dificuldade em atender os pacientes
individualmente dentro de um processo psicoterapéutico, a mesma participante relata a angustia
com a falta de medicamentos que afetam o tratamento medicamentoso do paciente. Em suas
palavras:

existe muita falta de medicagdo, acho que é importante falar isso, porque por exemplo

0 médico iniciou o tratamento com litio para um paciente com transtorno afetivo bipolar,

que é praregular o humor. Ai ajusta a medicagdo ‘ah ta tomando isso, isso € isso, beleza

ta 6timo, vamos manter’, ai acaba a medicacdo na Rede, e precisava trocar para um

Acido Valpréico ou algum outro que ndo tem a mesma eficacia naquele conjunto de

medicacdes que a pessoa toma. Ai bagunca tudo, é como se tivesse comecando do zero

e 0 mais angustiante que é o paciente entrando em crise. (Participante 3, comunicacao

pessoal, 10 mai., 2022)

No que se refere aos pacientes que realizam tratamento com uso de medicamentos, a Portaria/
SAS/MS n° 341 de 22 de agosto de 2001 regulamenta as medicacdes de dispensacéao
excepcional como parte da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica do SUS. A vista
disso, a Portaria do CAPS (2002), estabelece que o gestor local devera realizar o cadastramento
dos pacientes que fazem tratamento com medicamentos essenciais para a saide mental e manter

atualizado o cadastramento desses pacientes.
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Além da falta de medicamentos, a participante 3 relembra a falta das refei¢cGes das
quais a lei propde dentro do servigo do CAPS para 0s pacientes que estdo sendo assistidos.
Como vimos anteriormente, o documento da CAPS estabelece que os pacientes que estdo sendo
assistidos dentro do CAPS recebam refeicdes de acordo com o seu tempo de permanéncia na
instituicdo, sendo essas uma refeicdo diéria para os pacientes assistidos em um unico turno (04
horas); duas refeicdes diarias para os pacientes assistidos em dois turnos (8 horas), ou seja, uma
refeicdo em cada turno e quatro refeicdes diarias para 0s pacientes que permanecerem no
servico durante 24 horas. Na fala da participante:

a gente fazia por més, cada uma dava cinquenta, sessenta reais de vaquinha para comprar

lanche pros pacientes, porque tinha época que nao tinha licitacdo, e ai a gente ndo tinha

coragem de deixar. Porque dai a gente fazia reunido e era falado ‘ah, a gente tem que
deixar a coisa pipocar, para eles fazerem ouvidoria, para 0s governantes verem gue esta
faltando, e ai suprir’. Mas quem que tinha coragem de deixar uma pessoa que as vezes
so6 comia ali no CAPS, ndo tinha nem comida em casa, que coragem que a gente tinha
de deixa-los sem comer? Nenhuma! “E muito dificil, ¢ muito pesado, a gente se sente
muito sozinho ali, em termos de nao ter respaldo de gestdo, sabe? Da gestdo mesmo

investir ali (Participante 3, comunicacdo pessoal, 10 mai., 2022).

Esses relatos nos levam a refletir sobre o comprometimento que os gestores politicos de ordem
municipal, estadual e federal para além dos gestores locais tém tido com a Saude Mental da
populacéo.

Para além dessas dificuldades encontradas nos servicos oferecidos ao atendimento
individual no CAPS, os participantes nos relatam que outros servicos tém sido ofertados nos
CAPS de Campo Grande, como os atendimentos em grupo, acolhimento, orientacdes,
atividades comunitérias enfocando a integragdo do paciente com transtornos mentais na

comunidade e sua inser¢do familiar e social. Entre esses servigos, o participante 4 nos conta
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que o acolhimento ¢ um servico realizado com éxito no CAPS, em suas palavras: “o paciente
que chega ao CAPS recebe o acolhimento, esse acolhimento é feito pelo profissional que tiver
ali como o enfermeiro, o assistente social, o psicologo. Esse acolhimento é feito como deve ser
feito mesmo, muito bem feito (Participante 4, comunicacdo pessoal, 11 mai., 2022). Sobre a
forma como esse acolhimento é realizado ele nos descreve:
sempre que o paciente chega ¢ feito o acolhimento... o profissional abre uma ficha de
acolhimento que é um protocolo especifico de acolhimento e faz a escuta qualificada. A
ficha tem determinadas coisas que devem ser perguntadas, e ai esse profissional faz uma
avaliacdo do que o paciente necessita. Nem sempre o0 paciente precisa de um
atendimento especifico em satde mental, entdo se o0 que ele precisa pode ser atendido
por UBS ou UPA ele é encaminhado, ele é indicado a tal lugar. Se ndo, esse paciente é
encaminhado para o atendimento médico do CAPS que faz a prescricdo de
medicamentos ou encaminha para os atendimentos em grupos, etc. (Participante 4,
comunicacgdo pessoal, 11 mai., 2022).
Embora os atendimentos psicoterapéuticos individuais encontrem dificuldades em serem
realizados, os grupos terapéuticos tém sido um servico de maior referéncia dentro dos CAPS
de Campo Grande. De acordo com os documentos legais, a Resolucgéo n.° 3088 (2011), prioriza
as atividades em grupo propondo que as atividades no CAPS devem ser realizadas em espagos
coletivos como grupos, assembleias de usuarios, reunido diaria de equipe de forma articulada
com os outros pontos de atencdo da rede de saude e das demais redes com o intuito de promover
a reabilitacdo
A participante 3 nos diz que esse servico € um grande diferencial uma vez que
consegue alcancar um numero maior de pessoas, em suas palavras:
Os grupos sdo muito bons, a gente consegue fazer um trabalho terapéutico com os

pacientes mesmo que ndo sejam individuais, todos sdo atendido e funcionam muito bem,
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0s pacientes participam, eles trazem relatos que tem funcionado pra eles e a gente
percebe que funciona mesmo. (Participante 3, comunicagéo pessoal, 10 mai., 2022)
Ao considerarmos a dificuldade nos atendimentos psicoterapéuticos individuais, 0s grupos
terapéuticos ainda que cumpram papeis diferentes no tratamento se tornaram uma ferramenta
de alcance para as pessoas que precisam de atendimento psicoterapéutico.
Nesse mesmo sentido, o participante 4 descreve a importancia dos grupos terapéuticos e relata
como esse servico foi afetado no periodo de pandemia causada pela Covid-19:
0s grupos é o que mais funciona dentro do CAPS, muitas pessoas, muitas pessoas
mesmo chegam ao CAPS e sdo atendidas dentro dos grupos, isso foi muito dificil
durante a pandemia porque elas ficaram sozinhas, sem nenhum apoio. Elas queriam vir
de todo jeito porque muitas dessas pessoas era 0 unico lugar que ela tinha de
acolhimento pro seu sofrimento mental e depois que os grupos foram voltando a gente
percebe que muitas delas nem voltaram, a gente se preocupa porque ndo sabe como elas
lidaram com isso. (Participante 4, comunicacgéo pessoal, 11 mai., 2022)
A Pandemia de Covid-19 se espalhou rapidamente pelo mundo, se tornando um dos maiores
problemas de satde mundial das Ultimas décadas. No ambito da prevencdo em salde e combate
ao virus algumas medidas foram tomadas de cunho social como o uso de mascaras, a
higienizacéo e o distanciamento fisico, resultando nos afastamentos dos grupos e no isolamento
social. Assim, as fontes indicam que os CAPS também sofreram os impactos da Pandemia e o
isolamento social, visto que alguns servicos precisaram Ser SUSPeNsos COMO 0S grupos
terapéuticos.
Outro servico do CAPS I11 € o Terapeuta de Referéncia (TR), um profissional do CAPS
que fica responsavel por acompanhar o usuario em seu projeto terapéutico que inclui, por
exemplo, a definicdo e a escolha de atividades que o usuério deve realizar. Ademais, ele é

responséavel por acompanhar sua frequéncia de participacao dentro do servigo da CAPS - como
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as consultas e os grupos terapéuticos - e promover o didlogo entre 0 usuério e a equipe da
unidade (Ministério da Saude, 2004). Segundo o participante 4, esse servi¢co também acontece
em Campo Grande, em suas palavras: “existe um funcionamento no CAPS que chama
profissional de referéncia. Os pacientes que ja fazem acompanhamento no CAPS, aqueles em
acompanhamento ativo, eles t€ém um profissional que ¢ tipo ligagdo dele com a unidade”
(Participante 4, comunicacédo pessoal, 11 mai., 2022).

Todo o trabalho desenvolvido pelo CAPS tem uma finalidade terapéutica, dentro dessa
mesma finalidade é que surge o servico de TR, para que esse trabalho seja efetivo é importante
que seja criado um vinculo entre o usuario e o profissional de referéncia, visto que esse
profissional é o elo entre 0 usuario e a assisténcia. Ainda nessa direcdo, o participante 4
descreve essa relacdo: “toda vez que algo acontece, esses pacientes ligam para esse profissional,
eles ttm um contato direto com esse profissional. Se ele precisa de ajuda ele procura esse
profissional. Se ele vai na unidade, ele geralmente procura esse profissional na unidade”
(Participante 4, comunicacgdo pessoal, 11 mai., 2022). O vinculo estabelecido entre 0 TR e 0
paciente pode contribuir numa melhor adesao ao tratamento, uma vez que esse paciente se sinta
acolhido dentro desses espacos.

A respeito dos SRT, a RAPS os define como pontos de atencdo na RAPS de carater
transitorio que oferece servico de Salde Mental residencial continuo, sendo considerado
transitorio, pois estabelece um periodo de até nove meses para pacientes adultos com
necessidades de cuidado clinico estavel e decorrentes do uso de drogas (Resolucdo n° 3.088,
2011). A RT de carater transitorio foi instituida pelo Ministério da Saide em 11 de fevereiro de
2000, por meio da Portaria n.° 106, visando a “necessidade de da reestruturagdo do modelo de
atencdo ao portador de transtornos mentais, no ambito do SUS” propondo como estratégia a

reintegracdo social do usuério.
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Em Campo Grande, atualmente contamos com quatro unidades de SRT. No dltimo
Plano de Agdo publicado em 2022, constavam apenas trés unidades de SRT com o plano de
implantagdo de mais duas novas unidades até 2022. Das duas unidades propostas, uma delas foi
inaugurada em 23 de agosto de 2022 e noticiado pelos veiculos midiaticos de Campo Grande e
do estado como o jornal “O Estado de Mato Grosso do Sul” e no site da Prefeitura Municipal
se tornando a quarta SRT de Campo Grande. No discurso de inauguracao a prefeita da cidade
Adriane Lopes, destacou que em 2017 Campo Grande tinha apenas uma SRT, ja em 2022 sdo
quatro unidades.

De acordo com a participante 2, essas unidades se encaixam e estdo de acordo como é
previsto pela lei. Sobre os servigos oferecidos ela nos fala:

a ideia das residéncias € tirar 0s pacientes que estdo muito tempo asilados e comecar a

assisti-los em um ambiente comum, por isso as residéncias. Nas residéncias os pacientes

ficam na companhia de uma equipe técnica que sdo cuidadores e sdo acompanhados

pela equipe do CAPS |11 que dao o suporte de assisténcia terapéutica necessaria. Para

cada morador é estabelecido um plano terapéutico de acordo com a necessidade de cada

um. (Participante 2, comunicacao pessoal, 22 abr., 2022)
Ao analisarmos as fontes textuais e orais consultadas, nos chamam atencdo o fato de que
nenhuma outra informacdo foi encontrada sobre 0 SRT e as RTs para além daquilo que a
participante 2 e os documentos legais nos contam. O que difere das outras instituicfes aqui
mencionadas, como o Ambulatorio de Saude Mental e os CAPS, que tem, por exemplo,
informacdes publicas disponiveis. Ao perguntarmos a participante 2 sobre o funcionamento
das RTS, ela se atém as informacdes gerais sobre a proposta desses dispositivos. Ao refletirmos
sobre esse ponto, pensamos que um dos motivos possa estar relacionado a preservacdo e o

cuidado dessas informagdes de maneira que nao afetam os usuérios desses dispositivos.
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O participante 4 nos conta que nos ultimos anos, entre 0s anos de 2018 e 2022 (ano em
que ocorreu a entrevista), houve um descaso da parte dos gestores de ordem politica com os
tratamentos de pessoas com sofrimento psiquico, em suas palavras: estdvamos indo até bem,
havia preocupacéo por parte dos gestores, uma valorizagao e preocupagdo com 0 processo da
luta antimanicomial que nos ultimos quatros anos nao temos mais” (Participante 4,
comunica¢do pessoal, 11 mai., 2022). Para esse participante, uma vez que a salude mental é
considerada como politica publica, essa sofre influéncia de politica partidaria e ideoldgica que
influenciam em como os gestores se comprometem com essa salde. Em suas palavras:

eu entendo a saude mental como sendo uma questdo de politica pablica e se a gente

entender que qualquer acdo que o Estado faz pra sanar uma necessidade da populacao

sofre influéncia de politica partidaria e ideoldgica, de uma corrente ideologica e

partidaria a gente vai entender o que tem acontecido nos ultimos quatro anos no descaso

do governo com a salde mental e o retrocesso nos servicos. (Participante 4, 11 mai.,

2022)

Essa fala do participante 4 se torna relevante no nosso estudo para entender os desdobramentos
que a Saude Mental em Campo Grande tem apresentado no contexto atual. Assim, parte da
auséncia de informacdes e das formas como elas circularam na midia pode ter relacdo com
referido quadro politico outrora mencionado. Todavia, novas pesquisas precisariam articular

tais cendrios a fim de compreender tais potenciais relagdes.
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Nos capitulos precedentes foi possivel tecer uma histdria da conformacéo da Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS) de Campo Grande, a partir de documentos legais e,
particularmente, das memorias de pessoas que participam ou participaram de tal
empreendimento. Concluir este trabalho ndo significa solucionar ou responder todos o0s
questionamentos em torno do tema analisado, uma vez que compreendemos que a Composi¢ao
da historia ocorre pelo viés do historiador. Posto isso, a presente dissertacdo nao foi construida
buscando definir uma histéria unica e fechada da RAPS de Campo Grande. Trata-se de um
estudo que nos permite olhar para uma historia presente, compreender e refletir sobre a luta da
satde mental em romper com os paradigmas do passado.

Ao construirmos uma historia da Saude Mental em Campo Grande e, mais
particularmente, de sua institucionalizacdo em dispositivos de Saude, nos deparamos com 0s
desafios arraigados pela historia de uma luta que ainda se faz presente atualmente. Assim, as
fontes nos levam a refletir sobre a forma como tem sido utilizada a RAPS e, especificamente,
os CAPS |1l como dispositivo central da politica publica em Saude Mental. Em varios
momentos, pudemos nos perguntar: o dispositivo tem funcionado como estratégia de
desinstitucionalizacdo como prevé os documentos legais ou tem sido utilizado como meio de
substituicdo aos hospitais psiquiatricos mantendo o formato de institucionalizacdo?

A histéria que construimos se inicia com o0s hospitais psiquiatricos da cidade,
percorrendo as leis e resolucdes que deram contornos mais precisos a essa histdria. As fontes
as quais recorremos nos permitem uma compreensdo sobre a institucionalizacdo da Saude
Mental em Campo Grande como um processo de desenvolvimento, com conguistas valorosas
como as implantacdes dos dispositivos da RAPS e expansdes dos pontos de atencdo a Saude
Mental. Ao acessar 0s atores ainda atuantes dessa histéria, compreendemos como a RAPS se
encontra no tempo presente. Conhecer os servigos da RAPS de Campo Grande e entender como

ela se constitui nas fontes, portanto, nos ajuda a olhar para os desafios enfrentados no campo
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da Salde Mental. Bem como, olhar para as dificuldades enfrentadas nos dispositivos
componentes da Rede contribui para reflexdes sobre as dificuldades e as necessidades de
romper com os velhos paradigmas que permeiam a histéria da Satide Mental.

Ao final, precisamos reconhecer os limites metodologicos da nossa pesquisa.
Primeiramente, como explicitado ja& no inicio da Dissertagdo, encontramos dificuldades
burocraticas e institucionais que impediram 0 acesso a mais documentos textuais (e.g., fotos,
prontuarios, atas de reunido, etc.). Circunscrevemos nosso leque de pesquisa as fontes textuais
disponiveis publicamente e, portanto, novos estudos podem — e devem — recorrer a outras fontes
textuais que permitam acessar memorias da historia que ora aventamos. Em segundo lugar, ndo
CoNnseguimos acesso a um numero maior de entrevistados e, dos respondentes, todos eram — ou
foram — trabalhadores da Rede.

Isso posto, 0 acesso a outras memdrias pessoais contribuiria para o alargamento
compreensivo da historia de conformacdo da RAPS em Campo Grande. Ademais, novas
investigacOes poderiam incorporar outros municipios do estado, sinalizando as controvérsias
entre 0s processos dos espacgos centrais (capital) para aqueles marginais (interior). Todavia,
como dito anteriormente, nossos resultados salientam a conformacdo da Rede como um
processo em andamento e que, dialogando com a esfera Federal, vem se instituindo pela
producdo de praticas de acolhimento e cuidado em Saude Mental. Nessa seara, 0s CAPS e,

particularmente, os CAPS I11 tém se tornado peca central de tal percurso.
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Apéndice A — Parecer de Aprovagdo do Comité de Etica

UNIVERSIDADE CATOLICA £ Platbaforma
DOM BOSCO %ﬁfoﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CARACTERIZAGAO DOS ASPECTOS DA CONFORMAGAO DA REDE DE ATENGAO
PSICOSSOCIAL - RAPs EM CAMPO GRANDE - MS

Pesquisador: ANA CAMILA MARCELO

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 52108221.2.0000.5162

Instituigado Proponente: Universidade Catdlica Dom Bosco
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

MNumero do Parecer: 5277.760

Apresentacao do Projeto:

Conforme PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1771880.pdf, o projeto tem como tematica a
CARACTERIZAGAO DOS ASPECTOS DA CONFORMAGAO DA REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL —
RAPs EM CAMPO GRANDE-MS. A pesquisa esta subscrita na Grande Area 4, das Ciéncias da Saude, e
na Grande Area 7, Ciéncias Humanas, das ciéncias humanas. Pela hipétese é possivel perceber com o que
os proponentes do projeto pretendem realizar: produzir interlocugdo entre o passado e o presente, mais
especificamente na percepgio dos usudrios das Redes de Atengdo Psicossocial em Campo Grande — MS,
abrangendo diversos olhares e ampliando por intermédio da Histéria Oral um contexto mais aberto aos

participes dessa rede, recorte esse ainda ndo investigado na cidade.

Objetivo da Pesquisa:

De acordo com PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1771890.pdf, o objetivo primario &
descrever e analisar aspectos da conformagdo do Sistema de Salde Mental em Campo Grande, MS; Em
relagdo aos objetivos secundarios, estes sdo: Descrever e analisar aspectos da conformagdo da Rede de
Atencgao Psicossocial - RAPs em Campo Grande MS, a partir de fontes textuais e orais dos usuarios do
sistema de salde mental; Identificar e caracterizar aspectos da conformagdo da Rede de Atengdo
Psicossocial - RAPs em Campo Grande MS, a partir de fontes textuais e orais dos funcionarios do Sistema

de salde mental.

Endereco: Av. Tamandaré, 6000 Bloco Administrativo 2° Piso, Sala CO07

Bairro: Jardim Seminario CEP: 79.117-900
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3312-3478 E-mail: cep@ucdb br
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Continuagdo do Parecer: 5277 760

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

As informagdes referentes aos tdpicos Avaliagio dos Riscos e Beneficios foram extraidas do documento
PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_1771890.pdf. Assim, em relagdo aos riscos, estes estdo
relacionados a algumas tematicas que poderdo gerar lembrangas desconfortaveis e, caso o sejam, podemos
interromper o processo a qualquer momento.

Quanto aos beneficios, estes sdo assim descritos: Essa pesquisa se insere, no intento de valorizar os
usudrios, para que ao contextualizar a histéria das RAPS em Campo Grande — MS, essa possa dar pistas
para que a rede seja mais efetiva no real do que & no papel. Além disso, essa contextualizagio pode servir
como um recurso de aquisi¢do e preservacao de direitos, bem como no intento de entender as estratégias,
suas aplicagbes e resultados a fim de ampliar o entendimento e servir para aplicagdo em um futuro.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Sem Pendéncias ou Lista de Inadequagbes.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoéria:

O pesquisador apresentou todos os documentos de acordo com o recomendado na Resolugdo CNS n°
466/12 e outras que regulamentam as pesquisas. O TCLE atende as necessidades das resolugdes.

Recomendagbes:

Sem Pendéncias ou Lista de Inadequacgdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Sem Pendéncias ou Lista de Inadequacgbes.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, a Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UCDB, de acordo com as atribuigbes definidas na
Resolugdo CNS n° 466 de 2012 e na Norma Operacional n® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela
aprovagdo do projeto de pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 27/01/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1771890.pdf 11:19:47
Qutros Carta_Resposta_.pdf 27/01/2022 | ANA CAMILA Aceito

11:12:35 | MARCELO

Enderego: Av. Tamandaré, 6000 Bloco Administrativo 2° Piso, Sala C007

Bairro: Jardim Semindrio CEP: 79.117-900
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3312-3478 E-mail: cep@ucdb.br
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Cronograma cronograma_de_execucao.pdf 27/01/2022 | ANA CAMILA Aceito
11:07:26 | MARCELO

TCLE / Termos de  |tcle_termo_de_consentimento.pdf 27/01/2022 | ANA CAMILA Aceito

Assentimento / 11:05:44 |MARCELO

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |projeto_de_pesquisa_ana_camila.pdf 27/01/2022 | ANA CAMILA Aceito

Brochura 11:00:53 | MARCELO

Investigador

Folha de Rosto folha_de_rosto_assinada.pdf 02/09/2021 | ANA CAMILA Aceito
17:28:01 | MARCELO

Outros protocolo_entrevista.pdf 31/08/2021 |ANA CAMILA Aceito
16:08:22 | MARCELO

Declaragao de termo_instituicao.pdf 31/08/2021 |ANA CAMILA Aceito

Instituicéo e 16:04:22 | MARCELO

Infraestrutura

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagcdao da CONEP:

Nao

CAMPO GRANDE, 08 de Margo de 2022

Assinado por:

LUDOVICO MIGLIOLO

(Coordenador(a))

Endereco: Av. Tamandaré, 6000 Bloco Administrativo 2° Piso, Sala C007

Bairro: Jardim Seminario

CEP: 79.117-900

UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE

Telefone: (67)3312-3478

E-mail:

cep@ucdb.br
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Apéndice B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)’

Universidade Cat6lica Dom Bosco
Programa de P6s-Graduagdo em Psicologia

Prezado (a),

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “Caracterizacdo dos
Aspectos da Conformacao da Rede de Atengdo Psicossocial — Raps em Campo Grande — MS”. Esta
pesquisa esta sob responsabilidade de Rodrigo Lopes Miranda e Ana Camila Marcelo, respectivamente,
docente e mestranda do curso de Pos-graduacdao em Psicologia da Universidade Catdlica Dom Bosco
(UCDB).

O objetivo desta pesquisa é descrever e analisar aspectos da conformacdo do Sistema de Saude
Mental em Campo Grande, MS. O convite é para que vocé conceda uma entrevista a pesquisadora
responsavel, organizada de maneira semiestruturada, cujo audio sera gravado por um gravador digital
e/ou aparelho celular. A pesquisa, ao ouvi-lo(a), produz uma histéria da Saude Mental na cidade e,
portanto, atua como um recurso de aquisicdo e preservacao de direitos, bem como no intento de entender
as estratégias, as aplicacdes e os resultados do Sistema de Satde Mental a fim de ampliar o entendimento
e servir para aplicacdo em um futuro

A pesquisa contara com a utilizacdo de documentacdo escrita, tais como artigos publicados,
projetos de pesquisa, etc. Além disso, ela se desenvolve a partir de uma entrevista com usuérios (as) do
Sistema de Saude Mental em Campo Grande. A entrevista estd programada para ocorrer em
aproximadamente 50 (cinquenta) minutos e serd realizada onde melhor Ihe convier e sera
individualizada. VVocé sera ressarcido de eventuais despesas que tenha vinculadas ao encontro para
entrevista. Caso necessario, outras entrevistas podem ser agendadas.

Essa pesquisa se insere, no intento de valorizar os usuérios, para que ao contextualizar a histdria
das RAPS em Campo Grande — MS, essa possa dar pistas para que a rede seja mais efetiva no real do
gue € no papel. Além disso, essa contextualizacdo pode servir como um recurso de aquisicdo e
preservacdo de direitos, bem como no intento de entender as estratégias, suas aplicacdes e resultados a
fim de ampliar o entendimento e servir para aplicacdo em um futuro. O Unico risco é relacionado a
algumas tematicas que poderdo gerar lembrancas desconfortaveis e, caso o sejam, podemaos interromper
0 processo a qualquer momento.

Considerando as informacdes constantes dos itens acima e as hormas expressas ha Resolucgéo n°
466/12 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude consinto, de modo livre e esclarecido,
participar da presente pesquisa na condi¢do de participante da pesquisa e/ou responsavel por participante
da pesquisa, sabendo que:

1. A participacdo em todos os momentos e fases da pesquisa € voluntaria e ndo implica quaisquer tipos
de despesa e/ou ressarcimento financeiro. Em havendo despesas operacionais, estas deverdo estar
previstas no Cronograma de Desembolso Financeiro e em nenhuma hipétese poderdo recair sobre o
participante da pesquisa e/ou seu responsavel;

2. E garantida a indenizago diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa,

3. E garantida a liberdade de retirada do consentimento e da participacio no respectivo estudo a qualquer
momento, sem qualquer prejuizo, puni¢do ou atitude preconceituosa, podendo participar de outras
pesquisas futuras;

4. E garantido o anonimato sem divulgac@es de voz ou exposicio de imagem.

5. Os dados coletados s6 serdo utilizados para a pesquisa e o0s resultados poderdo ser veiculados em
livros, ensaios e/ou artigos cientificos em revistas especializadas e/ou em eventos cientificos, sem
gualquer identificacdo do participante;

6. Vocé receberd a transcrigdo de sua entrevista e, podera remover quaisquer partes que julgar pertinente,
antes da sua analise para os fins da pesquisa;

" O modelo do TCLE é de responsabilidade do pesquisador e seu contetido deve atender as normativas da
Resolucao 466/12, com especial atencéo ao item 1V.
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7. A pesquisa aqui proposta foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), da Universidade
Catolica Dom Bosco (UCDB), situado na Av. Tamandaré, 6000, Bairro Jardim Seminario, Campo
Grande — MS (e-mail cep@ucdb.br; telefone para contato (67) 3312-3478); que a referenda e

8. O presente termo esta assinado em duas vias e rubricado em todas as paginas numeradas.

Campo Grande-MS / /

Participante da Pesquisa

Pesquisadora
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Apéndice C — Roteiro de Entrevista para coleta de dados

PROGRAMA DE POS GRADUACAO DE MESTRADO E DOUTORADO EM
PSICOLOGIA

Titulo da Pesquisa: Por Uma Historia Da Conformacdo Da Rede De Atencdo Psicossocial —
Raps Em Campo Grande — Ms

Objetivo Geral da Pesquisa: Descrever e analisar aspectos da conformacéo do Sistema de Salde
Mental em Campo Grande, MS.

Mestranda e Pesquisadora: Ana Camila Marcelo Orientador: Professor Doutor Rodrigo
Lopes Miranda

Data da Entrevista: / / Duragdo da Entrevista:
Local da Entrevista:

Nome Completo:
Profissdo/Ocupacéo:

1 - Em qual periodo vocé trabalhou na RAPS de Campo Grande - MS e quais servigos vocé
prestava na época?

2 - Voceé se recorda como era trabalhar 1a nessa época?

3 - Voceé recorda quem eram as pessoas que buscavam atendimentos no CAPS?

4 - Vocé se recorda de como eram realizados os cuidados ou tratamentos nesse periodo?

5 - Vocé lembra quais materiais, medicamentos ou quaisquer outros procedimentos que havia
disponivel para o cuidado com os pacientes e como eram realizados?

6 - Quem era responsavel pelos atendimentos e cuidados das pessoas que buscavam
atendimento na RAPS?

7 - Quais eram as condi¢des dos pacientes e onde eles ficavam?

8 - Qual era a sua visdo sobre Saide Mental enquanto prestador de servico na RAPs na época?
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