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TEXTO 01

Introdugdo a Reforma Psiquidtrica e a Politica de Alcool e Outras Drogas com énfase na

Protegao Social.

O curso ora apresentado tem como objetivo proporcionar a reflexdao sobre o papel da
assisténcia social na promogao e desenvolvimento do cuidado em saude mental nos territdrios,
considerando o aumento significativo das demandas em torno do adoecimento mental e uso
abusivo de substancias psicoativas e o agravamento das vulnerabilidades decorrentes desse
processo.

Sabe-se que as questOes relativas a saude mental sdo constituidas por aspectos
multifatoriais, de cunho biolégico, psiquico e social. Nesse sentido, serdo debatidas ao longo deste
material as expressdes da questdo social que conformam a problematica dos territérios ocupados
por familias adoecidas, igualmente atravessadas pela pobreza, violéncia, fragilizagdo dos vinculos
familiares e grande dificuldade de acesso aos servicos publicos. A assisténcia social cumpre,
portanto, uma fungdo articulatdria e garantidora de direitos, na perspectiva de promover o
cuidado para além da dimensao restrita aos servigcos de saude.

Desta forma, ao estabelecer o dialogo intersetorial com a salude mental, ao apropriar-se
dos fundamentos do cuidado em saude mental preconizado pela Reforma Psiquiatrica brasileira,
soma-se ao esfor¢co conjunto e articulado de diversas politicas necessarios ao enfrentamento das
vulnerabilidades sociais, fortemente embricadas ao processo de adoecimento acentuado pelo
periodo pandémico do virus da Covid 19. As consequéncias bioldgicas, sociais e econémicas ainda
estdao em processo de apreensao. Entretanto, sabe-se que a Assisténcia Social se constitui em um
dos principais servigos/setor envolvido nas situa¢des de cuidado em saide mental. Sendo no
cotidiano de trabalho, nos servigos socioassistenciais, que se verifica o aumento da demanda em
torno da rede de saude mental, tensionado o lugar da Assisténcia Social apenas enquanto politica

responsavel pela referéncia e contrarreferéncia para a Rede de Atenc3o Psicossocial (RAPS)™.

1 A Portaria n® 3088/2011, do Ministério da Saude, Institui a Rede de Atengdo Psicossocial para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas, no Gmbito
do Sistema Unico de Satde.
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Em 23 de dezembro de 2011, foi promulgada a Portaria n° 3088/2011, responsavel por
normatizar e ampliar os pontos de atengao e cuidado de saude mental, através de uma rede de

servicos articulados.

Nesta direcdo, afirma-se, no campo do planejamento em saude, que a atengdo em saude
mental representa mais que apenas o acompanhamento dos sujeitos pelos servigos
especializados/estratégicos. Tal perspectiva reconhece, portanto, que a melhor atengio
em saude mental é aquela que possibilita que os sujeitos possam articular suas vidas com
cidadania e participagdo social, a partir de suas redes, de seu territdrio e dos dispositivos
de cuidado |3 estabelecidos (Brasil, 2011).

A partir dessa normativa, inaugura-se outro paradigma de cuidado em saude mental, no
qual a assisténcia as pessoas em sofrimento psiquico - seja em funcdo do uso abusivo de
substancia psicoativas, seja em razao de outros transtornos mentais — deverd extrapolar a prépria
rede de saude e mobilizar as demais politicas setoriais enquanto corresponsaveis.

A corresponsabilizacdo contribui, assim, para o aumento da participagdo comum, na
superacdo de disputas de poder, dando lugar para relagdes mais transversalizadas que
possam oferecer chances para a producdo de reflexdes, articulagbes e estratégias
coletivamente pensadas. E, nesse sentido, pode inclusive se situar como dindamica e
operador importante nas agdes entre setores, politicas e programas sociais que buscam

fundar suas estratégias na promog¢do da cidadania, intersetorialidade e participagao
popular mais autébnoma dos envolvidos nas problematicas (Brasil, 2008).

Isto é, os servicos prestados pelos CRAS, CREAS, Centro Pop Rua e Unidades de
Acolhimento ao assumir a tarefa de promover cuidado em saide mental - dentro dos parametros
desenhados pela Politica Nacional de Assisténcia Social, compreendendo as atribuicdes
respectivas da RAPS — devem tracar as estratégias de atendimento, acompanhamento familiar e
promog¢do do cuidado em saude mental partilhado no territério entre as politicas de saude e
Assisténcia Social, sinalizando um esforgo intersetorial destacado para as vulnerabilidades sociais
subjacentes nos processos de adoecimento mental, uso problematico de substancias psicoativas
(SPA’s) e sofrimento psiquico.

Entretanto, em que pesem os dispositivos legais e normativos, reordenar a rede de
atencdo, incorporando outros setores e sujeitos, apresentam-se desafios enfrentados na realidade
dos servicos, cuja transformacao na légica do cuidado vem se dando em passos mais lentos do que
a urgéncia posta no cotidiano. A desarticulacdao e descontinuidade do cuidado em rede é uma
marca dos servicos publicos, fragilizando a entrega a populagdo usuaria.

Nao se trata de confundir as ofertas de servicos de saude ou assisténcia social. Pelo

contrario, enfatiza-se a importancia de reconhecer seguramente as atribuicoes especificas da
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Saude Mental e da Assisténcia Social para firmarem uma articulagdo proficua entre ambas, com
vistas a intervengdao conjunta nos territérios vistos e atendidos a partir da entrega que cada
politica deve cumprir para assegurar a Protecdo Social. Portanto, o conhecimento acerca das
atribuicdes especificas resultard em uma entrega mais articulada e qualificada a populagdo nos
territdrios onde atuam. A importancia de reconhecer o funcionamento, as propostas terapéuticas
asseguradas de cada equipamento da RAPS, a natureza das demandas assistidas pelos respectivos
servicos, consolida na Assisténcia Social a légica de cuidado na perspectiva da estratégia
intersetorial, considerando as segurancas afiancadas pelo SUAS.

A convergéncia entre os objetivos da Politica de Assisténcia Social e as diretrizes para o
funcionamento da Rede de Atencdo Psicossocial demonstram o alinhamento na garantia do
cuidado em saude mental, articulado com Protecao Social. Mais do que isso, enfatiza o aspectos
da promocao do cuidado em saude mental para além da prdpria RAPS, concebendo os espacos
dos CRAS, CREAS, Centro Pop e demais servigos da Assisténcia Social como agentes do cuidado em
saude mental, na perspectiva das entregas competentes de cada politica a serem feitas ao
territério. Segundo Pereira (2020), “o campo da saude mental deve ser compreendido como
transversal a varias politicas sociais, devendo estar sempre em didlogo com diversos atores sociais,
sejam profissionais, usuarios, familiares, dentre outros.”

A expansao da rede de cuidado em saude mental somente pode ser considerada, a partir
do langcamento das bases da Reforma Psiquiatrica Brasileira, que no final da década de setenta, o
Movimento de Trabalhadores de Saude Mental, inspirado pela Reforma Psiquiatrica Italiana e com
o propésito de denunciar as violéncias cometidas nos manicomios brasileiros, inicia a construcdo
da Reforma Psiquiatrica Brasileira, engrossando o caldo de cultura democratizante, responsavel
por questionar regime politico e o modelo assistencial dirigido aos loucos da sociedade e
problematizando os rétulos e estigmas que recaiam sobre essa populagao.

Os principios e diretrizes da superacdo do paradigma asilar, da construcdo de redes
substitutivas, fundadas na defesa do cuidado em liberdade e de apoio nos territérios, da
promocdo de direitos humanos e da construcdo de novos lugares sociais para as pessoas com
sofrimento psiquico ou transtorno mental, evidenciando a indissociabilidade entre saide mental,

garantia de direitos, participacdo, justica social e democracia.
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No processo histérico da Constituinte de 1988, o movimento de luta antimanicomial
langava o lema “Por uma sociedade sem manicémios” e propunha modelos de cuidado em saude
mental nos territdrios, concomitante a aprovacdo da lei que originaria o Sistema Unico de Saude,
abrindo precedentes normativos importantes que resultaram em legislagdes que estabelecem a
RAPS e outra légica de cuidado em salide mental, extrapolando até mesmo a politica de saude e
convidando uma rede de Protecao Social na garantia da integralidade, na qual figura o Sistema
Unico de Assisténcia Social.

A Reforma Psiquiatrica é processo politico e social complexo, composto de atores,
instituicGes e forcas de diferentes origens, e que incide em territérios diversos, nos
governos federal, estadual e municipal, nas universidades, no mercado dos servigos de
salde, nos conselhos profissionais, nas associagées de pessoas com transtornos mentais e
de seus familiares, nos movimentos sociais, e nos territdrios do imaginario social e da
opinido publica. Compreendida como um conjunto de transformagdes de praticas,
saberes, valores culturais e sociais, € no cotidiano da vida das institui¢des, dos servigos e
das relagOes interpessoais que o processo da Reforma Psiquidtrica avanga, marcado por
impasses, tensdes, conflitos e desafios (Brasil, p.6, 2005)

Ao pavimentar o caminho de questionamento do modelo manicomial, perpetrador de
violagcdes de direitos humanos das pessoas com transtorno mental, a Reforma Psiquiatrica
Brasileira defendeu principios que puderam ser materializados em experiéncias localizadas,
demonstrando a efetividade do cuidado em saide mental por meio de rede de atencdo em

servicos substitutivos aos hospitais psiquiatricos de légica asilar.

A experiéncia do municipio de Santos passa a ser um marco no processo de Reforma
Psiquiatrica brasileira. Trata-se da primeira demonstra¢do, com grande repercussdo, de
que a Reforma Psiquidtrica, ndo sendo apenas uma retdrica, era possivel e exequivel.
(Brasil, p.7, 2005)

A implementacao dos preceitos da Reforma Psiquiatrica Brasileira se dara em meio a
avangos e retrocessos, considerando a conjuntura politica e dos diferentes graus de adesdo dos
governos as propostas de uma sociedade sem manicomios e redirecionamento do modelo de
atencdo em salde mental. Haja vista, o lastro cultural e institucional que apoia a segregacao das
pessoas em sofrimento mental, baseando em perspectivas que consideram apenas o aspecto
bioldgico, estritamente clinico em detrimento dos fatores sociais, econdmicos e culturais que
perfazem as questdes da saude mental. Nesta seara, a ampliacdo do conceito de adoecimento
mental e sofrimento psiquico exigiu uma reconfiguracdo da rede de cuidados, convocando para
esta tarefa outras politicas publicas, como Assisténcia Social, Educac¢do, Trabalho e Renda, Cultura

etc.
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A integragao entre a Politica de Saude Mental e as demais politicas sociais é essencial para
que haja o enfrentamento conjunto das problematicas que permeiam as precdrias
condicGes de vida das pessoas com transtornos mentais e seus familiares, que afetam o
processo saude-doenga desses sujeitos. Nesse sentido, a intersetorialidade esta prevista,
direta ou indiretamente, em legislagdes, portarias e documentos da Politica de Saude,
assim como das demais politicas que comp&em a Seguridade Social (Pereira, p. 74,2020)

A reorientagdo do cuidado em saude mental proposto pela Reforma Psiquiatrica Brasileira
sugere, necessariamente, a transformacdao dos instrumentos e intervengdes no atendimento a
populacdo usudria dos novos servicos substitutivos em saude mental, quais sejam, dos CAPS ou
Residéncias Terapéuticas. Para tanto, definiu-se o Projeto Terapéutico Singular — PTS enquanto
instrumento de registro do acolhimento do(a) usudria(o) ao servico, de identificacdo das
demandas dos sujeitos e apresentacdo do seu contexto sociofamiliar, visando ainda a
sistematizacdo das intervenc¢des consensuadas entre a rede e a(o) usudria(o) e demais partes
envolvidas no cuidado através de instrumento potente, dinamico e de responsabilidade
compartilhada entre os servicos publicos.

Nesse sentido, a primeira etapa para a construcao do PTS refere-se ao acolhimento para

efeito de instituicdo de vinculo e acolhimento. Sendo assim:

O vinculo, quando criado, possibilita uma parceria, pautada pela sinceridade e
responsabilidade, e permite que seja ofertado um atendimento que abarque as
necessidades dos usudrios e de suas familias, assumindo carater de equipe. Essa estara
mais sensivel a escuta atenta e a identificacdo de vulnerabilidades e riscos, possibilitando
a construgao de intervengdes terapéuticas que realmente estejam de acordo com as
necessidades elencadas (Carvalho; Moreira; Rezio; Texieira, p. 523, 2012)

No acolhimento é possivel identificar a histdria de vida, os acessos e privagdes, desejos e
interesses e todo conjunto de demandas trazidas pelo sujeito individual ou coletivo. Em seguida,
sdo definidas metas possiveis e pactua entre os envolvidos, respeitando a autonomia da(o)
usudria(o) e considerando os cendrios possiveis. Vale ressaltar que tal processo ndo se encerra em
atendimentos breves e isolados. Pelo contrario, recomendam-se aproximacdes sequenciadas e
mediante instrumentos diversos, tais como: oficinas, atendimentos em servico, entrevista social
em domicilio, no territorio, assembleias com usuarios (as) e trabalhadores (as), etc.

Posteriormente, a intersetorialidade materializa-se por meio da divisdo de
responsabilidades e compartilhamentos de acdes terapéuticas relativas as metas do PTS. Aqui,
destaca-se a importancia dos individuos comprometidos, bem como as demais politicas setoriais

acionadas.
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Finalizando o PTS, a reavaliagdo desponta como etapa fundamental, cuja revisdao das acdes
e realinhamento das metas é constante, ndo se trata de um documento estanque. Nesse sentido,
trata-se de uma ferramenta em aberto aos desafios postos pela realidade dos servicos e dos
sujeitos envolvidos. Pois, na produg¢do do cuidado em saude mental, demanda olhar atento para o
acolhimento e acesso a direitos com liberdade. Com efeito, o exercicio da autonomia enseja
informacgdo, condugao democratica, quebra de preconceitos e estigmas por parte das equipes de
referéncias e a compreensao da jornada terapéutica exige suporte subjetivo e material. Portanto,
nao se trata de uma linha reta com checklist a ser cumprido pelos sujeitos envolvidos. Pelo
contrario, indica um caminho aberto, em construcdo dialdgica, cuja redefinicdo de rota e
tensionamento sdo constantes, visto que ainda permanecem cristalizadas a ideia de reclusdo, do
uso da violéncia enquanto punicdo para as pessoas em sofrimento mental seja por doenga mental
ou abusivo de SPA’s.

O Projeto Terapéutico Singular — PTS esta para Saude Mental, assim como o
Acompanhamento familiar esta para os servicos socioassistenciais (PAIF, PAEFI e PIA), cujas
pactuacdes interventivas precisam ser construidas respeitando a autonomia do(a) usuario(a) e de
sua familia, considerando os diferentes atores da rede socioassistencial. As similaridades entre o
acompanhamento familiar, largamente usado na Assisténcia Social, e o PTS, da Saude Mental se
dao ainda na diversidade de instrumentos que se pode langcar mao para construi-los, desde
entrevistas sociais em domicilio, visitas institucionais, oficinas, reuniées de grupo, atendimentos
individuais e coletivos, visando sempre a apreensdo da realidade e os recursos materiais e
subjetivos para fazer frente as demandas identificadas e garantir direitos.

Na imagem abaixo, pode-se visualizar esquematicamente o percurso do Projeto

Terapéutico Singular.
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PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR - PTS

Figura 1
No que diz respeito aos espacos de construcdo do PTS, considera-se a Rede de Atencdo a
Saude o /6cus prioritario para desenvolvimento do mesmo, sobremaneira em reunides das Equipes
de Saude da Familia (ESF); reunides de matriciamento, equipe de saide mental, Nucleo de Saude
da Familia (NASF), Centro de Saude do Idoso, especialista, entre outros; atendimentos

compartilhados; reunides intersetoriais (CRAS, Conselho Tutelar, Consultério de Rua, etc.)

O que é MATRICIAMENTO?

Segundo Bertussi, o matriciamento se refere a essa criagdo de espacos de encontros

favoraveis ao didlogo e a pactuagdo; no caso da saude mental, principalmente com vistas a

ampliacdo das possibilidades de fomento de um cuidado integral a pessoa em sofrimento
psiquico, por meio do envolvimento de varios servicos, setores e atores na empreitada da
desinstitucionalizagdo e promocdo a saude.

Tal conceito fundamenta varias intervencgdes junto a Saude Mental no ambito do
SUS, podendo ser estendido para o SUAS, na efetivagao da intersetorialidade o cuidado integral,
pois a rede se amplia, tendo em vista que:
O apoio matricial € um arranjo organizacional que viabiliza o suporte técnico em areas
especificas para as equipes responsaveis pelo desenvolvimento de acbes basicas de saude.
Nesse arranjo, a equipe de saude mental compartilha alguns casos com as equipes de

Atencdo Basica. Esse compartilhamento se produz em forma de corresponsabilizacdo
pelos casos, que pode se efetivar através de discussGes conjuntas de casos, intervengoes
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conjuntas junto as familias e comunidades ou em atendimentos conjuntos, e também na
forma de supervisdo e capacitagdo (Brasil, p. 34, 2005)

De par com as normativas e formulagdes tedricas do campo da saude mental, constata-se a
pertinéncia do trabalho em rede no cuidado. Na sequéncia, serdo mencionados os principios e as
diretrizes correspondentes na dimensdao da Assisténcia Social, evidenciando a correlagdo que
tonara factivel na realidade dos servigos socioassistenciais intervengées terapéuticas.

Vejamos em quadro abaixo com os principios e diretrizes da Politica Nacional de
Assisténcia Social, promulgada no ano de 2004, coadunando-se fortemente com os pressupostos

da Reforma Psiquiatrica Brasileira que norteia as legislagées e normativas da RAPS.

RAPS PNAS

Respeito aos direitos humanos, garantindo a Centralidade na familia para concepcao e

. . implementacdo dos beneficios, servicos, programas
autonomia e a liberdade das pessoas; P ¢ ¢ §0s, prog

e projetos.

Prover servicos, programas, projetos e beneficios de
Promocdo da equidade, reconhecendo os
protecdo social basica e, ou, especial para familias,
determinantes sociais da saude;
individuos e grupos que deles necessitarem.

Respeito a dignidade do cidadao, a sua autonomia e
ao seu direito a beneficios e servicos de qualidade,
Combate a estigmas e preconceitos; bem como a convivéncia familiar e comunitaria,
vedando-se qualquer comprovagdo vexatdria de

necessidade;

Garantia do acesso e da qualidade dos servigos, | Universalizagao dos direitos sociais, a fim de tornar o
ofertando cuidado integral e assisténcia | destinatario da acdo assistencial alcangavel pelas

multiprofissional, sob a légica interdisciplinar; demais politicas publicas;

Ilgualdade de direitos no acesso ao atendimento,
Desenvolvimento de atividades no territério, que
sem discriminagdo de qualquer natureza,
favoreca a inclusdo social com vistas a promogdo
garantindo-se equivaléncia as populagées urbanas e
de autonomia e ao exercicio da cidadania;
rurais

Tabela 1

Portanto, essa identificacdo entre as politicas setoriais motivam o trabalho intersetorial,
bem como reitera o compromisso com o cuidado com as pessoas com transtorno mental e em uso

de abusivo de substancias psicoativas nos equipamentos da Assisténcia Social, através de didlogo
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consistente com a RAPS. Afinal, por vezes, as mesmas familias que sdao acompanhadas pelos
servigos socioassistenciais sao aquelas que possuem algum membro sendo assistido pelo CAPS do
territdrio, evitando assim a desarticulacdo ou duplicidade de intervencdes que afasta a populagao
usudrias dos servigos, ou ainda, provoca disputa entre as equipes nao deixando nitido qual a
competéncia de cada servico em questao.

Para tanto, fazem-se necessdrias propostas de intervengcao que expressem a complexidade
das demandas das familias que vivem no territdrio, e por vezes acessam a Assisténcia Social
mediante suas portas de entrada, mas desconhecem os dispositivos da RAPS para acolhimento das
demandas especificas daquela politica. Ao identificar os principios que regem a Saude Mental,
fortalece-se ainda mais o trabalho articulado com o SUAS, como pode-se constatar na ilustracao
seguinte, cuja correlagdo entre os principios e diretrizes sdo notdrios e convocam as intervengdes
multidisciplinares e intersetoriais.

Agora que vocé conhece os principios para o cuidado na RAPS, quais contribuicées que um
CRAS ou CREAS podem somar na construcdao de um projeto terapéutico singular? Em se tratando
de articulagbes possiveis para materializar esses principios, quais iniciativas podem ser

desenvolvidas em Servicos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos, por exemplo?
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Figura 2

O curso que ora se inicia propde a instrumentalizar o conjunto de trabalhadoras(es) do
SUAS para em seu cotidiano de trabalhar vislumbrarem as diversas possibilidade interventivas de
acolhimento, acompanhamento e articulagao para o cuidado em salide mental. Proporcionando o
conhecimento dos fundamentos éticos, normativos e interventivos que perfazem a trilha do
respeito aos direitos humanos e ndo dissocia os determinantes sociais subjacentes as situacdes de
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agravamento das demandas de saude mental, nem tdo pouco compartimentalizam os
atendimentos dos sujeitos e suas familias, que deverdao ser acolhidas na perspectiva da
integralidade e do didlogo entre os servicos socioassistenciais e de saude mental.

Entdo, para iniciar a apresenta¢ao da RAPS orientamos as(aos) cursistas ao observarem a
imagem abaixo para conhecerem os servigos de salde mental e convidar a um exercicio de buscar
em seus territérios quais destes equipamentos estdo disponiveis e recordar se ja foram feitas

algumas articulagdes com eles. Vamos pensar!

® Funcionamento
Diurno/Dias Uteis.

CAPS | CAPS I CAPS I .
___ Funcionamento 24horas,
j i (24h> incluindo feriados e finais
® ® (24h> ~— desemana.
15mil n o P =
... Municipio com populagao
Atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes. acima de 15mil habitantes.

Podem atender pessoas com necessidades decorrentes do uso

de crack, alcool e outras drogas. Municipio com populagéo

acima de 70mil habitantes.

Municipio com populagao
acima de 150mil habitantes.
CAPSi

Infantojuvenil

O

Atende criangas e adolescentes com transtornos mentais
graves e persistentes e os que fazem uso de crack, alcool e
outras drogas.

CAPS AD. CAPS AD III.

Alcool e drogas Alcool e drogas
S G

Atende adultos ou criangas e adolescentes com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas.

Figura 3

No préximo médulo, sera detalhado o histérico da Luta Antimanicomial no Brasil e quais as
bases lancadas neste paradigma para o cuidado em saide mental. E antes da leitura do médulo 2,
sugere-se assistir algumas indicacdes da filmografia do curso: “Bicho de Sete Cabecas”, “Nise: o

coracdo da loucura”, “Estamira”.
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