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RESUMO

LUZ, L.S.Fundamentos da Bioética e a assisténcia a saude mental em uma cidade do interior
do Piaui.2016.88f. Tese (Doutorado em Bioética).Centro Universitario Sdo Camilo — Sao
Paulo,2016.

Os fundamentos da Bioética, no contexto da assisténcia a saude mental brasileira,
podem estabelecer uma reflexdo norteadora de condutas, definidora de prioridades e
capaz de acalentar os médicos em seu labor nessa realidade ainda em construcéo,
auxiliando nas intervencdes possiveis em prol da saude da populacédo. Os objetivos
desse trabalho foram: discorrer sobre a assisténcia a saude mental utilizando-se como
exemplo a experiéncia da rede psicossocial em uma cidade no interior do Piaui; utilizar
0s conceitos da Bioética de Intervencéo, Protecdo e Etica da Responsabilidade como
norteador sobre os modelos de assisténcia adequados em salde mental na cidade de
Urucui; elaborar proposicdes para a assisténcia a saude mental brasileira.Os
principios da Bioética de Intervencdo, Protecdo e Responsabilidade puderam ser
identificados, exemplificados e analisados tanto nas a¢fes de inicio e manutencao do
projeto de assisténcia a saude mental em Urucgui quanto nas demandas e reflexdes
dele resultantes. O profissional psiquiatra, através da ética, engajamento, educacao e
empoderamento, pode, utilizando a bioética como meio, ser sujeito ético
transformador na realidade da assisténcia em saude mental. Concluiu-se que o0s
Fundamentos da Bioética, através da Bioética de Intervencdo, Protecdo e
Responsabilidade, tém por mister possibilitar a orientacdo da acdo médica com sua
possivel e necessaria resultante reponsabilidade social. Somente uma ética que
responsabilize a todos pode cumprir o papel de apontar os valores e os fins a serem
perseguidos e utilizar os meios como aquilo que realmente sdo, sem transforma-los
em fins em si mesmos.

Palavras-chave: Assisténcia a satide mental. Bioética. Bioética de Intervencéo. Etica.
Responsabilidade Social.



ABSTRACT

LUZ, L.S. Foundations of Bioethics and mental health model assistance in the city of
Piaui.Thesis (Doctorate degree). Saint Camilo University Center, Sdo Paulo,2016.

The foundations of Bioethics in the context of assisting Brazilian mental health, may
provide an opportunity to reflect on codes of conduct, define priorities, and assist
doctors in their day to day work in a changing environment. They provide opportunities
to improve the health of the population. The objectives of this study were: to discuss
mental health care using the psycho-social system of a city in Piaui as a model; use
the bioethical concepts of intervention and protection along with ethics of responsibility
as a base to create appropriate care models for mental health in the city of Urucui; and
to create proposals for improving overall Brazilian mental health. It was concluded that
the Fundamentals of Bioethics using the principles of Intervention, Protection, and
Responsibility have the goal of guiding medical actions and dealing with resulting
social responsibilities. It is believed that only an ethic that involves everyone can fulfill
the role of point values. A professional psychiatrist, through engagement, education,
empowerment, and using bioethical principles, can help ethically transform the reality
of mental health care. The bioethical principles of Intervention, Protection, and
Responsibility were identified, applied, and measured from the start of the Urucui
mental health project.

Keywords: Mental Health, Bioethics, Intervention Bioethics, Ethics, Social
Resposability.
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1 INTRODUCAO

A Psiquiatria passou por notavel evolucdo nas ultimas décadas. Sao nitidos os
avancos nao apenas vistos em uma psicofarmacologia mais eficaz, mas também por
um melhor entendimento de fatores causais no que concerne ao adoecimento mental.
E, para isso, foi fundamental uma maior integracao entre conhecimentos adquiridos a
partir de diversos referenciais, sejam eles biolégicos, psicologicos, sociais ou mesmo

econdmicos.

Hoje, os transtornos mentais sdo doencas cronicas altamente prevalentes no
mundo e contribuem para morbidade, incapacitacdo e mortalidade precoces e 25% da
populacao geral apresenta ou mais transtornos mentais ao longo da vida (Rodriguez,
2009). Pesquisa desenvolvida nos anos de 2005 a 2009 pela Organizacdo Mundial de
Saude, com dados de 24 paises, dentre eles o Brasil (extraindo-se dados da
populacdo residente nos 39 municipios da regido metropolitana de S&o Paulo),
mostrou que 29,6% da populagédo apresenta algum tipo de transtorno mental, segundo
os manuais de classificacdo estatistica em saude mental CID 10 e DSM IV. Os
transtornos de ansiedade foram os mais comuns, afetando 19,9% dos entrevistados,
e evidenciaram-se também taxas de 10,4% de transtornos depressivos em uma
amostra de 5.037 sujeitos. A prevaléncia dos transtornos mentais, de quase 30%, € a
mais alta entre os paises pesquisados. Os Estados Unidos aparecem em segundo
lugar, com pouco menos de 25%. Em relacéo as outras regides estudadas, a Regido
Metropolitana de Sao Paulo também teve a mais alta proporcdo de casos de
transtornos mentais considerados graves (10%), bem acima do estimado em outros

14 paises avaliados (Andrade, 2012).

A Constituicdo de 1988 estabeleceu que a saude é direito de todos e dever do
Estado, que deve implementar politicas econémicas e sociais que viabilizem esse
direito por meio de agbes de promocéao, protecdo, recuperacdo e reabilitacdo da
saude. Mas, apesar da maxima constitucional, a lacuna assistencial a saude da
populacdo é uma constante no pais. Nos paises em desenvolvimento como o Brasil,
a defasagem no tratamento (proporgcéo dos que necessitam de tratamento e ndo o

recebem) chega a quase 75%. Ja na totalidade da América Latina, essa taxa deve ser
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maior, pois as subnotificacbes sdo uma constante nos paises desse continente
(PAHO, 2009).

Como solucédo para essa realidade, integrar a salude mental nos cuidados
primarios de saude €, segundo a Organizacdo Mundial de Saude e preconizada pelo
SUS, a melhor maneira de assegurar que as pessoas recebam os cuidados de saude
mental de que precisam. Quando a saude mental estd integrada nos cuidados
primarios, as pessoas tém acesso a servicos de saude mental mais proximo de suas
casas, integrando uma rede de cuidados aos costumes e crengas da populacdo. Esta
€ a proposta do modelo assistencial vigente no pais, mas a realidade vivenciada ainda
se distancia bastante do esperado e encontra inumeras dificuldades para a
implementagéo e exceléncia. As dificuldades, dentre as quais podem ser destacadas
a fixagc&o de profissionais especializados em cidades distantes dos centros urbanos,
remuneracao e qualificacao profissional e deficiéncias gerais da rede de assisténcia a

salde sao notaveis nas cidades do interior nordestino.

A criacdo de uma politica especifica de salde mental e as praticas assistenciais
decorrentes dela devem ser compreendidas no contexto do SUS. O desenho da
politica nacional de saude mental privilegia a municipalizacdo dos servi¢os, seguindo
a descentralizacdo da saude em geral, marco das diretrizes constitucionais.
Entretanto, em face do perfil dos municipios do pais, dos quais mais da metade tém
menos de 20 mil habitantes, e a complexidade na formulacdo de um modelo de
atencdo em saude mental, depreende-se que a participacdo dos estados €
fundamental na formulacdo e adaptacéo regional da politica, na construcdo de uma
rede substitutiva de servicos, na coordenacédo das ac¢des no territério, no combate as
desigualdades e na melhoria das condi¢fes locais com fortalecimento da capacidade
institucional nos municipios, principalmente naquelas regides onde existem
verdadeiros vazios assistenciais. Além disso, ndo obstante a importancia de uma
politica nacional para a direcionalidade do processo politico, esta ndo deve implicar a
adocéao de padrbes e modelos uniformes em todo o territorial nacional. Assim, torna-
se necessaria a construcdo de politicas direcionadas para as especificidades

regionais.

Alguns questionamentos sdo pertinentes: De que forma os estados tém

desempenhado seu papel na assisténcia a salde mental? Eles tém sido capazes de
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diversificar as estratégias e instrumentos preconizados pela politica nacional, de modo
a atender as especificidades regionais e a mudanca do modelo assistencial em saude

mental?

Na pratica, sdo escassos 0s estudos que evidenciam o que tem sido o esforco
do estado na construcdo da politica de saude mental. Diante disso, este estudo busca
preencher essa lacuna e contribuir para uma reflexdo acerca dos desafios da

conducgédo e também implementacdo da assisténcia em saude mental no pais.

Pensando a Bioética como pluridisciplinar e direcionada para a tomada de
decisdes, como ela pode auxiliar na implementacédo e manutencdo de boas préticas

assistenciais na saude mental do pais?

A Bioética discursiva e a pratica possuem em comum a analise ética de casos
e problemas, possuindo duas partes principais: uma de natureza reflexiva, que investe
no exame das questdes éticas em jogo, dos métodos de reflexdo, dos valores e
principios em causa e na analise dos argumentos elencados; e a segunda de carater
eminentemente normativo, pois tem como cerne a tomada de decisdo
(Parizeau,2003).

Os fundamentos da Bioética, neste contexto da assisténcia a saude mental
brasileira, podem estabelecer uma reflexdo norteadora de condutas, definidora de
prioridades e capaz de acalentar os médicos em seu labor nessa realidade ainda em
construcdo, auxiliando nas intervencfes possiveis em prol da salude da populacgéo.
Os Fundamentos da Bioética, através da Bioética de Intervencdo, Protecdo e
Responsabilidade, tém por mister possibilitar a orientacdo dessa acdo médica com

sua possivel e necessaria resultante reponsabilidade social.

A Bioética da Intervencdo e da Protecdo podem fazer uma andlise geral de
conflitos morais como a disparidade de poder e a inacessibilidade aos bens de
consumo basicos a sobrevivéncia com dignidade, conglomerando ferramentas que
objetivem entender, descrever e resolver conflitos de interesses entre quem € mais
abastado dos meios que capacitam uma vida digna e aqueles que, ao contrario, nao
os tém. Nessa perspectiva, valorizam a protecao/cuidado da vulnerabilidade dos
vulneraveis, consolidando a concretude bioeticista do principio da justica e

estabelecendo a equidade como alicerce para alcancgar a igualdade entre os seres
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viventes.

A ética da responsabilidade tem como caracteristica combater desigualdades
e favorecer o lado menos beneficiado pelas circunstancias. Nesse sentido, tal ética
estara sempre ao lado dos fracos, contra os fortes e dos que aspiram contra 0s que
ja possuem. Acredita-se assim que somente uma ética que responsabilize a todos
pode cumprir o papel de apontar os valores e os fins a serem perseguidos e utilizar os

meios como aquilo que realmente sdo, sem transforma-los em fins em si mesmos.

O profissional psiquiatra, através da ética, engajamento, educacdo e
empoderamento, pode, utilizando a bioética como meio, ser sujeito ético

transformador na realidade da assisténcia em saude mental de Urucui.

A experiéncia analisada neste ensaio, utilizada como facilitadora da leitura
bioética, contempla a vivéncia da reativacdo do servico de saude mental da cidade de
Urucui no Estado do Piaui pela perspectiva de um médico psiquiatra participante e
ator desta vivéncia. Segundo Minayo (2009), em um processo de investiga¢ao social,

a relacdo entre o pesquisador e seu campo de estudos se estabelece

definitivamente”.

Os principios da Bioética de Intervencéo, Protecao e Responsabilidade podem
ser identificados, exemplificados e analisados tanto nas a¢des de inicio e manutencao
do projeto de assisténcia a satde mental em Urucui quanto nas demandas e reflexdes
dele resultantes. O presente estudo tem como objetivo de, sob a égide dos
Fundamentos da Bioética, sensibilizar a sociedade e gestores e propor praticas na

assisténcia em saude mental replicaveis na realidade brasileira.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivos Gerais

Discutir a assisténcia a sallde mental em uma cidade do interior do Piaui a luz
dos Fundamentos da Bioética.

2.2 Objetivos Especificos

A) Discorrer sobre a assisténcia a saude mental utilizando-se como exemplo
a experiéncia da rede psicossocial em uma cidade no interior do Piaui;

B) Utilizar os conceitos da Bioética de Intervencdo, Protecdo e Etica da
Responsabilidade como norteador sobre os modelos de assisténcia adequados em
saude mental na cidade de Urugui;

C) Elaborar proposicdes para a assisténcia a saude mental brasileira.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Saude e Cidadania

A Declaracao Universal sobre Bioética e Direitos Humanos promulgada pela
UNESCO afirma em seu Artigo 3°, intitulado Dignidade Humana e Direitos humanos

que

A) A dignidade humana, os direitos humanos e as liberdades fundamentais
devem ser respeitadas em sua totalidade.
B) Os interesses e o bem-estar do individuo devem ter prioridade sobre o

interesse exclusivo da ciéncia ou da sociedade.

O principio da dignidade da pessoa humana deve ser o norteador de todo
sistema de direitos humanos. Deve garantir também a todos as condi¢cdes necessarias
para a realizacdo de escolhas pessoais e/ou coletivas assim como o exercicio da
cidadania. Pode-se partir da premissa de que Direitos Humanos e Cidadania sdo
“duas faces da mesma moeda”, compreendendo 0 meio como espacgo coletivo para a
construcdo de acfes de investimento no desenvolvimento humano, facilitadoras de

relacbes que devem promover o bem-estar.

Para uma estratégia exitosa baseada nos Direitos Humanos, seria
indispensavel uma intervencdo na comunidade que transformasse o imaginario social,
para que as reivindicacbes possam ser assumidas como compromisso por todos,
estabelecendo-se assim uma pauta de condutas publicas marcada pela cidadania
(Veciana,2002).

No contexto da realidade brasileira, a Constituicdo Federal Brasileira incorpora
todos os principios, normas e mecanismo de efetivacdo desses direitos humanos, e
tem utilizado esta perspectiva para pautar as discussfes sobre a atuacéo

governamental.
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Na Constituicdo, o direito a saude deve ser garantido pelos Estados aos seus
cidaddos. Reconhecer o direito a saude como relativo a dignidade humana e,
consequentemente, sua incorporacdo nas leis e politicas publicas, espelham os
desafios sobre como alcancar este bem-estar, e quais os direitos e responsabilidades

dos cidadaos e dos Estados.
Nesse contexto, destaca-se da Carta Magna,
Secdo Il (DA SAUDE)

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducéo do risco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as acfes e servi¢cos para sua promogao, protecao e

recuperacao.

Art. 197. Sao de relevancia publica as a¢fes e servigos de saude, cabendo ao Poder
Puablico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo, fiscalizacdo e controle,
devendo sua execucao ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por

pessoa fisica ou juridica de direito privado.

Art. 198. As acles e servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes

diretrizes:
| - descentralizagédo, com direcao Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo

dos servicos assistenciais;
[l - participacdo da comunidade.

§ 1°. O sistema unico de saude sera financiado, nos termos do art. 195, com recursos
do orgcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, além de outras fontes. (Paragrafo Unico renumerado para 8§ 1° pela
Emenda Constitucional n® 29, de 2000)

Art. 200. Ao sistema unico de saude compete, além de outras atribuicdes, nos termos

da lei:
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| - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a
saude e participar da producdo de medicamentos, equipamentos, imunobiol6gicos,

hemoderivados e outros insumos;

Il - executar as acdes de vigilancia sanitaria e epidemiolégica, bem como as de saude

do trabalhador;
[l - ordenar a formacéo de recursos humanos na area de saude;

IV - participar da formulacdo da politica e da execucdo das acdes de saneamento

bésico;

V - incrementar em sua area de atuacdo o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico;
VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional,

bem como bebidas e aguas para consumo humano;

VII - participar do controle e fiscalizacdo da producao, transporte, guarda e utilizacéo

de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

VIII - colaborar na prote¢cdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.

E como complemento para nortear os direitos do cidadao e o asseguramento a
saude dos cidadaos como papel do estado, destaca-se também a Lei Organica 8080,

de onde se extrai:

Art.2° - A saude € um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover

as condicdes indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 1° - O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulacéo e execucédo de
politicas econdmicas e sociais que visem a reducao de riscos de doencas e de outros
agravos e no estabelecimento de condi¢cdes que assegurem acesso universal e

igualitario as acdes e aos servigos para a sua promocao, protecao e recuperacao.

§ 2° - O dever do Estado néo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da

sociedade.

Art.3° - Os niveis de saude expressam a organizacdo social e econdmica do Pais,

tendo a saude como determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacao, a
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moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, a
atividade fisica, o transporte, o lazer e 0o acesso aos bens e servicos essenciais.
(Redacao dada pela Lei n® 12.864, de 2013)

8§ Unico - Dizem respeito também a saude as acdes que, por forca do disposto no
artigo anterior, se destinam a garantir as pessoas e a coletividade condi¢cdes de bem-

estar fisico, mental e social.
Art.5° - S&o objetivos do Sistema Unico de Saude SUS:
| - a identificacdo e divulgacao dos fatores condicionantes e determinantes da saude;

Il - a formulacdo de politica de salude destinada a promover, nos campos econémico

e social, a observancia do disposto no § 1° do Art.2° desta lei;

lll - a assisténcia as pessoas por intermédio de acdes de promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude, com a realizacdo integrada das acdes assistenciais e das

atividades preventivas.

[ll - a assisténcia as pessoas por intermédio de a¢bes de promocao, protecdo e
recuperacdo da saude, com a realizacdo integrada das acfes assistenciais e das

atividades preventivas.

Art.6° - Estéio incluidas ainda no campo de atuaco do Sistema Unico de Saude (SUS):
lll - a ordenagédo da formacéo de recursos humanos na area de saude;

VI - a formulacdo da politica de medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos e

outros insumos de interesse para a salude e a participacao na sua producao;

Art.7° - As agles e servigos publicos de saude e os servigos privados contratados ou
conveniados que integram o Sistema Unico de Saude (SUS), sdo desenvolvidos de
acordo com as diretrizes previstas no Art.198 da Constituicdo Federal, obedecendo

ainda aos seguintes principios:

| - universalidade de acesso aos servi¢os de saude em todos o0s niveis de assisténcia;
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Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das
acles e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada

caso em todos os niveis de complexidade do sistema;

lll - preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e

moral;

IV - igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer

espécie;
V - direito a informacao, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VI - divulgacdo de informacfes quanto ao potencial dos servicos de salde e a sua

utilizacao pelo usuario;

VII - utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocagéo de

recursos e a orientacao programatica,;

A partir dos anos 90, através da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), ha
um esfor¢o de se estabelecer metas para a efetivacdo dos direitos humanos, dentre
eles o direito a assisténcia médica e cuidados da saude, firmando-se protocolos nos
guais os paises signatarios reconhecem o poder judicial dessas instancias, aceitando
acatar as decisdes da ONU sobre possiveis denuncias de descumprimento das leis

internacionais de direitos humanos.

3.2 Saude Mental: da assisténcia a uma rede de cuidados

A Organizacdo Mundial de Saude afirma que n&o existe definicdo "oficial” de
saude mental. Diferencas culturais, julgamentos subjetivos, e teorias relacionadas
concorrentes afetam o modo como a "saude mental" é definida. Saude mental € um
termo usado para descrever o nivel de qualidade de vida cognitiva ou emocional. A
saude Mental pode incluir a capacidade de um individuo de apreciar a vida e procurar
um equilibrio entre as atividades e os esforgos para atingir a resiliéncia psicologica.
Admite-se, entretanto, que o conceito de Saude Mental € mais amplo que a auséncia
de transtornos mentais"(OMS,2007)
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Ainda de acordo com a OMS (2007), definir transtorno mental é dificil porque
ndo se trata de uma condicdo unitaria, mas de um grupo de transtornos com alguns
pontos em comum. H& um intenso debate acerca de quais condi¢cdes sdo ou devem
ser incluidas na definicdo de transtornos mentais. Isso pode trazer implicacbes
importantes quando, por exemplo, uma sociedade estd decidindo sobre os tipos e a
gravidade de transtornos mentais potencialmente qualificados para tratamento e

servicos involuntarios.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), uma doenca deve ser
considerada prioridade se tem uma carga elevada em termos de morbidade,
mortalidade e incapacidade laborativa ou para os atos da vida civil. Os transtornos
neurologicos, mentais e relacionados ao abuso de substancias reinem condi¢des
clinicas que se incluem facilmente nesses critérios, estando entre as principais causas
para afastamento do trabalho em todo o mundo. Portanto, é de extrema importancia
gue sociedade e governantes adequem e aprimorem seus sistemas de salude para o

enfrentamento dessa grave situacao.

A morbidade psiquiatrica no Reino Unido é de aproximadamente 250/1000
pessoas na populacao geral. Destes 250, 230 procuram um médico generalista, que
faz diagndstico em 140 do total. Destes, apenas 17 sao referenciados ao psiquiatra
por serem considerados quadros graves. Esses dados refletem a necessidade de
capacitacdo de toda a rede de saude mental, desde os niveis basicos até os de mais
alta complexidade. A compreensdo e o estabelecimento correto dos diagndsticos
psiquiatricos sdo a base para a comunicacao entre os profissionais da rede. Nao ha
um bom fluxograma sem um norteador que oriente 0 manejo das necessidades reais

dos pacientes, inseridos em seu contexto sociocultural (Bhugra,2016).

Em relatério sobre a saude mental no mundo, a OMS faz dez recomendacdes
aos paises para que melhorem a saude mental do seu povo, sendo a primeira delas
0 provimento do tratamento na atencdo primaria. No documento, afirma-se que o
manejo dos transtornos mentais no primeiro nivel de cuidado melhora o acesso aos
servicos, aumentando as possibilidades de diagnésticos precoce, tratamento e

acompanhamentos adequados (WHO,2001).
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Em 1978, a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude,
realizada em Alma Ata, ja enfatizava que a satde é um direito humano fundamental e
preconizava a necessidade de os governos e toda a sociedade se comprometerem a
trabalhar para o alcance de boas condi¢cGes de saude até o ano de 2000.0s Cuidados
Primarios em Saude, que representariam o primeiro nivel de contato dos individuos,
da familia e da comunidade com o sistema nacional de saude, deveria ocupar papel
central no alcance dessa meta. A Atencao Primaria deve constituir-se na porta de
entrada do sistema de saude, organizando-se de maneira a resolver tanto situacdes
mais simples e pontuais quanto prover cuidado continuado a problemas de salde que
se estendem ao longa da vida, sendo, portanto, local privilegiado para o cuidado de

problemas relacionados ao sofrimento psiquico.

Os modelos tradicionais de assisténcia em saude mental tém, nas ultimas
décadas, atravessado um periodo de marcantes transformacgdes. Diversos programas
de Saude Mental vém operando um deslocamento do usuario da perspectiva
reducionista do paciente para a perspectiva de conquista da cidadania e, desta forma,
a demanda da clientela passa a ser compreendida como além de sinais e sintomas

psicopatologicos.

3.2.1 Reforma Psiquiatrica e a Lei Paulo Delgado

No final dos anos 70, em meio ao questionamento do modelo asilar, no interior
do processo da reforma sanitaria e de regimes sociais interligados a luta contra a
ditadura, surge o movimento pela reforma psiquiatrica brasileira (Nicacio,2011). A
reforma psiquiatrica tinha como principio questionar o modelo que era até entdo
vigente, e propor modelos estratégicos para a mudanca, fazendo com que surgisse
um novo olhar para a saude mental. Apresentaram proposi¢cdes como: retirar o
hospitalocentrismo, proibindo a implementacdo e construgdo de novos hospitais
psiquiatricos ou a expansdo destes; fazer a diminuigdo progressiva dos leitos
existentes, criando uma rede extra-hospitalar com atencdo multiprofissional; colocar
leitos e unidades psiquiatricas em hospitais gerais e integrar a saude mental com todo

o sistema de saude (Fraga, 2006).
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Um marco histoérico para o setor de salde mental, possibilitador de mudancas
ao nivel do Ministério da Saude, foi a Conferéncia Regional para a Reestruturacao da
Assisténcia Psiquiatrica, realizada em Caracas, em 1990. Neste encontro, no qual o
Brasil foi representado e signatario, foi promulgada a Declaracédo de Caracas. Nele,
0s paises da América Latina, inclusive o Brasil, comprometeram-se a promover a
reestruturacao da assisténcia psiquiatrica, rever criticamente o papel hegemonico e
centralizador do hospital psiquiatrico, salvaguardar os direitos civis, a dignidade
pessoal, os direitos humanos dos usuarios e propiciar a sua permanéncia em seu meio

comunitario.

Desde entdo, passou-se a privilegiar a criacdo de servicos substitutivos ao
hospital psiquiatrico, quais sejam: redes de atencdo a saude mental, Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), leitos psiquiatricos em hospitais gerais, oficinas
terapéuticas, residéncias terapéuticas, respeitando-se as particularidades e
necessidades de cada local. As iniciativas dos municipios, em que pese a vontade
politica dos gestores municipais, passaram a ser ressarcidas através das portarias
ministeriais, objetivando o deslocamento dos recursos para modalidades alternativas
a internacao psiquiatrica e compatibilizando os procedimentos das acfes de saude

mental com o modelo assistencial.

A superacdo do modelo manicomial encontra-se nas politicas de saude do
Brasil, que tiveram um marco tedrico e politico na 82 Conferéncia Nacional de Saude,
em 1986; na 12 Conferéncia Nacional de Saude Mental, em 1987; na 22 Conferéncia
Nacional de Saude Mental, em 1992; culminando na 32 Conferéncia Nacional de
Saude Mental, de 2001.

Assim, constata-se que, apesar de seu inicio se confundir com o proprio marco
do SUS com a Constituicdo de 1988, a Reforma Psiquiatrica ainda teve um longo

percurso até o estabelecimento legal com a lei Paulo Delgado em 2001.

A lei Paulo Delgado (documento em anexo) foi um divisor de aguas nas politicas
publicas em saude mental, trazendo mudangas na assisténcia a populagdo e na
mudanca de paradigmas sobre a tematica salude e doenca mental. Nasciam o

conceito de rede de atencdo em saude mental, onde os Centro de Atencgdo



25

Psicossocial (CAPS) passavam ao lugar central do sistema em substituicdo aos

hospitais psiquiatricos.

Assim, ocorre uma intervencdo mais abrangente dos dispositivos de Saude
Mental, ou seja, transpbe a instituicdio em direcdo a insercdo na comunidade.
Ampliam-se os limites do servi¢o, no sentido positivado, na medida em que este é 0
organizador de uma rede de assisténcia cujo fim ndo se resume a propria unidade.
Desta forma, utilizam instrumentos na aten¢do ao paciente que nao se limitam ao
espaco arquitetonico da instituicdo. O afastamento do espaco asilar, a localizagéo das
unidades no interior das comunidades e a reciprocidade com suas estruturas de
servicos e inter-relacdes sociais, enfim, a insercao territorial, demarcam um campo.
No trabalho técnico, as equipes multidisciplinares, ao executarem diversas
modalidades de atendimento, como oficinas terapéuticas, atendimentos individuais,
lazer assistido e cooperativas de trabalho, apontam para uma concepcdo mais

abrangente da compreenséo do tratamento psiquiatrico.

A partir de 2006, continuando o projeto da Reforma Psiquiatrica, 0os recursos
federais nas acdes extras-hospitalares ultrapassaram o0s investimentos em acoes
hospitalares. Em 2010, enquanto o investimento extra-hospitalar cresceu 269%, o
investimento hospitalar decresceu 40% (Brasil, 2011). De 2002 a 2009, o gasto da
unido com programa de Saude Mental cresceu cerca de 37%, se calculado o que se
investiu cada ano per capta. Em 2009, 67,7% dos gastos federais com Saude Mental
foram direcionados as acdes comunitarias (Brasil, 2011). Porém, os recursos ainda
sdo escassos e muitas vezes aplicados sem a transparéncia necessaria, tornando
dificil a obtencéo de estimativas precisas. Nao ha uma rubrica especifica da area de
saude mental no orcamento do Ministério da Saude, e os recursos estao por diversas
vezes pulverizados sob a forma de verbas inseridas em acdes de outras areas. Isso
dificulta o planejamento e a avaliacdo da efetividade e do custo-beneficio dos

programas e iniciativas.
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3.2.2 A Rede de Atencao Psicossocial no Brasil

A rede de atencéo a satde mental brasileira € parte integrante do Sistema Unico
de Saude (SUS), sendo uma rede organizada de acdes e servi¢os publicos de saude,
instituida no Brasil por Lei Federal na década de 1990. O SUS regula e organiza em
todo o territorio nacional as a¢cfes e 0s servicos de saude de forma regionalizada e
hierarquizada, em niveis de complexidade crescente, tendo dire¢cdo Unica em cada
esfera do governo: federal, municipal e estadual. Sdo principios dos SUS 0 acesso
universal publico e gratuito as acdes e aos servicos de saude; a integralidade das
acOes, num conjunto articulado e continuo em todos os niveis de complexidade do
sistema; a equidade da oferta de servigos, sem preconceitos e privilégios de qualquer
espécie; a descentralizac&o politico-administrativa, com dire¢do Unica do sistema em
cada esfera de governo; e o controle social das acdes, exercido por Conselhos
Municipais, Estaduais e Nacional de Saude, com representacdo dos usuarios, dos
trabalhadores, dos prestadores de servi¢os, das organizagées da sociedade civil e

das instituicdes formadoras.

O principio de controle social do SUS merece destaque, na medida em que
impulsiona o protagonismo e a autonomia dos usuarios dos servicos na gestado dos
processos de trabalho no campo da saude coletiva. Assim, os Conselhos e as
Conferéncias de Saude desempenham papel fundamental na conformacgédo do SUS,

no ordenamento de servigos e acdes e no direcionamento dos recursos.

Compartilhando destes principios, a rede de atencdo a salde mental, composta
por Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), Servicos Residenciais Terapéuticos
(STR), Centros de Convivéncia, Ambulatorios de Saude Mental e Hospitais Gerais,
caracteriza-se por ser essencialmente publica, de base municipal e com um controle
social fiscalizador e gestor no processo de consolidacdo da Reforma Psiquiatrica. O
papel dos Conselhos Municipais, Estaduais e Nacional de Saude, assim como as
Conferéncias de Saude Mental, é por exceléncia garantir a participacdo dos
trabalhadores, usuarios de saude mental e seus familiares no processo de gestao do
SUS, favorecendo assim o protagonismo dos usuarios na construcédo de uma rede de
atencdo a saude mental. De fato, sdo as Conferéncias Nacionais de Saude Mental, e

em especial a lll Conferéncia Nacional de Saude Mental, realizada em 2001, que



27

consolidam a Reforma Psiquiatrica como politica oficial do SUS e propdem a
conformacao de uma rede articulada e comunitéria de cuidados para as pessoas com

transtornos mentais.

A construcdo de uma rede comunitaria de cuidados € fundamental para a
consolidacdo da Reforma Psiquiatrica. A articulacdo em rede dos variados servigos
substitutivos ao hospital psiquiatrico € crucial para a constituicdo de um conjunto vivo
e concreto de referéncias capazes de acolher a pessoa em sofrimento mental. Esta
rede é maior, no entanto, do que o conjunto dos servicos de saude mental do
municipio. Uma rede se conforma na medida em que sdo permanentemente
articuladas outras instituicdes, associacdes, cooperativas e variados espacos das
cidades. A rede de atencdo a saude mental do SUS define-se assim como de base
comunitaria. E, portanto, fundamento para a construcdo desta rede a presenca de um
movimento permanente, direcionado para 0s outros espacos da cidade, em busca da

emancipacao das pessoas com transtornos mentais (Mello,2011).

A ideia fundamental € a de que somente uma organizacdo em rede, € néo
apenas um servigco ou equipamento, seria capaz de fazer face a complexidade das
demandas de inclusdo de pessoas secularmente estigmatizadas, em um pais de
acentuadas desigualdades sociais. E a articulacdo em rede de diversos equipamentos
da cidade, e ndo apenas de equipamento de saude, que pode garantir resolutividade,
promocao da autonomia e da cidadania das pessoas com transtornos mentais. Para

a organizacdo desta rede, a nocao de territorio é especialmente orientadora.

O territério é a designacdo ndo apenas de uma area geogréafica, mas das
pessoas, das instituicbes, das redes e dos cenarios nos quais se ddo a vida
comunitaria. Assim, trabalhar no territério ndo equivale a trabalhar a comunidade, mas
a trabalhar com os componentes, 0s saberes e as forcas concretas da comunidade
que propdem solucbes, apresentam demandas e que podem construir objetivos
comuns, trabalhar no territério significa, assim, resgatar todos os saberes e as
potencialidades dos recursos da comunidade, construindo coletivamente as solucoes,
a multiplicidade de trocas entre as pessoas e o0s cuidados em saide mental. E a ideia
do territorio, como organizador da rede de atencéo a saude mental, que deve orientar

as acdes de todos o0s seus equipamentos.



28

Os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), entre todos os dispositivos de
atencdo a salude mental, tém valor estratégico para a Reforma Psiquiatrica Brasileira.
E o surgimento destes servicos que passa a demonstrar a possibilidade de
organizacéo de uma rede substitutiva ao Hospital Psiquiatrico do Pais. E funcdo do
CAPS prestar atendimento clinico em regime de atencdo diaria, evitando assim as
internacdes em hospitais psiquiatricos; promover a insercéo social das pessoas com
transtornos mentais por meio de acdes inter setoriais; regular a porta de entrada da
rede de assisténcia em salde mental ha sua area de atuacao e dar suporte a atencao
a satde mental na rede basica. E fungdo, portanto, e por exceléncia, dos CAPS
organizar a rede de atencdo 4s pessoas com transtornos mentais nos municipios. Os
CAPS séo os articuladores estratégicos desta rede e da politica de saude mental em

determinado territério.

Os CAPS devem ser substitutivos, e ndo complementares ao hospital
psiquiatrico. Cabe aos CAPS o acolhimento e a atencdo as pessoas com transtornos
mentais graves e persistentes, procurando preservar e fortalecer os lacdes sociais do
usuério em seu territorio. De fato, o CAPS € o nucleo de uma nova clinica, produtora
de autonomia, que convida o usuario a responsabilizacdo e ao protagonismo em toda

a trajetoria do seu tratamento.

Os Centros de Atencdo Psicossocial comecaram a surgir nas cidades
brasileiras na década de 1980 e passaram a receber uma linha especifica de
financiamento do Ministério da Saude a partir do ano de 2002, momento no qual estes
servicos experimentam grande expansdo. Sdo servicos de saude municipais, abertos,
comunitarios, que oferecem atendimento diario as pessoas com transtornos mentais
severos e persistentes, realizando o acompanhamento clinico e a reinsercédo social
destas pessoas por meio do acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e

fortalecimento dos lagos familiares e comunitarios.

N&o existem duvidas de que a expanséo da rede CAPS foi fundamental para
as visiveis mudancas que estdo em curso na assisténcia as pessoas com transtornos
mentais. Nos ultimos anos, a rede CAPS experimentou uma expansao digna de nota,
tendo duplicado o nimero de servigcos no pais. A implantacao dos servi¢os de atencéo
diaria tem mudado radicalmente o quadro de desassisténcia que caracterizava a

salude mental publica no Brasil. A cobertura assistencial vem melhorando
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progressivamente, mas, de fato, ainda esta aquém do parametro estabelecido pelo
Ministério da Saude. Embora esteja clara a tendéncia de ampliacdo igualitaria da
cobertura, a distribuicdo espacial dos CAPS ainda reflete as desigualdades estruturais
entre as regides brasileiras. De acordo com a plataforma Saude Mental em Dados 12,
do Ministério da Saude - Ano 10, de outubro de 2015, hoje no Brasil existem 2209
CAPS em funcionamento, distribuidos em quase todos os estados brasileiros. O
indicador CAPS/100 mil habitantes no Brasil, hoje em 0,86, informa as diferentes
coberturas e ritmos de expanséo dos CAPS nos estados, além de indicar aos gestores

as necessidades de expanséao da rede (figura 1).

Figura 1: Evolugao do Indicador de Cobertura de CAPS/100 mil habitantes (Brasil, dez/2002,
dez/2006 e dez/2014)
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Os CAPS se diferenciam pelo porte, pela capacidade de atendimento, pela
clientela atendida e organizam-se no pais de acordo com o perfil populacional dos
municipios brasileiros. Assim, estes servicos diferenciam-se como CAPS I, CAPS I,
CAPS Ill, CAPS i e CAPSad.

Os CAPS | sao os Centros de Atencao Psicossocial de menor porte, capazes
de oferecer uma resposta efetiva as demandas de saude mental em municipios com
populacdo entre 20 mil e 50 mil habitantes-cerca de 19% dos municipios brasileiros,
onde residem por volta de 17% da populacdo do pais. Estes servicos tém equipe
minima de nove profissionais, entre profissionais de nivel médio e nivel superior, e
tém como clientela adultos com transtornos mentais severos e persistentes e
transtornos decorrentes do uso de alcool e outras drogas. Funcionam durante cinco
dias uteis da semana, e tém capacidade para o acompanhamento de cerca de 240

pessoas por més (Mello,2011).

Os CAPS Il sdo servicos de médio porte, e ddo cobertura a municipios com
mais de 50 mil habitantes- cerca de 10% dos municipios brasileiros, onde residem
cerca de 65% da populacao brasileira. A clientela tipica destes servicos é de adultos
com transtornos mentais severos e persistentes. Os CAPS Il tém equipe minima de
12 profissionais, entre profissionais de nivel médio e nivel superior, e capacidade para
o acompanhamento de cerca 360 pessoas por més. Funcionam durante os cinco dias

Uteis da semana (Mello,2011).

Os CAPS lll sdo os servicos de maior porte da rede CAPS. Previstos para dar
cobertura aos municipios com mais de 200 mil habitantes, os CAPS lll estdo presentes
hoje, em sua maioria, nas grandes metropoles brasileiras- 0s municipios com mais de
500 mil habitantes representam apenas 0,63% dos municipios do pais, mas
concentram boa parte da populacdo brasileira, cerca de 29% da populagéo total do
pais. Os CAPS lll sdo servicos de grande complexidade, uma vez que funcionam
durante 24 horas durante os dias da semana e em feriados. Com no maximo cinco
leitos, o CAPS Ill, realiza quando necessario, o acolhimento noturno (internacdes
curtas, de algumas horas a no maximo sete dias). As equipes minimas para esses

servicos devem contar com 16 profissionais, entre os profissionais de nivel médio e
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superior, além de equipe noturna e de final de semana. Esses servicos tem a
capacidade para realizar o acompanhamento de cerca de 450 pessoas por més
(Mello,2011).

Os CAPSI, especializados no atendimento de criancas e adolescentes com
transtornos mentais, sdo equipamentos geralmente necessarios para dar resposta a
demanda em saude mental em municipios com mais de 200 mil habitantes.
Funcionam durante os cincos dias Uteis da semana, e tem capacidade para realizar o
acompanhamento de cerca de 180 criancas e adolescente por més. A equipe minima

para esses servicos € de 11 profissionais de nivel médio e superior (Mello,2011).

Os CAPSad, especializados no atendimento de pessoas que fazem uso
prejudicial de alcool e outras drogas sao equipamentos previstos para cidades com
mais de 200 mil habitantes, ou cidades que, por sua localizacdo geogréafica
(municipios de fronteiras, ou parte de rota de trafico de drogas) ou cenarios
epidemioldgicos importantes, necessitem desses servigos para dar respostas efetiva
as demandas de saude mental. Funcionam durante cinco dias Uteis da semana, e tem
capacidade para realizar o acompanhamento de cerca de 240 pessoas por més. A
equipe minima prevista para o CAPSad é composta por 13 profissionais de nivel

médio e superior (Mello,2011).

O perfil populacional dos municipios é sem diavida um dos principais critérios
para o planejamento da rede e para a implantacao de centros de atencéo psicossocial
nas cidades. O critério populacional, no entanto, deve ser compreendido apenas como
orientador para o planejamento das acdes de salde. Na realidade, é o gestor local
articulado com as outras instancias de gestao dos SUS, que tera as condi¢cdes mais
adequadas para definir os equipamentos que melhor respondem as demandas de

saude mental de seu respectivo municipio.

A posicao estratégica dos Centro de Atengdo Psicossocial como articuladoras
da rede de atencédo de saude mental seu territorio, €, por exceléncia, promotora de
autonomia, ja que articula os recursos existentes em variadas redes: sOcio sanitarias,
juridicas, sociais e educacionais, entre outras. A tarefa de promover a reinsercao
social exige uma articulagdo ampla, desenhada com variados componentes ou

recursos da assisténcia, para a promoc¢ao da vida comunitaria e da autonomia dos
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usuarios dos servicos. Os CAPS, no processo de construcdo de uma logica
comunitéria de atencdo a saude mental, oferecem entdo os recursos fundamentais

para reinsercéo social de pessoas com transtornos mentais.

A despeito dos avancos da consolidacdo da rede CAPS, ainda had um longo
caminho pela frente. Os CAPS sdo 0s mais importantes equipamentos substitutivos
aos hospitais psiquiatricos, uma vez que incluem dispositivos de internacfes nao
psiquiatrica e funcionamento 24 horas, que sdo 0s recursos de contengdo de crise
mais eficazes tento em conta a perspectiva psicossociais. A escassa presenca de
CAPS lll em relacao ao total de equipamentos indica uma dificuldade presente de se

avancar de modo mais decidido na implementacao da politica de Saude Mental.

3.2.2.1 A Rede de Atencédo Psicossocial no Estado do Piaui e no

Municipio de Urucgui

O territério piauiense fez parte da jurisdicdo do Maranhdo até o ano 1718,
quando um alvara de El Rei D. Jo&o V de Portugal, criou a capitania do Piaui, o que
s6 se efetivou 40 anos depois, com a nomeacdo do seu primeiro governador, Joao
Pereira Caldas. Sua colonizacao, diferindo dos demais estados nordestinos, ndo se
fez através da costa, mas sim, pelo sul, interiorana, sobretudo por uma extenséo
natural das fazendas de gado bovinos precedentes da Bahia. Sua primeira capital teve
como origem a sede da fazenda Cabrob6 que, em 1718 passou a categoria de Vila,
denominada Vila da Mocha e que em 1758 se elevou a categoria de cidade, com o
nome de Oeiras (Piaui,2010).

O carater introspectivo do povo de Oeiras poderia, pois, ser explicado também
pela estrutura rural de sua primeira sociedade. Uma sociedade pouco estratificada,
com estruturas de poder bem delimitadas e, com mudancas muito lentas, o que
certamente propiciava aos habitantes da época uma expectativa pouco animadora e
tediosa em relacdo ao seu futuro. Com a mudanca da capital da Provincia do Piaui,
de Oeiras para Teresina, em 1852, ocorreu uma grande depressdo social, sendo
Oeiras a cidade mais atingida na regido sul do Piaui.
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Em 1861, fora inaugurado o Hospital da Santa Casa de Misericordia de
Teresina, sucedendo, cronologicamente, o Hospital de Caridade, existente em Oeiras
desde 1835. Este ultimo também padeceu com a mudanca de estruturas de saude
publica para a capital, ficando a cargo da Santa Casa de Misericordia os servigcos de
saude da cidade. A assisténcia meédica aos oeirenses no seculo XIX foi
eminentemente domiciliar e de rua. Os doentes de familias abastadas eram entdo
tratados em casa e os indigentes eram deixados na rua ou, quando perturbavam o
s0ssego (no caso, os doentes mentais), eram entdo mandados para a cadeia publica,

onde eram tratados sem nenhum padréo de atendimento (Piaui,2010).

Em 1863, iniciaram-se as obras de construgcdo da “ Casa de Detencao” de
Teresina, que viria a ser concluida em 1866. O referido prédio ganha destaque por ter
sido depositorio de varios doentes mentais que se encontravam as ruas e que para la
eram levados quando se tornavam agitados e agressivos. A assisténcia médica aos

pobres e doentes mentais era mesmo caso de policia.

ApoOs proclamada a Republica, em 1907, o ilustre médico e vice-governador
Areolino de Abreu inaugura o “Asilo de Alienados” no Piaui, sendo este voltado a
acolher pessoas com graves enfermidades mentais. Em 1941, o também ilustre Dr.
Clidenor Santos renomeou a instituicdo, dando-lhe o nome de Hospital Psiquiatrico

Areolino de Abreu.

Paralelamente ao trabalho que desenvolvia no organismo publico da saude
mental do Estado, Dr. Clidenor de Freiras Santos desenvolvia também um projeto
privado, o de construcdo do Sanatério Meduna. Nome esse escolhido em homenagem
ao psiquiatra hungaro Ladislau Meduna, que havia se refugiado nos Estados Unidos,
onde se naturalizou apés a 12 Guerra Mundial, e que foi o descobridor dos efeitos do
choque cardiazdlico endovenoso na terapéutica das psicoses enddgenas
(Piaui,2010).

Apos as determinacdes da lei n® 10.216, de 06 de abril de 2001, que dispde sobre
a protecéo e os direitos das pessoas com transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em saude mental, tem inicio a consolidacdo de um modelo de atengéo a
saude mental aberto e de base comunitaria com uma rede de servicos integrada,

articulada e efetiva. E, apoiada na portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011 que
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institui a Rede de Atencédo Psicossocial com criacdo, ocorre uma ampliacdo e melhor
articulacdo da atencdo a saude para atender pessoas com sofrimento ou transtorno

mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas.

E inegavel o crescimento exponencial da rede de assisténcia desde a sua
implementacdo. Hoje, a Rede de Atencdo Psicossocial € constituida pelos
componentes de Atengdo Basica em Saude, da Atencéo Psicossocial Estratégica, da
Atencao de Urgéncia e Emergéncia, da Atencdo Residencial de Carater Transitorio e

Atencao Hospitalar.

De acordo com o Ministério da Saude, em sua publicacdo Saude Mental em
Dados 12, Ano 10, de outubro de 2015, o Estado do Piaui que em 2010 ocupava o 9°
(nono) lugar, atualmente ocupa a 5% (quinta) posicdo nacional no indicador de
Cobertura de CAPS, com uma taxa de 1,13/100.000 habitantes considerada cobertura

muito boa de acordo com os parametros do Ministério da Saude (tabela 1).
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Tabela 1: Centros de Atencédo Psicossocial por tipo, por UF e por Indicador de CAPS/100 mil
habitantes (Brasil, dez/2014)

{IBGE 2014]

750.101

Al'u'l .ﬁ.mazu nas 3873743 13 5 1 1 1 21 D,SB

AP Amapa 750912 1 1 1 3 0,47

PA Para 8073924 44 16 3 3 3} 1 73 0,66

RR Roraima 456936 5 1 1 1 B 1,21

RO Ronddnia 1748531 13 5 1 1 20 0,77

Tocantins 1.496 880 0,73
__-----_-_

AL Alagoas 3321730 45 1 0,00

BA Bahia 15.126.371 140 35 3 11] 1? 2 21E- 0,95

CE Ceara 2842791 62 20 3 7 21 3 135 1,10

Y Maranhao 6850884 43 15 3 3 7 71 0,74

PE Paraiba 3043885 48 B 4 9 7 5 82 157

PE Pernambuco 02773727 46 26 4 B 14 2 100 0,86

Pl Piaui 3194718 38 7 1 1 4 2 54 1,13

RN Rio Grande do Norte  3.408.510 1? 11 l 3 E 1 39 0,92

SE Sergipe 2.219574 1 1,28
__-----_-_

ES Espirito Santo 3.885.049 10 7 23 0,46

MG Minas Gerais 20.734.097 125 52 12 19 30 10 248 0,95

RJ Rio de Janeiro 16.461.173 43 45 3 }'_'-'n 22 l 139 0,73

P %80 Paulo 44035304 BD o0 353 0,77
__-----_-—

FR Parana 11.081.692 47 5 118 0,89

RS Rio Grande do Sul 11.207.274 77 41 l 21 29 11 180 132

Santa Catarina 6.727.148 55 91 0,97
__-----_-_

DF Distrito Federal 2.852.372 1 3 3 12 0,46

GO Goias 6.523.222 33 14 1 3 '." 2 60 0,69

M5 Mato Grosso do Sul  2.619.657 11 6 1 1 4 23 0,69

MT Mato Grosso 3.224 357 27 3 3 5 38 0,76
__-----_-—
2(1.069) 476 | 85 |201] 309 | 69 [2.209] 0,86 |

Fonte: Coordenacdo Gerzl de Szude Memzl Almnl & Owtras Drogas/DAPES/SAS/MS & Instituto Brasileiro d= Geografia e E5ta1:|st|E|
]

A Rede de Atencéo Psicossocial do estado do Piaui esta composta por um total de
54 (cinquenta e quatro) CAPS (Centros de Atencédo Psicossocial), dentre esses
(Sesapi,2015):

e 39 (trinta e nove) sdo da modalidade CAPS I;

e (07 (sete) da modalidade CAPS II;

e 01 (um) da modalidade CAPS llI;

e 01 (um) da modalidade CAPS i- infanto-juvenil;

e 04 (quatro) da modalidade CAPS AD- alcool e outras drogas;

e 02 (dois) da modalidade CAPS AD Il — 24 horas (funcionamento 24 horas;
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Além da Rede CAPS, o estado possui:

05 Residéncias Terapéuticas, servico para acolher pessoas com internacéo de
longa permanéncia em Hospital Psiquiatrico e que ndo possuem vinculos
familiar e social;

01 Unidade de Acolhimento

Programa de Volta pra Casa — PVC com 19(dezenove) beneficiarios;

Hospital Psiquiatrico Areolino de Abreu - HAA com 160 leitos;

10 unidades integradas de saude com ambulatério de psiquiatria em Teresina;
01 SHR AD- Servico Hospitalar de Referéncia em Alcool e outras Drogas —
Hospital do Mocambinho;

10 leitos de psiquiatria em hospital geral (Hospital da Primavera — zona norte
de Teresina);

01 Consultério de Rua

No municipio de Urucgui, a rede que atende aos 05 municipios da regidao de

saude Tabuleiros do Alto Parnaiba (figura 1), € composta por:

01 CAPS I, com equipe multidisciplinar: 01 psiquiatra, 02 enfermeiras, 02
psicologas, 01 fisioterapeuta, 01 farmacéutico, 01 pedagoga, 01 educador
fisico, 01 nutricionista,01 assistente social, 02 técnicas de enfermagem, 01
artesd, 01 recepcionista, 01 auxiliar em servicos gerais, 01 cozinheira e 01
motorista (existe transporte diario disponivel aos pacientes graves)

01 NASF com profissionais treinados a identificarem quadros de doenca mental
01 leito em Hospital Geral para atender a demanda de internacdes de curta
duracédo (porém ainda ndo ha repasse de recursos pelo Governo Federal);

01 farmécia propria, onde ha cesta de medicamentos ampliada, fornecendo
inclusive psicotrépicos de alto custo, adquiridos pelo proprio municipio com
recursos proprios

Esta em fase avancada de implantacdo 01 CAPS AD e reestruturagdo do CAPS
| para CAPS Il, ambos j4 aprovados pela Comissdo Bipartide e agora
dependendo da efetivagédo por parte do Ministério da Saude, de acordo com a

politica de Municipios Elegiveis.
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No tocante aos profissionais psiquiatras, de acordo com a publicacao
Demografia Médica Brasileira (2015) do Conselho Federal de Medicina, existem 9010
meédicos psiquiatras atuando no Brasil, sendo 63 deles no estado do Piaui (Figura 2).
Destes, a grande maioria atua na capital Teresina e apenas 3 na regiao sul do estado,
sendo um no municipio de Urucgui (objeto deste estudo) e outros dois nos municipios

de Floriano e Sdo Raimundo Nonato (Figura 3).



Figura 2: Numero de médicos no estado do Piaui por especialidade (ano 2015)
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Figura 3: Distribuicdo dos médicos psiquiatras no territorio brasileiro (ano 2015)
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Fonte: Scheffer M. et al., Demografia Médica no Brasil 2015.
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3.2.3 Contrato do Psiquiatra com a Sociedade

O Royal College of Physicians de Londres, em 2006, definiu profissionalismo
como um conjunto de valores, comportamentos e relacdes que conduzem a uma
credibilidade atribuida aos médicos. Uma relacdo pautada no cuidado, respeito matuo
e na responsabilidade pelo préximo é de extrema importancia para o estabelecimento

da boa pratica médica.

No Reino Unido, somente 4-5% dos médicos graduados escolhem a Psiquiatria
como area de atuacao (RCP,2006). Isso pode ser atribuido ao fato de que a doenca
mental exige bastante disponibilidade do profissional psiquiatra no tocante a atencéo
a seus pacientes, além de uma relacdo proxima e muitas vezes intensas. Os pacientes
tém sempre a expectativa de posturas altruistas por parte dos psiquiatras, pois 0s
veem como pessoas de alto nivel intelectual e propensos a sensibilizarem-se com o

sofrimento humano.

Hoje em dia, o conhecimento dos diagndsticos psiquiatricos ndo pode estar
divorciado dos valores de ambos, psiquiatra e paciente, sendo as decisdes tomadas
em conjunto fundamentais para o sucesso do tratamento. Os psiquiatras também
esperam que os demais profissionais envolvidos, assim como também os cuidadores,
entendam a complexidade da especialidade e deem suportes construtivos, buscando

engajamento e saindo também um pouco apenas do discurso critico a area.

Tentando estabelecer o que chama de Contrato do Psiquiatra com a

Sociedade, Dinesh Bhugra (2016) elenca os sete “Es” da boa pratica psiquiétrica:

1. Evidéncia: pratica psiquiatrica baseada no desenvolvimento cientifico e no
entendimento das classificacfes diagnésticas e seus respectivos tratamentos

2. Etica: aplicar a ética principialista (autonomia, beneficéncia, ndo-maleficéncia,
justica) na pratica diaria

3. Emocéao: estar atento a influéncia das emocgdes entre o psiquiatra e pacientes,
seja individualmente ou em grupo

4. Expertise: a sintese da informacéao clinica e da pratica cientifica refletindo na

atividade médica
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5. Engajamento: estar engajado com o desenvolvimento do servico e estabelecer
espirito de lideranca

6. Educacdo e Pesquisa: buscar e gerar novos conhecimentos através de
pesquisa e transmiti-los as préoximas geracdes de trabalhadores da saude
mental

7. Empoderamento: empoderar o paciente no intuito de maximizar autonomia e

buscar sua recuperacéo no tocante a saude mental
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3.3 A Bioética de Protecdo, de Intervencdo e a FEtica da
Responsabilidade a servico da assisténcia a saude mental

A “ética da vida” esta cada vez mais presente no ambito das politicas publicas.
Cabe destacar a forma como as questdes de sustentabilidade ndo podem ser
compreendidas satisfatoriamente sem o nexo com a Bioética. Quanto a Bioética na
Ameérica Latina e no Brasil, se percebe a necessidade de adaptacdo dos conceitos da
bioética principialista aos costumes e cultura regionais, considerando o contexto
histérico e social de nossa populagéo, levando, a América Latina, a buscar uma
identidade propria do campo em questao, além do estabelecimento de uma disciplina
académica limitada aos cuidados de saude. A bioética adquire “uma fisionomia global,
como movimento politico e de questionamento do tecido social”, voltada aos principios
de solidariedade e de justica. Compreender, combater e superar vulnerabilidades
passa a ser uma maxima no pensamento bioético latino americano. (Pessini, 2008).

Em seu Artigo 8°, a Declaracao Universal sobre Bioética e Direitos Humanos
promulgada pela UNESCO com o tema Respeito pela Vulnerabilidade Humana e pela
Integridade Individual, coloca que:

A vulnerabilidade humana deve ser levada em consideracdo na aplicacdo e
no avanco do conhecimento cientifico, das praticas médicas e de tecnologias
associadas. Individuos e grupos de vulnerabilidade especifica devem ser

protegidos e a integridade individual de cada um deve ser respeitada.

Uma reflexao bioética se faz necessaria objetivando o “bem comum” a fim de

gue pessoas vulneraveis ndo sejam maltratadas, sendo a

predisposi¢do dos destituidos a sofrerem danos ou serem vitimas de acdes
malévolas uma preocupacdao direta e essencial da bioética, o que nos leva a

discutir a exploracdo dos menos favorecidos (Kottow, 2003).

Segundo Neves (2006), a protecdo aos vulneraveis deve ser alcancada
através do respeito pelas pessoas, reconhecendo que sua autonomia deve ser
assegurada, acima de tudo, com a pratica dos principios da beneficéncia e da justica.
A autora fala que “a vulnerabilidade apela para o dever, isto €, apela a uma resposta

ética, a responsabilidade do outro perante a ameaca do perecimento. ”
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A autora reitera que:

A maior parte das declaracdes universais de direitos humanos pode
ignorar o fator de vulnerabilidade que caracteriza alguns grupos, seja
natural ou artificialmente. A expressdo de que todos os homens (e
mulheres) nascem iguais e deveriam gozar de igualdade de direitos
reconhece implicitamente que as diferencas ndo deveriam alterar a
ordem social. Assim, reconhecido o nulcleo utépico dessa declaragéo,
e comprovadas suas multiplas transgressoées e violagdes em todas as
sociedades, erige-se em principio adicional fundador da convivéncia
que ninguém pode se aproveitar da vulnerabilidade de outros; ademais,
agueles que estejam em situacdo de depreciacdo potencial ou
vulnerabilidade deveriam gozar de privilégios compensatdrios. Os
grupos e as pessoas vulneraveis sao uma presa facil da discriminagéo,
da negacédo de seus direitos e eventualmente da estigmatizacéo, que
€ a soma de todas as ac¢0Oes e rea¢fes de uma comunidade diante de

atributos negativos.

Neves (2006) defende que individuos e grupos especialmente vulneraveis
devem ser protegidos, nos quais a vulnerabilidade tida como principio ético formularia
uma obrigagcédo da acdo moral. Acdo moral essa que poderia significar o resgate da
dignidade da condi¢do humana.

A bioética da protecdo surgiu a partir da inquietagdo e/ou angustia de
pesquisadores latino-americanos, levando em consideracdo nao apenas a
vulnerabilidade humana e sim todos os aspectos que contribuem sobremaneira para
a existéncia desta condi¢cdo. Assim, considera-se aqui ndo apenas a vulnerabilidade,
mas sim a propria condi¢cdo existencial dos humanos submetidos a pobreza, a
escassez de recursos de saude, a fome, ao desemprego, a falta de moradia, etc
(Kottow,2008).

Considerada um subconjunto da bioética, conglomera ferramentas tedrico-
praticas que tém como objetivos entender, descrever e resolver conflitos de interesses
entre quem é mais abastado dos meios que capacitam uma vida digna e aqueles que,
ao contrario, ndo os tém. Nessa perspectiva, valoriza a protegcdo/cuidado da
vulnerabilidade dos vulneraveis, consolidando a concretude bioeticista do principio da
justica e estabelecendo a equidade como alicerce para alcancar a igualdade entre os

seres viventes.
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Além disso, a bioética da protecdo prima por resguardar a integridade fisica,
psiquica, social e patrimonial do individuo, com vistas a promover uma melhoria da
sua saude e qualidade de vida, especialmente daqueles que sdo mais necessitados.
Fundamenta-se no principio da responsabilidade social priorizando os mais carentes,
respeitando os direitos e a dignidade humana, os quais devem manter-se inalienaveis
(kottow,2001).

A Bioética da Protecdo contém dois conceitos (Schramm,2008):

1) "bioética", com o significado genérico de "ética da vida" e;

2) "protecdo”, que indica uma pratica consistente em dar amparo a quem
necessita e que se refere a funcédo principal do ethos, que é, justamente, a de proteger
o0s vulneraveis.

Segundo o autor, a Bioética da Protecédo pode ser pensada de duas maneiras:
em stricto sensu e lato sensu. No stricto, visaria dar amparo aos sujeitos e populagdes
gue ndo possuem competéncia suficiente — ou "capacitacdo" para realizar seus
projetos de vida “razoaveis e justos”, ou seja, capazes de alcancar uma vida digna de
acordo com os ditames da chamada cultura dos direitos humanos; como aquilo que é
moralmente correto e necessario para o bom convivio humano. No sentido lato sensu,
a Bioética da Protecdo se ocuparia das condicbes necessarias a propria
antropogénese, ou seja, da sobrevivéncia da espécie humana. Sinteticamente, a
Bioética da Protecdo pode ser entendida como “a parte da ética aplicada constituida
por ferramentas tedricas e praticas que visam entender, descrever e resolver conflitos
de interesses entre quem tem 0s meios que 0 "capacitam” (ou tornam competente)
para realizar sua vida e quem, ao contrario, ndo os tem (Schramm,2008).

Os grupos considerados vulneraveis ndo seriam capazes, por alguma razao
independente de suas vontades, de se defenderem sozinhos pelas condicbes
desfavoraveis em que vivem ou devido ao abandono das instituicbes vigentes,
governamentais ou ndo, que nao lhes oferecem o suporte necessario para enfrentar
suas condi¢cdes de vida e tentar superar as adversidades presentes (Schramm,2008).

E importante frisar que a Bioética da Protecdo néo se aplica aos individuos e as
populacdes que, mesmo em situacdes de vulnerabilidade, conseguem enfrentar essa
realidade com seus proprios meios ou com 0s meios oferecidos pelas instituicoes

vigentes e atuantes. Caso contrario, a protecdo poderia ser confundida,
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pertinentemente, com préticas paternalistas tdo comuns na América Latina. O
paternalismo impede a capacitacdo e o empoderamento para viver uma vida decente
e livre, podendo tornar o individuo sempre dependente das escolhas alheias. Assim,
entende-se que proteger significa dar as condicbes de vida que cada qual julgue
necessarias para empodera-lo na tomada de suas proprias decisées de vida, incluindo
as situacdes no campo da saude (Schramm,2008).

No ano de 2001, na Conferéncia de abertura do | Congresso Boliviano de
Bioética, na cidade de La Paz, Volnei Garrafa utiliza pela primeira vez a expressao
“Bioética de Intervencgdo”. Explanou que a mesma fazia uma analise geral dos conflitos
morais para posteriormente elencar as categorias pertinentes a sua teoria, em uma
espécie de leitura do mundo onde fica claro que os principais conflitos morais
existentes seriam: a disparidade de poder e a inacessibilidade aos bens de consumo
bésicos a sobrevivéncia com dignidade (Feitosa,2015).

A Bioética de Intervencdo surgia como uma ferramenta capaz, dentro das
limitacbes decorrentes de sua pouca idade, de enfrentar questbes sobre
vulnerabilidades sociais, principalmente no que diz respeito a alocacédo de recursos
sanitarios. Como se sabe, a escassez de recursos em saude € um dos maiores
problemas para as politicas publicas, sendo quase sempre apontado como o fator de
limitagdo da concrecéo do direito fundamental & satde. Dessa forma, ao se falar de
prestacao publica em saude as autoridades governamentais recorrem, como forma de
tornar relativa sua responsabilidade social, a ideia ja corriqueira de que ndo ha
recursos (Feitosa,2015).

Entende-se a Bioética da Intervencdo como uma proposta de saber em
construcéo, interagindo com os acontecimentos histéricos e conjunturais, totalmente
comprometida com o meio social em que se encontra inserida. Encontra-se em uma
condicdo de protagonista na construgcdo de novos saberes, dentro de um campo
bioético definido por alguns bioeticistas como “Bioética Social”’, aquela em que o fazer
bioético opera na perspectiva de promover a justica social e nesse caso as politicas
publicas de saude constituem-se numa das principais preocupacdes dos bioeticistas
dessa area. No Brasil haveriam pelo menos duas propostas que atendem a essa
finalidade, a Bioética inspirada na Teologia da Libertacdo e a Bioética da Protecao
(Feitosa,2015).
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A Pedagogia do Oprimido € o titulo do livro mais lido de Paulo Freire em todo o
mundo desde que fora escrito no ano de 1968.

Em seu exilio no Chile, pdde sistematizar a experiéncia realizada no sertdo do
Rio Grande do Norte, na cidade de Angicos, onde centenas de agricultores foram
alfabetizadas no periodo de apenas 45 dias. Segundo o autor: “Ninguém liberta
ninguém, ninguém se liberta sozinho: os homens se libertam em comunhao”. Esse
lema dito “pedagdgico-libertario” tornou-se um verdadeiro mutirdo de vida. Muitos
empreenderam seus proprios projetos de vida a partir do momento em que foram
instigados a pensar e a pensar certo, que em Pedagogia do Oprimido é apresentada
como “a condi¢do para se estabelecer o didlogo que liberta”’(Feitosa,2015).

A partir da relacao entre opressor e oprimido que Paulo Freire desenvolve os
conceitos de educacéao problematizadora em oposicéo a educacédo bancéria, devendo
ser considerada a diversidade na perspectiva da unidade plural que fundada em uma
ética republicana seria capaz de reconhecer as diferencas entre as pessoas, 0s
grupos sociais e etnias.

A Pedagogia do Oprimido se tornou uma proposta politico-pedagogica de
libertagdo que repercutiu bastante no meio académico. Os movimentos sociais se
apropriaram dela com muita propriedade. Educar para libertar virou meta de muitos
projetos ndo governamentais que se utilizavam do método proposto por Freire para
programas de alfabetizacdo no campo e na cidade.

Embora seja a Pedagogia do Oprimido a obra mais conhecida de Paulo Freire
e de maior impacto, devemos ter em conta que o0 conjunto de sua producao tedrica
continua a ser hoje referéncia importante por sua capacidade de influéncia sobre a
producado do saber seja como método, seja como engajamento politico. A Bioética de
Intervencéo se faz exemplo concreto, tanto pela inquestionavel identificacdo com o
pensamento freiriano como pela sua opcdo pelos vulneraveis da sociedade
(Garrafa,2014).

Na perspectiva da Pedagogia da Libertacdo, o resgate de valores humanos
universais interessa a todas as pessoas; o que significa que a conquista da liberdade
para os oprimidos, garantindo-lhes condicbes de humanizar- se, devolvera tambéem
agueles que oprimem a dignidade perdida nas suas posicdes de opressores.

Incluir o pensamento de Paulo Freire na bioética pode contribuir para

fundamentar as discussodes éticas em saude, favorecendo medidas de inclusdo social
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e estimulando a construcdo de sistemas sanitarios mais adequados e acessiveis. Ou
seja, ajudando a criar ambientes publicos favoraveis a concretizacdo de realidades
sociais mais solidarias, com mais qualidade de vida para as populacfes excluidas
(Garrafa,2014).

Como proposta empoderadora nesse contexto, € interessante abordar a

tematica da educacdo em saude.

Em meados dos anos de 1980 se da, simultaneamente, a invencdo do
letramento no Brasil, do illettrisme, na Franca, da literacia, em Portugal, para nomear
fendbmenos distintos daquele denominado alfabetizacdo, alphabétisation. Sem
pretender uma discussdo mais extensa dessas diferencas, destaca-se a diferenca
fundamental, que esta no grau de énfase posta nas relacdes entre as praticas sociais
de leitura e de escrita e a aprendizagem do sistema de escrita, ou seja, entre o
conceito de letramento (illettrisme) e o conceito de alfabetizacdo (alphabétisation)
(Soares,2004).

Nos paises desenvolvidos, as praticas sociais de leitura e de escrita assumem
a natureza de problema relevante na populacdo, que embora alfabetizada, podem néo
dominar as habilidades de leitura e de escrita necessarias para uma participacado
efetiva e competente nas praticas sociais e profissionais que envolvem a lingua
escrita. JA nos paises menos desenvolvidos, surge para caracterizar jovens e adultos
que apresentem precario dominio das competéncias de leitura e de escrita,
dificultando sua inser¢do no mundo social e no mundo do trabalho; confundindo-se
assim com o préprio conceito de alfabetizacao utilizado no Brasil. Aqui, a necessidade
de habilidades para 0 uso competente da leitura e da escrita tem sua origem vinculada

a aprendizagem inicial da escrita (Soares,2004).

O conceito de educagdo em saude traduz a evolucdo no processo de definicéo,
redefinicdo e quantificagcdo dos niveis de literacia funcional em saude da populacdo
adulta. Ao mesmo tempo em que ha o reconhecimento da necessidade de
competéncias sofisticadas em literacia para viver em sociedade, um baixo nivel de
educacgdo em saude pode ter um efeito negativo sobre a satude da populacdo em geral
(Berlinguer, 2003).
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A educacao em saude é cada vez mais vista como um determinante-chave em
saude, sendo crescente a evidéncia de que um baixo nivel de Literacia em Saude(LS)
esta associado a taxas elevadas de morbidade e mortalidade. Um nivel inadequado
de LS pode traduzir-se por dificuldades na comunicacdo com os profissionais de
saude, criar barreiras na gestdo da doenca cronica, reduzir a probabilidade de
comportamentos de prevencdo da doenga, incrementar a ocorréncia de erros de
medicacdo, potenciar o risco de hospitalizacdo e pode ainda acarretar uma menor
qualidade de vida (Ebrahim, 2011).

Vérios estudos evidenciam que os niveis de LS sdo baixos em grupos de
individuos socialmente desfavorecidos; estes mesmos grupos exibem taxas elevadas
de doencas ndo comunicaveis e evitaveis, para além de que tém maior dificuldade em
ter acesso a servicos de saude e em gerir a sua prépria saude. Assim, a melhoria do
nivel de LS foi identificada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como uma
estratégia-chave para potenciar a saude de populacfes vulneraveis e para reduzir
desigualdades em salde, quer em paises desenvolvidos quer em desenvolvimento
(Organizacao Mundial de Saude, 2009).

E, mais especificamente no ambito da satde mental, a LS pode proporcionar
reconhecimento e a conscientizac&o de que o individuo tem do seu problema e de que
modo este o afeta requerendo a ajuda de outra pessoa; a percepcao de que é capaz
de expressar através da linguagem o que sente (sintomas) e que o profissional o
entende e valoriza; a analise da disponibilidade das fontes de ajuda que podem
contribuir para a resolucéo do problema; e também motivar em procurar ajuda quando

necessario (Sorensen,2012).

Por fim, Garrafa (2011) fala também que a Bioética de Intervencéo néo deve ser
despolitizada, ndo devendo agir em favor dos poderosos nem tampouco defender a
liberdade individual irrestrita de modo a desconsiderar as possiveis consequéncias
coletivas. Para o autor, o empoderamento de sujeitos individuais, principalmente os
gue se encontram em situagdes de vulnerabilidade, seria capaz de amplificar as vozes
daquele seguimento marginalizado, podendo ser agente transformador em suas vidas.

O desafio a bioética torna-se emergente e crescente, na medida em que ela
assume o compromisso de propor principios e limites orientadores para o esperado

comportamento responsavel de todos aqueles que, de algum modo, sdo capazes
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dessa intervencdo e modificagdo nos mais amplos dominios da vida, incluindo a
formulacéo de adequadas politicas publicas voltadas aos cuidados em saude mental
dos individuos.

Hans Jonas (2006) propde ao pensamento e ao comportamento humano uma
nova ética. A ética tradicional, segundo ele, fundava-se e acontecia apenas dentro
dos limites do ser humano, ndo afetando a natureza das coisas extra-humanas. Em
substituicdo aos antigos imperativos éticos, principalmente o imperativo kantiano,
Jonas propde um novo imperativo: “Age de tal maneira que os efeitos de tua acéo
sejam compativeis com a permanéncia de uma vida humana auténtica”.

Nos dias de hoje, a responsabilidade ha de ser posta como alicerce do respeito
pela vida. Giovanni Berlinguer (2003) enfatizou que “o principio da responsabilidade,
segundo o filésofo Hans Jonas, precisa estar na base da ética moderna devido ao
extraordinario poder adquirido pela espécie humana para modificar o ambiente
planetario, os seres vivos e n6s mesmos”.

A acdo humana deve levar em conta as consequéncias de um futuro além de
sua existéncia limitada, mas deve abarcar as futuras geracdes. Essa é outra
caracteristica do pensamento de Hans Jonas, pois assume um carater de nao
reciprocidade, uma vez que, o futuro ndo nos dara nada em troca pelo nosso bem
proceder responsavel de hoje.

A ética da responsabilidade de Jonas terd como caracteristica combater o
defeito mais forte e favorecer o lado menos beneficiado pelas circunstancias. Nesse
sentido, tal ética estard sempre ao lado dos fracos contra os fortes e dos que aspiram
contra 0s que ja possuem. S6 uma ética que responsabilize a todos pode cumprir o
papel de apontar os valores e os fins a serem perseguidos e utilizar os meios como
aguilo que realmente sdo, sem transforma-los em fins em si mesmos.

Menciona ainda e adverte sobre a “capacidade do governo representativo em dar
conta das novas exigéncias, segundo seus principios e procedimentos normais”, visto
gue estes consideram os interesses atuais. Caberia ainda aprofundar a discussao de
modo especifico quanto a responsabilidade livremente escolhida pelo Homem politico
e o Estado ideal e o melhor dos Estados possiveis.

Sem a pretensdo de tangenciar o Utilitarismo classico consequencialista, o

Homem publico teria a oportunidade, pautado na ética da responsabilidade, de ser



50

agente mobilizador das boas politicas publicas que alcancariam a um bem-estar para
a maior quantidade de individuos possivel.

Aqui, pode-se refletir acerca das nuances da ética da responsabilidade e da ética
da conviccao, propostas por Max Weber em seu texto “A politica como vocagao”

escrito em 1919.

Weber critica a ética denominada de convicgao por se pautar em um puro axioma

ético, ndo considerando as possiveis consequéncias praticas. Segundo ele

Toda a atividade orientada segundo a ética pode ser subordinada a
duas maximas inteiramente diversas e irredutivelmente opostas. Pode
orientar-se segundo a ética da responsabilidade ou segundo a ética da
convicgdo. Isso ndo quer dizer que a ética da convicgdo equivalha a
auséncia de responsabilidade e a ética da responsabilidade, a
auséncia de convic¢do. Ndo se trata disso, evidentemente. Nao
obstante, ha oposi¢éo profunda entre a atitude de quem se conforma
com as méximas da ética da conviccdo — diriamos, em linguagem
religiosa, “O cristdo cumpre seu dever e, quanto aos resultados da
acgdo, confia em Deus” — e a atitude de quem se orienta pela ética da
responsabilidade, que diz: “Devemos responder pelas previsiveis

consequéncias de nossos atos”.

Na ética da conviccdo, toda acdo € alimentada pelos principios valorativos
fundamentais da prépria crenca. Ou seja, 0 adepto age segundo a sua conviccao
moral que seria considerada boa e, portanto, justificaria as acfes necessarias para a
consecucao de um fim, e se os fins se mostrarem catastroficos, o adepto ndo se
julgara responsavel por tal resultado. Uma vez que fez sua parte, agindo por
convicgdo, se o resultado nao foi o esperado, esse pode ser atribuido a vontade divina,
a incompreensao humana ou a decadéncia do mundo. Sua maior responsabilidade &

manter acesa a chama da conviccao, para que ela ndo seja extinta.

Por outro lado, a ética da responsabilidade, segundo Weber, conta com as
fraquezas e contradicbes humanas e sabem que nao podem “lavar as maos” em
relacdo as possiveis consequéncias dos atos de quem a pratica. Para Weber, na
esfera politica, deveria imperar a “ética da responsabilidade” e, segundo ele, as trés

qualidades fundamentais para o homem politico seriam: a paixdo, o sentimento de
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responsabilidade e o senso de proporgao. Paixdo seria o sentido do ‘propédsito a

realizar’, isto €, devogao apaixonada a uma causa.
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4 Metodologia

Trata-se de uma discussao conceitual-filoséfica, pretendendo-se realizar um
estudo de caso na perspectiva de elaborar um ensaio que proporcione a confecgao

de boas préticas de politicas publicas em saude mental a luz da bioética.

Para construir os pressupostos teéricos dessa empreitada intelectual procurou-
se identificar autores que pudessem contribuir em, pelo menos, duas distintas
perspectivas inerentes a caracteristica académica desse estudo: a assisténcia em
saude mental no Brasil e a complexidade da abordagem ética e bioética. No tocante
aos aspectos éticos e bioéticos, recorreremos as seguintes contribuicdes: Volnei
Garrafa — Bioética de Intervencédo; Fermin Roland Schramm - Bioética de Protecao;
Paulo Freire — Pedagogia do Oprimido; Hans Jonas e Max Weber — Principio
Responsabilidade; e Dinesh Bhugra — Contrato da Psiquiatria com a Sociedade.

4.1 Local da Pesquisa

O estudo de caso foi realizado a partir da experiéncia no municipio de Urugui

— Estado do Piaui no periodo de marco de 2013 a marco de 2016.

4.1.1 Historia do Piaui

Muito tempo antes do descobrimento do Brasil, o Piaui, segundo alguns sinais
existentes, parece ter sido habitado por povos civilizados. Estes sinais foram
mostrados pelo professor austriaco Ludwig Schwennhagen, que acreditava ter sido a
Pedra do Sal, em Parnaiba, a estacdo maritima dos antigos navegantes, e as Sete
Cidades, em Piracuruca, o centro de suas reunides. O Piaui era habitado por
indigenas (tupis, os tapuias e caraibas), em concentracdo as margens do rio Parnaiba

e seus numerosos afluentes e da lagoa de Parnagua (Piaui,2010).
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Nome derivado de um rio, denominado Piaui, caminho obrigatorio dos
estradistas, ndo ha motivo para refugar a etimologia classica do Piau, um peixe de
pele manchada. Os indigenas jA o denominaram Piagui, mais tarde chamaram as
terras de Piagoi, e somente depois é que ficaram conhecidas como Piaui, sendo a

mesma origem Tupi: Piau significa peixe e a letra i existéncia indigena (Piaui,2010).

Durante muito tempo ap6s o descobrimento, o Piaui ficou em completo
esquecimento. S6 mais tarde um bandeirante paulista, Domingos Jorge Velho,
penetrou em terras piauienses. Ele desbravou o territério, cultivou a terra, construiu
currais e criou gado, mas logo continuou o seu caminho, desbravando novas regides.
Foi ele quem deu a atual denominacéo de Parnaiba ao rio que antes era conhecido

como rio Grande dos Tapuias, Para ou Punaré (Piaui,2010).

Pouco depois da passagem de Domingos Jorge Velho, chegou Domingos
Afonso Mafrense, o colonizador do estado. A margem do riacho Mocha, instalou a
fazenda de Cabrobd, na qual residiu por algum tempo. Logo depois, formou-se um
povoado, proximo a essa fazenda, com o mesmo nome, e mais tarde chamado Nossa
Senhora da Vitéria do Brejo da Mocha do Sertdo do Piaui (Piaui,2010).

Com o desenvolvimento da lavoura e da criacdo de gado, o povoado
desenvolveu-se e foi elevado a categoria de vila, com o nome de Mocha. Mais tarde,
passou a condicao de cidade com o nome de Oeiras.

Logo ap6s a criacdo da vila de Mocha, foram criadas no Piaui as seguintes
vila: Parnagud, Jerumenha, Campo Maior, Sdo Jodo da Parnaiba (atual cidade de

Parnaiba), Marvao (atual Castelo do Piaui) e Valenca.

Foi o gado, que na segunda metade do século XVII abriu caminho para a
ocupacao do estado do Piaui, demarcando as suas fronteiras. Os rebanhos trazidos
por sertanistas, deixando o rio S&o Francisco, desceram os rios Gurguéia e Piaui,
percorrendo a regido que vai do Gurguéia ao Poti para se fixarem em terras piauienses
(Piaui,2010).

As principais povoacdes do Piaui, depois transformadas em vilas e cidades,
cresceram a partir das fazendas de criagdo de gado. A carne, como alimentacéo, e o

couro no vestuario, permitiram a sobrevivéncia dos desbravadores pioneiros.
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Parnaiba foi a primeira vila piauiense a tomar parte nos movimentos pela

independéncia, por causa da sua localizagdo geogréfica, proxima ao litoral.

A 19 de outubro de 1822 foi proclamada, em Parnaiba, por Simplicio Dias da
Silva, Jodo Candido de Deus e Silva, Domingos Dias, entre outros, a independéncia
do Piaui e D. Pedro | aclamado imperador constitucional. Nessa data, € hoje
comemorado o Dia do Piaui. Entretanto, o Piaui ficou sob dominio portugués até 24
de janeiro de 1823, quando o Brigadeiro Manoel de Sousa Martins declarou o estado

independente em Oeiras (Piaui,2010).

Em 13 de marco de 1823, travou-se, a margem do rio Jenipapo, em Campo
Maior, a mais sangrenta, e possivelmente Unica, batalha entre brasileiros e
portugueses pela independéncia nacional, a Batalha do Jenipapo, onde centenas de
piauiense e voluntarios cearenses perderam a vida ou foram capturados, escrevendo

com 0 seu sangue uma das paginas mais gloriosas da historia nacional.

Independente o Piaui, a vila da Mocha foi escolhida para a capital, com o titulo
de cidade e o nome de Oeiras, em homenagem ao conde de Oeiras, mais tarde
Marqués de Pombal. Como cidade floresceu rapidamente, tornando-se o centro mais

importante do novo estado.

Desde os tempos coloniais, entretanto, pensava-se em se mudar a capital do
Piaui, de Oeiras para as margens do rio Parnaiba, por ser aquela cidade de dificil
comunicacao, criando dificuldades ao governo e o comércio. Apesar de justos os
motivos, a mudanca s6 se fez muito tempo depois, no ano de 1851, gracas ao
Conselheiro José Antbénio Saraiva. Foi escolhido a Chapada do Corisco para a criacao
da Nova Vila do Poti, as margens do rio Parnaiba. Pouco depois surgiram as primeiras
casas e a Igreja de Nossa Senhora do Amparo. No ano seguinte a Nova Vila do Poti
foi elevada a categoria de cidade, com o nome de Teresina, em homenagem a D.
Teresa Cristina, imperatriz do Brasil. A instalacao definitiva da capital em Teresina foi
realizada no dia 16 de agosto de 1852 (Piaui,2010).

De acordo com a ultima estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) publicada em 2015, Teresina possui 814.230 habitantes.
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4.1.2 Historia de Urucui

Urugui € um municipio brasileiro do estado do Piaui. Localizado as margens do
rio Parnaiba a uma distancia mais ou menos de 453 km de Teresina. O municipio
possui 20.149 habitantes de acordo com o ultimo censo do IBGE. Esta na lista dos
municipios brasileiros que mais crescem nos setores econémicos, esse crescimento

obteve-se cerca de 27% a 28% desde o ano 2000.

Pode parecer estranho que uma pequena cidade, sede de um municipio com
extenso territorio, que ocupa o quarto lugar na area geral do estado, sendo maior do
gue ele, apenas 0s municipios, de Ribeiro Goncalves, Sdo Raimundo Nonato e Canto
do Buriti, com uma densidade populacional de 1,2 por km?, fundado nos idos de 1900,

se destaca como uma das mais prosperas do interior piauiense.

A agricultura é notadamente sua principal atividade econémica. A exploracao
comercial da soja, iniciou-se na década de 80, provocando uma grande migracéo de
paranaenses, catarinenses, gauchos e paulistas, e, mais recentemente, goianos e
mato-grossenses, em direcdo aos cerrados piauienses. Além da soja, 0os produtores
rurais originarios do sul do pais desenvolveram na regido outras culturas como arroz
e milho, e adotaram tecnologia moderna, com uso intensivo de mecanizacgao,

adubacdao e correcdo de solos (Santana,2011).

Com o sucesso da agricultura, algumas multinacionais se instalaram na regiao,
aumentando significativamente a arrecadacdo municipal, sendo Urugui hoje o maior

pib per capita do estado do Piaui, superando inclusive a capital Teresina.



4.2. Populacéo estudada

A rede de satude mental do municipio de Urugui é a responsavel pela assisténcia

a populacdo dos 05 municipios da regional de saude Tabuleiros do Alto Parnaiba

(Quadro 1).

Quadro 1- Distribuicdo da populacdo das cidades que compde a regional de salde Tabuleiros

do Alto Parnaiba

TERRITORIO DOS TABULEIROS DO ALTO
PARNAIBA/ COORDENACAO REGIONAL DE _
N2 ORD. URUCUi POPULACAO
01 Antonio Almeida 3.140
02 Baixa Grande do Ribeiro 10.232
03 Ribeiro Goncalves 6.577
04 Sebastido Leal 4.080
05 Urugui 19.017
TOTAL GERAL 43.046

Fonte: SESAPI (Secretaria da Saude do Estado do Piaui), 2015
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5 Relato do caso: 0 panorama da atencao psicossocial no Municipio

de Urucui - PI

A contextualizac&o deste estudo de caso tem por finalidade ilustrar a experiéncia
de um municipio onde, a leitura da Bioética, pode-se inferir o quanto um modelo
adequado de gestdo, com recursos humanos e financiamento adequados podem
modificar o panorama do desenvolvimento de uma regido no tocante as perspectivas

da saude mental de sua populacéao.

Diferentemente da maioria dos estados brasileiros, o estado do Piaui tem sua
colonizacéo realizada a partir de terras no interior do pais, com inicio na regido sul do
estado e caminhando em direcdo a regido norte, no que hoje se constitui a regido

litoranea.

Essa peculiaridade, somada a mudanca de localidade da capital do estado, antes
Oeiras (sul do estado) e posteriormente Teresina (norte do estado), trouxe sérias
alteracdes socioeconémicas a configuracdo do estado, as quais permanecem até
hoje. Dentre elas, a arquitetura e rede de implementacédo dos servicos de saude do
estado, com consequéncias diretas no acesso da populacdo a esses servicos.

O CAPS de Urucui é responsavel por atender a demanda de 05 municipios da
regido de saude Tabuleiros do Parnaiba: Urucui, Sebastido Leal, Ribeiro Goncalves,

Baixa Grande do Ribeiro e Antbnio Almeida.

No inicio do ano de 2013, a rede de atencdo psicossocial em Urucui estava
praticamente inoperante. Nao havia, ha 6 meses, atendimento & populacéo por falta
de profissional psiquiatra no CAPS de Urucui (demitiu-se por falta de pagamento).
N&o havia equipe multidisciplinar formada nem tampouco outros servi¢os existiam na
atencdo priméaria; o fornecimento de medicacdo estava suspenso por falta
generalizada de medicamentos na rede e pacientes mais graves eram encaminhados
para Teresina. A sede do CAPS estava inclusive com a energia elétrica cortada e,
caoticamente, constatava-se prontuarios jogados ao chao por todo o estabelecimento,

misturados muitas vezes a insetos e dejetos de roedores.
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Além disso, ndo havia sequer levantamentos ou registros estatisticos sobre a
populacdo atendida e seu panorama epidemiolégico. O registro e o arquivamento dos
prontuarios eram precarios, sendo muitas vezes até inexistentes, havendo bastante

dificuldade em identificar os pacientes que ainda estavam de fato em tratamento.

Com a nova gestdo do poder executivo que se iniciava, a prefeitura contratou
novo profissional psiquiatra (autor deste ensaio) e também uma nova equipe
multidisciplinar passava a ser constituida (enfermeira, psicéloga, assistente social, 02
técnicas de enfermagem, fisioterapeuta, recepcionista e cozinheira). Uma farmécia
com cesta ampliada de medicamentos foi disponibilizada e um veiculo com
capacidade para 15 lugares fora adquirido para transportar 0s pacientes mais graves
de suas casas até o CAPS. E importante frisar que o novo projeto para a rede foi
idealizado pelo psiquiatra contratado que, além das 20 horas de atendimento, se

disponibilizava ao desenho e a implantacdo da nova rede de assisténcia.

A demanda de atendimentos psiquiatricos foi aumentando e, apés 8 meses, a
rede de atencdo ja necessitava ser ampliada. Assim, foi proposta também a
implantacdo do NASF na cidade, que, dentre outros objetivos, poderia ajudar a
suplantar a caréncia existente no atendimento em salde mental da regido; fato esse
gue ocorrera com sucesso apenas parcialmente, pois era muito dificil engajar os

profissionais da rede da atencédo basica a saude.

Assim, dois grandes obstaculos ainda precisavam ser superados. O primeiro
deles era aprimorar o mecanismo de referéncia e contra referéncia dos pacientes da
rede através de treinamento dos outros profissionais, principalmente médicos
generalistas, no tocante a saude mental. E o segundo era educar a populagéo sobre
as principais doencas mentais e empodera-la na busca do gerenciamento de
situacdes de crises e que servicos de saude procurar quando necessario; além de

aspectos como adeséo ao tratamento farmacologico e psicoterapico.

Como o servico estava sendo reestruturado e funcionando adequadamente,
havia um anseio muito grande da populacdo por atendimento nesta instituicdo de
saude. Em média, 200 atendimentos psiquiatricos eram feitos a cada més. Um
treinamento com expertise em triagem foi necessario para estabelecer e diferenciar

as reais demandas da populacdo no tocante ao adoecimento psiquico. Havia uma
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preocupacao real em ndo medicar “vulnerabilidades” sociais e sim aquelas que

realmente necessitavam tal intervencéo.

Assim, foram realizados dois féruns em saude mental, sendo o primeiro deles
voltados para os profissionais de salde e o0 seguinte para estes profissionais
conjuntamente com a populacdo em geral. Com grande publico, foi extremamente
exitoso a sensibilizacdo das pessoas para os temas abordados, principalmente no
tocante aos aspectos de prevengdo bem como aos aspectos positivos de tratamento
proporcionados pela nova estruturacdo da rede de atencdo psicossocial. Porém, o
treinamento acerca do fluxograma dos pacientes nao fora realizado, pois a agenda
dos profissionais médicos clinicos nunca foi compatibilizada pelo gestor da saude a

fim de permitir o treinamento.

Ao passo que os atendimentos se avolumavam, era constatado um alto nimero
de analfabetos e/ou analfabetos funcionais entre os pacientes, fato ratificado depois
pelos registros estatisticos. De um total de 696 pacientes em tratamento, 216 eram
analfabetos. Assim, foi proposto um projeto piloto de alfabetizacdo dos pacientes
intensivos (frequentavam pelo menos 3 vezes por semana o CAPS). A secretaria de
educacao cedeu uma profissional pedagoga e uma pequena sala de aula foi instalada

dentro do estabelecimento. Em dois anos, 36 pacientes ja foram alfabetizados.

Também, foi iniciada uma parceria com a Casa do Artesdo por intermédio da
Secretaria de Assisténcia Social com o intuito de que alguns dos pacientes pudessem
aprender um oficio (técnicas de bordado, artefatos em argila, culinaria a base da soja
abundante na regiéo, objetos de decoracdo com material reciclado) e pudessem ter
um complemento da renda no futuro. Logo, 02(duas) oficinas terapéuticas semanais
foram implantadas com essa parceria e a producdo dos pacientes, oriunda da mesma,

direcionada a comercializacdo na Casa do Artesao.

Entretanto, no final do segundo ano de funcionamento da nova rede, a situagao
comecou a mudar, e a qualidade do servi¢co a diminuir seu padrao de qualidade. Os
medicamentos ficaram escassos por falta de fornecimento; foram suspensas as visitas
domiciliares devido a reducdo da carga horaria de trabalho da equipe com
consequente reducao salarial, e até as atividades festivas foram diminuidas no intuito

de cortar despesas. O poder executivo alegava reducdo das receitas do municipio
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devido a uma menor arrecadacéo de tributos oriundos da agricultura (plantio de soja,
milho e algodao), principal atividade da regido. E alegava também que os R$
28.000,00 mensais vindos do governo federal eram insuficientes, pois o gasto mensal
com o CAPS chegava a R$ 87.000,00, sendo que o restante era antes complementado

diretamente pela prefeitura em repasse a secretaria de saude com 0S recursos

provenientes dos impostos arrecadados sobre a atividade agricola.

Na metade do seu terceiro ano de gestéo, a arrecadacgao de tributos voltou aos
pardmetros anteriores; houve troca do gestor da secretaria de saude e também
mudancas na composicdo da equipe do CAPS. O fornecimento de medicacdes
melhorou, porém foi necessario priorizar o custeio do tratamento dos pacientes mais
graves devido & necessidade de ainda dirimir custos. As atividades voltadas para
insercdo social e autonomia dos pacientes, como passeios e atividade fisica

supervisionada, também foram restabelecidas.

No final do terceiro ano de gestdo, a atencdo a assisténcia em salude mental
avancou bastante, sendo o municipio de Urucui contemplado com uma nova sede
para o CAPS através de investimento direto da administracdo municipal. Fora
adquirida uma casa bastante ampla, com 6 comodos (se tornaram salas de
atendimento médico, psicoterapico, fisioterapico, farmécia e oficinas de artesanato e
psicoeducacdo além de sala de aula para alfabetizacdo de pacientes). Além disso, no
quintal da casa foi plantada uma horta comunitaria idealizada pelos proprios
pacientes. A equipe de profissionais também foi ampliada (mais 01 enfermeira, 01
farmacéutico, 01 professor de educacdo fisica) e uma nova coordenacao instituida. A
equipe completa contava agora com 17 funcionarios: 01 psiquiatra, 02 psicélogas, 02
enfermeiras, 01 assistente social, 01 fisioterapeuta,01 farmacéutico, 01 professor de
educacéo fisica, 01 pedagoga, 02 técnicas de enfermagem, 01 recepcionista, 01

cozinheira, 01 auxiliar em servigos gerais, 01 vigia, 01 artesa)

Além desse crescimento da equipe, foi possivel iniciar coleta de dados estatisticos
acerca dos dados sécio demogréaficos dos pacientes e também no tocante aos
diagnésticos psiquiatricos demandados nos atendimentos (Quadro 02). Esses dados
alimentam o sistema BPA/Datasus do governo federal, indicando a produtividade do
CAPS e sendo necessario para a manutencao dos recursos oriundos do Ministério da

Saulde.
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Quadro 02: Perfil sécio-demografico dos pacientes atendidos no CAPS do municipio
de Urucgui,2015.

Sexo
Masculino 240
Feminino 456
Idade
0 a 10 anos 16
10 a 20 anos 76
20 a 60 anos 448
Acima de 60 anos 156

Escolaridade

N3do alfabetizado 216
Alfabetizado 480
Ensino Fundamental Completo 204
Ensino Fundamental Incompleto 112
Ensino Médio Completo 76
Ensino Médio Incompleto 28
Curso Superior Completo 40
Curso Superior Incompleto 20
Renda
< 1 Salario Minimo 183
Entre 1 a 3 Saldrios Minimos 476
Acima de 3 Salarios Minimos 37
Estado Civil
Solteiros 264
Casados 328
Unido estavel 88

Fonte: DataSUS, BPA 2015

Atualmente, a equipe de profissionais ainda carece de maior coesdo e
engajamento. A nova coordenagdo n&o conseguiu estabelecer prioridades nem
tampouco estabelecer espirito de lideranca. Os profissionais relatam que a
coordenadora ndo cumpre sua carga horaria de trabalho nem tampouco se engaja
nas atividades diarias do CAPS ja que ndo realiza atendimentos psicoterapicos

(condizente com a sua profissdo de psicéloga). Segundo eles, ela fica limitada a
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organizar atividades festivas e a realizar a compra de materiais utilizados no

estabelecimento.

As unidades basicas de saude de Urugui encaminham os pacientes com
demandas em saude mental para avaliacdo e tratamento. Os demais municipios,
geralmente, encaminham somente 0s casos mais graves como pacientes
esquizofrénicos em surto psicotico ou pacientes bipolares de dificil controle com baixa
adesdo ao tratamento. A estes é dado acesso apenas a cesta bésica de
psicofarmacos preconizada pelo Ministério da Saude, ficando o restante a cargo de
cada municipio ou custeados pelos préprios pacientes. Aos pacientes de Urucui é
fornecida uma cesta ampliada, constando medicamentos mais modernos, adquiridos
com recursos préprios do municipio. Apesar de ter melhorado nos ultimos 06 meses,
o fornecimento das medica¢des néo voltou aos parametros iniciais do projeto devido
a diminuicdo de fornecimento, sob a alegacdo de diminuicdo de custos por parte da
gestora. E no ultimo més, a situacdo voltou a se agravar com a falta generalizada de

medicamentos em toda a rede publica do municipio.

No tocante as internagdes psiquiatricas e/ou remoc¢des anteriormente realizadas
para a capital Teresina, durante esses 3 anos iniciais da nova rede psicossocial,
somente 03 pacientes foram encaminhados para internacdo psiquiatrica sendo 02
deles ndo residentes no municipio de Urucui e tendo dinamica familiar bastante
empobrecida. O outro paciente, com histérico de 19 internacbes psiquiatricas,
residente em Urucgui, passou a receber intervencdo especial por parte da equipe.
Visitas diarias eram feitas e a medicacdo ministrada presencialmente, incluindo os
finais de semana, além da psicoeducacéo prestada aos familiares. Semanalmente, o
médico psiquiatra também visitava o paciente e monitorizava a higiene pessoal do

mesmo, que s aceitava tomar banho na presenca do médico.

E importante ressaltar que, apesar das falhas, as mudancas foram sensiveis. E
hoje, o investimento na rede, saltou dos R$ 28.000,00 mensais oriundos do governo
federal para R$ 87.000,00 mensais, com complementagdo or¢gamentaria direta do
municipio. O transporte e 0s custos com a nova sede também foram frutos de

investimento com recursos proprios da administragdo municipal.
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6. Discussao

Uma discusséo sobre assisténcia a saude mental a luz da bioética implica em
ampliar o olhar e as possibilidades para além dos programas instituidos com enfoque
na populacdo, e ndo s6 na parcela menos favorecida, mas também todo o entorno
sécio-politico-econdémico e cultural no qual este grupo esta inserido. Proteger, intervir
e implicar-se nas acdes é obrigacdo de todos; ndo s6 dos profissionais envolvidos,

mas também dos gestores nas esferas municipal, estadual e federal.

O modelo aqui trazido para a discussdo bioética foi o de uma rede de
assisténcia em saude mental, numa pequena cidade no interior do Piaui, que é
considerada uma experiéncia exitosa e que ilustra a possibilidade de replicagcdo em
outras regibes do Brasil, muito embora muito ainda precisa ser aprimorado e
sustentado a longo prazo. A Bioética serviu como base para uma leitura da assisténcia
a saude mental que mostrou seus desafios frente aos recursos ndo so financeiros,
mas também de equipe, treinamento e disponibilidade pessoal e coletiva para a

melhoria da populacdo que necessita cuidados em Saude Mental.

O CAPS de Urugui é responsavel por atender a demanda de 05 municipios da
regido de saude Tabuleiros do Parnaiba: Urucui, Sebastido Leal, Ribeiro Goncalves,
Baixa Grande do Ribeiro e Antdnio Almeida. Nos ultimos 03 anos, foi implementada e
aprimorada uma nova rede de atencdo psicossocial na regido, eficaz na
resolutibilidade das demandas surgidas, porém, a assisténcia a saude no interior do
pais, e aqui particularizada pela saude mental, € bastante complexa e carece ainda

de muita atencao por parte de profissionais e gestores.

No inicio, logo na fase de implementacéo da nova rede de saude mental, ficou
clara a necessidade de uma carreira estavel voltada aos profissionais de saude que
proporcionem sua fixacdo no interior do pais, principalmente nos conglomerados
distantes dos grandes centros urbanos. E inadmissivel a desassisténcia de toda uma
populacdo por longos 06 meses pela falta de profissional na rede de assisténcia, que
pediu demisséo por falta de pagamento. Um plano de carreira para o medico psiquiatra
e 0s demais profissionais de saude poderia garantir a continuidade e a estabilidade

dos atendimentos prestados a populacdo bem como o asseguramento dos vinculos
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formados entre pacientes e profissionais, essenciais ao éxito no restabelecimento da
saude mental. Nesse aspecto, a reflexdo, discussédo e acdo a partir da bioética de
protecdo e intervencdo assim como a implicacdo da ética que tem como foco a
responsabilidade sdo fundamentais como espacos de sensibilizacdo de gestores e
profissionais para o investimento em boas praticas de saude com a finalidade de
proporcionar protegao e diminuir situagdes de vulnerabilidade existentes entre os
desamparados. O Estado deve sempre ser provocado a fim de garantir a equidade e
a universalidade no acesso a saude garantidos na Constituicdo. Nesse contexto, todos

os cidadaos devem intervir para proteger.

Dentro desse contexto, deveria haver também uma logica constituida em investir
nos servigos de cuidados primarios que sao normalmente a op¢ao mais barata, tanto
para os individuos afetados como para os gestores. Com os cuidados de salude mental
integrados a esses servicos, as pessoas com perturbacées mentais e as suas familias
evitam custos indiretos associados com a busca por cuidados especializados em
localizagbes distantes. No estudo em questdo, pode-se observar que apenas 02
pacientes precisaram se deslocar de Urugui para a capital Teresina, localizada a 500
km de distancia. Quanto mais longe uma pessoa tem que viajar para receber cuidados,
mais caro eles se tornam, e esta € uma razdo importante pela qual as pessoas

também desistem de programas de cuidados de saude.

Um dos pacientes, que teve 19 internacdes psiquiatricas prévias, também foi
possivel a leitura da Bioética de Protec&o como cerne para reflexdo. E necessario um
olhar mais atento as necessidades do outro enquanto individuo. Intervir nessa
realidade através de uma pratica de satde permitiu um cuidado mais intensivo e direto
tanto para ele como para seus familiares, possibilitando inclusive resgatar a autonomia
do sujeito enfermo, inserido em seu contexto. A Bioética de Protecdo, aplicada aos
problemas de saude publica, € capaz de determinar acdes, respondendo as
demandas de justica sanitaria, priorizando proteger os mais vulneraveis, por exemplo,

em situacOes de escassez de recursos.

Pode-se falar que a ética emerge da sociedade. E nessa sociedade a Psiquiatria
precisa aprofundar o conhecimento acerca das necessidades dos pacientes inseridos
em suas familias, culturas e expectativas sociais; assim, o profissional psiquiatra

passa a ter importante embasamento da pratica de sua prépria profissdo bem como
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ser fundamental como sujeito ético nessa coletividade. A profissdo médico psiquiatra
deve estar engajada em conscientizar a populagcéo sobre as boas praticas em saude
de modo geral bem como atentar para as diversas possibilidades terapéuticas

existentes de acordo com as demandas pessoais e coletivas presentes.

Porém, hoje em dia, ha que se distinguir a pratica da psiquiatria e as expectativas
da sociedade ou a percepcdo da mesma. Existe uma grande discusséo acerca da
uniformidade dos tratamentos ao redor do mundo independente de diferengas
culturais. E dificil pensar em um modelo Unico para realidades sociais téo distintas.
De um lado, tem-se 0 modelo médico centrado na cura de doencas; e no outro tem-
se 0 manejo de desabilidades e situacGes de vida dos pacientes. Tratamentos
medicamentosos e demandas sociais tornam-se, de fato, duas faces de uma mesma
moeda. E a mudanca na prética da Psiquiatria se da, de fato, na compreensédo deste
imbricamento entre as demandas das pessoas, sejam individuais ou coletivas, e a
necessidade de intervencgdes psicoterapicas ou psicofarmacoldgicas. As intervencdes
baseadas na pessoa e, entendendo sua inser¢éo na coletividade, passa a ser o cerne
de uma boa prética do profissional psiquiatra.

A Bioética enquanto ética aplicada, entende a ordem ética como
responsabilidade de todas as pessoas, onde cada individuo como sujeito ético tem
um potencial ético a ser desenvolvido através do meio (familia, escola, amigos).
Haveria um caminho que aponta para um chamamento coletivo, sem exclusividade de

atores ou de cenarios; mobilizando a todos em prol do bem comum.

Atualmente, as questdes sobre as praticas éticas e morais vividas pela
sociedade, o desenvolvimento responsavel das diversas profissbes e areas do
conhecimento, estdo se tornando uma exigéncia cada vez maior. Ha uma forte
tendéncia em considerar, como moralmente responsaveis, nao somente o0
comportamento das pessoas como tal, mas também o de instituicoes, sejam elas
publicas ou privadas, sendo o enfoque aqui o Estado. Na verdade, a exigéncia de um
comportamento ético passou a ser uma questao tanto pessoal como institucional.
Cabe ao estado assegurar que a populagéo tenha acesso a saude por ser de direito
constitucional e propiciar que a populacdo possa se empoderar ndo sé para sua
saude, mas principalmente em relacdo a sua educacdo e aqui especificamente na

educagédo para a saude.
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A ética aplicada surge para estabelecer um dialogo entre as teorias éticas e suas
aplicacbes nas diversas areas do conhecimento e em casos especificos. Trata-se,
pois, de buscar impulsionar um maior entendimento ético, indicando, dessa forma, um
novo panorama para a filosofia atual. Entendendo a ética da responsabilidade
enquanto ética aplicada, pode ativamente contribuir para a sensibilizagéo de gestores,
governantes e profissionais de saude, sendo, a principio, uma ferramenta basica e
estratégica na melhoria dos indicadores de saude e na responsabilidade social de

todos os atores envolvidos.

Ao se pensar a Bioética, assume-se 0 compromisso de contribuir ativamente
para a mudanca da sociedade. Embora possa abrir espaco para 0 questionamento
sobre o poder da intervencao e a servi¢co de quem ela estaria, deve atuar na busca da
construcdo de espacos publicos nos quais se discutam alternativas as situacdes
provocadas pela desigualdade social, como a pobreza, o desemprego, a fome, o
analfabetismo, a precarizacdo no campo da saude, educacdo etc. Deve ser uma
prioridade possibilitar a construcao de uma sociedade mais justa e igualitaria, pautada
pelo estabelecimento de relacbes solidarias, saudaveis, ndo discriminatérias, tendo
em vista garantir condicdes mais dignas de sobrevivéncia, em um mundo onde as

pessoas tenham assegurado o direito a plena qualidade de vida.

E extremamente importante estar presente na agenda dos cuidadores da satde
mental referenciais como responsabilidade, solidariedade, compromisso e
participacdo. O profissional deve estar disponivel e engajado na perspectiva de
consolidar uma pratica comprometida com os mais frageis, que priorize 0s interesses

coletivos em detrimento de anseios pontuais particulares.

Nos registros do presente ensaio, dos 696 pacientes atendidos no CAPS, foram
contabilizados 216 como analfabetos, ou seja, praticamente 1/3 (um terco) do total. A
ideia de Freire podera ser lembrada ao se pensar intervencao e protecao da populacao
guando do projeto de alfabetizacdo destes pacientes, onde pelo menos 36 deles ja
estariam assim mais aptos ao exercicio de sua “cidadania libertadora”. Além disso
esse projeto também foi capaz de sensibilizar os familiares desses enfermos para a
importancia da educacédo no tocante a atitude perante o mundo e também para o
aspecto facilitador para recuperar o status de saude mental.
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Superada a fase de alfabetizacdo e/ou concomitante a ela, discutiu-se a ideia
de aplicar o conceito de educac¢do para saude na rede de saude mental de Urugui.
Um individuo com nivel adequado de educacdo em saude consegue adquirir
competéncias necessarias para poder ser responsabilizado pela sua propria saude,
assim como pela saude da sua familia e/ou comunidade. As atitudes de um individuo
e as suas competéncias sdo fundamentais na forma como sdo percebidas as

vivéncias e no desempenho comportamental face a diferentes situacdes de vida.

Para abordar Saude Mental na familia por meio de a¢fes de educacdo em salde
faz-se necessario conhecer essas familias em seus multiplos aspectos, oferecendo-
Ihe suporte adequado para encarar adversidades. Dessa forma, para que ocorresse
éxito na implementacéo e eficiéncia de acdes para promocao de saude mental na
familia era primordial conduzi-las conforme as percepcfes e potencialidades dos

sujeitos para os quais se direciona a intervencgao.

No Brasil sédo significativos os avancos referentes a Saude Mental, dos mais
diversos pontos de vista, porém a analise dos dados sobre recursos financeiros &
decisiva para avaliar o teor da deciséo politica. Admite-se que o papel da bioética, ao
se tratar de alocagdo de recursos, ainda esta sendo paulatinamente construido, até
porque € um problema muito grave. Nesse escopo, a complexidade inerente a
alocacdo de recursos para uma politica de atencdo a Saude Mental ainda merece
bastante debate em prol do estabelecimento e fortalecimento da rede de atencao
psicossocial. Embora ndo tenha sido objeto deste ensaio a alocacdo de recursos, €
notoria a condicao do gestor em poder fazer escolha pela boa remuneracéo e fixacao
do profissional psiquiatra e de outros profissionais de saude em regides distantes dos
grandes centros urbanos, assim como pela aquisicdo de medicamentos e insumos
indispensaveis ao tratamento dos pacientes. Nao haveria justificativa plausivel, na
realidade de Urucui, maior PIB per capita do estado do Piaui, para ndo remunerar

adequadamente seus profissionais.

Segundo a Associacédo Brasileira de Psiquiatria (ABP), o Brasil investe, em
média, 2% do orcamento total dos recursos do Ministério da Saude na saude mental,
nao considerando aqui programas especificos, como os relacionados ao crack, que
envolvem investimentos compartilhados com outros ministérios. Isso significa menos

de R$ 5,00 per capita ao ano. A modalidade CAPS recebe do governo federal apenas
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R$ 28.000,00 mensais para manutenc¢do do servi¢co, gastos que incluem as despesas
com folha de pagamento, medicamentos, oficinas terapéuticas dentre outros. Esses
valores estédo congelados desde o inicio da Reforma Psiquiatrica em 2001. Em Urucui,
0 aporte de recursos através do investimento direto em carater complementar feito
pela gestdo municipal foi essencial para a melhoria da assisténcia a saude mental. No
montante total, séo investidos cerca de R$ 87.000,00 mensais, sendo R$ 59.000,00

provenientes desse aporte.

Apesar do estado do Piaui atualmente ocupar a 52 (quinta) posicéo nacional no
indicador de Cobertura de CAPS, com uma taxa de 1,13/100.000 habitantes, que &
considerada cobertura muito boa de acordo com os parametros do Ministério da

Saude; essa realidade é bastante controversa.

A rede ainda se encontra bastante concentrada na regido norte do estado
devido a capital Teresina, respondendo por cerca de dois tercos da quantidade de
recursos disponiveis; o que remonta ainda a um reflexo do processo de colonizacéo
do estado. E dos 54 CAPS existentes no estado, apenas 06 estdo na regido sul do
estado e em apenas 04 destes ha atendimento regular realizado por profissional

psiquiatra.

Em Urucui, o perfil empreendedor e empoderador do profissional psiquiatra,
aliados aos fundamentos da Bioética, tém sido fundamentais para o éxito da
assisténcia em saude mental do municipio e de toda a regido dos Tabuleiros do Alto

Parnaiba.
Na fase de implementacao do projeto, viu-se:

1) A ética da responsabilidade atuando como sensibilizador para gestores e
profissionais de saude, permitindo maiores investimentos e engajamento dos
profissionais na implantacdo da nova rede;

2) Bioética da Protecdo, enquanto ética aplicada, resgatando o cuidado aos
pacientes e restabelecendo a autonomia com consequente diminuicdo da
vulnerabilidade dos mesmos;

3) Inicio do contrato do médico psiquiatra com a sociedade, buscando estabelecer
prioridades nos tratamentos demandados e, a0 mesmo tempo atento e sensivel

a necessidade dos individuos daquela coletividade.
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Na fase de manutencédo e expanséao da rede:

1) A ética da responsabilidade necessita ser uma constante junto aos gestores
da administracdo municipal. Constata-se um salto de R$ 28.000,00/mensais
para R$ 87.000,00/mensais em investimentos. Para Jonas (2006) S6 uma ética
gue responsabilize a todos pode cumprir o papel de apontar os valores e 0s
fins a serem perseguidos e utilizar os meios como aquilo que realmente séo,
sem transformé-los em fins em si mesmos.

2) A Bioética da Intervencdo, imbricada com a Pedagogia do Oprimido, foi
concretamente importante no pensar da implementacéo e execucédo do projeto
de alfabetizar pacientes e/ou familiares. Além do poder libertador para o
exercicio da cidadania, esse projeto poder4d empodera-los no sentido do
autogerenciamento de suas demandas no tocante a saude mental.

3) A Bioética de Intervencéo e Protecdo também foram importantes na concepcao
e manutencdo do projeto de geracdo de renda para o0s pacientes. Parte
indissociavel do processo de desinstitucionalizacdo sdo as iniciativas de
inclusédo social pelo trabalho. Através do labor, o individuo resgata sua
dignidade, minimizando situacbes de vulnerabilidade e resgata sua
autoestima, facilitando sua recuperacao.

4) A consolidacdo do contrato social do profissional psiquiatra com a sociedade
de Urucgui ocorreu através de um espirito de lideranca sobre a equipe, que
possibilitou correlacionar as necessidades da populacdo com as capacidades
de investimento dos gestores; bem como com expertise e boas praticas de
saude e educacdo, estar atento ao poder transformador de empoderar aquela
populacdo sob os mais diversos aspectos da vida, mas sobretudo no tocante

a educacéo para saude.

N&o haveria projeto de uma nova rede de saude mental para Urugui, nem tampouco
a implementacéo dela sem o fazer e o pensar coletivos (gestores, profissionais de
salude e pacientes). Porém vale destacar que um profissional psiquiatra motivado,
imbuido dos 7 “Es” de Dinesh Bhugra da boa pratica psiquiatrica, e baseado nos
fundamentos da Bioética, pode sim fazer a transformacao da assisténcia em saude

mental de um municipio do interior do Piaui.
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7 Conclusao

“Néo pode haver repouso bioético enquanto ndo sejam
estabelecidas certas premissas em torno da atencéo
médica da cidadania, atencdo médica que deve adquirir
um carater permanente, independente de flutuacdes
econbmicas e avatares politicos”

Kottow (2000).

Ao final deste trabalho, fica a pergunta no ar: “Uma andorinha s6 faz verao”?

A experiéncia de Urucui & luz da Bioética de Protecdo, Intervencdo e Etica da
Responsabilidade na assisténcia a saude mental pode ser extrapolada para outras
regibes do pais. Fica claro que, através de uma gestdo adequada, com recursos
humanos habilitados, capacitados e financiamento adequado (para compra de
medicamentos e manutencdo de oficinas terapéuticas) € possivel uma acao

transformadora na sociedade.

A implementacao e a execugao de um programa adequado de assisténcia a saude
mental estdo muito mais relacionadas a op¢des valorativas do que a riqueza de um
municipio ou do pais. O argumento da necessidade de recursos posterga, muitas
vezes, investimentos sociais e a superacao de situacdes de total auséncia de vida

digna, com direito a saude como assegura a Constituicao.

N&o fora proposto um outro modelo de Estado que possa contemplar a construcao
dialdgica das resolucdes dos conflitos morais da sociedade. Na realidade atual, uma
construcdo coletiva a partir do lugar em que o problema é identificado, em colaboracéo
com os gestores e a sociedade em geral, pode alcancar uma atitude de respeito a

autonomia e empoderamento das pessoas e grupos sociais envolvidos.

Nessa perspectiva, propomos um olhar atento para a experiéncia aqui relatada de
transformacao de uma realidade através da Bioética, que inaugurou uma nova forma

de assisténcia em saude mental no municipio de Urugui.

Comprometida com os projetos de vida dos vulneraveis, a bioética proporcionou
optar pelos menos favorecidos da sociedade, colocando-se ao lado daqueles que,
pelo simples fato de existir ou de adoecimento psiquico, sdo colocados a margem da
sociedade. Ao estabelecer uma alianca entre esse segmento e gestores e

profissionais sensibilizados e pautados sob a égide da Bioética da Protecdo e da
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Intervencdo e da Etica da Responsabilidade pode-se inverter a perversa logica da
exclusdo social e apostar no protagonismo dos empobrecidos e oprimidos,

vislumbrando um horizonte libertador.

A cidade, com seus territorios e comunidades, deve ser entendida como um
recurso terapéutico em si a ser explorado,base para a construcéo de relacdes sociais
présperas e construtivas. Atividades que permitam maior integracao no espaco urbano
fazem da cidade um importante protagonista no processo de reabilitacdo pretendido
e na recuperacgao das condi¢des de cidadania.

Deve haver uma obrigacdo moral, sobretudo do Estado, na promocao e no
asseguramento da assisténcia a saude. Porém, o empenho e o engajamento de todos,
enquanto sujeitos éticos, € também fundamental, pois gera autonomia e

empoderamento dos individuos.

Essa experiéncia aqui relatada pode e deve ser replicada em outras regides do
pais, principalmente em localidades distantes dos grandes centros urbanos. Em
sintonia com o que preconiza a Reforma Psiquiatrica, haveria: um nimero bem menor
de internacgdes, uso racional e efetivo de psicofarmacos e um empoderamento da
populacdo para a vivéncia da cidadania em plenitude através da educacdo e da
educacdo em saude.

E importante ainda enfatizar que o processo é continuo e exige vigilancia da
sociedade para que ndo haja retrocesso na assisténcia a salde mental conquistada e
para que mais conquistas sejam consolidadas com o tempo, criando um cenario de

estabilidade e de consolidacdo das boas praticas.
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Anexo

Lei Paulo Delgado

Art. 12 Fica instituida a Rede de Atencgdao Psicossocial, cuja finalidade é a criagao,
ampliacdo e articulacdo de pontos de atencdo a saude para pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas,
no ambito do Sistema Unico de Satude (SUS).

Art. 22 Constituem-se diretrizes para o funcionamento da Rede de Atencao
Psicossocial:

| - respeito aos direitos humanos, garantindo a autonomia e a liberdade das pessoas;
Il - promocgdo da equidade, reconhecendo os determinantes sociais da saude;
lll - combate a estigmas e preconceitos;

IV - garantia do acesso e da qualidade dos servigos, ofertando cuidado integral e
assisténcia multiprofissional, sob a légica interdisciplinar;

V - atengao humanizada e centrada nas necessidades das pessoas;
VI - diversificagdo das estratégias de cuidado;

VIl - desenvolvimento de atividades no territério, que favoreca a inclusdo social com
vistas a promocao de autonomia e ao exercicio da cidadania;

VIl - desenvolvimento de estratégias de Redug¢do de Danos;

IX - énfase em servicos de base territorial e comunitdria, com participacdo e controle
social dos usuarios e de seus familiares;

X - organizacdo dos servicos em rede de atencdo a saude regionalizada, com
estabelecimento de a¢des intersetoriais para garantir a integralidade do cuidado;

Xl - promocdo de estratégias de educacdo permanente; e

XII - desenvolvimento da légica do cuidado para pessoas com transtornos mentais e
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, tendo como
eixo central a construcdo do projeto terapéutico singular.

Art. 32 S30 objetivos gerais da Rede de Atencdo Psicossocial:
| - ampliar o acesso a atencdo psicossocial da populacdo em geral;

Il - promover o acesso das pessoas com transtornos mentais e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas e suas familias aos pontos de atencdo; e
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Il - garantir a articulacdo e integracao dos pontos de atencdo das redes de saude no
territdrio, qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento
continuo e da atencdo as urgéncias.

Art. 42 S30 objetivos especificos da Rede de Atengdo Psicossocial:

| - promover cuidados em salde especialmente para grupos mais vulneraveis (crianga,
adolescente, jovens, pessoas em situacdo de rua e populagdes indigenas);

Il - prevenir o consumo e a dependéncia de crack, adlcool e outras drogas;

[l - reduzir danos provocados pelo consumo de crack, dlcool e outras drogas;

IV - promover a reabilitagdo e a reinsercdo das pessoas com transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas na sociedade, por
meio do acesso ao trabalho, renda e moradia solidaria;

V - promover mecanismos de formag¢ao permanente aos profissionais de saude;

VI - desenvolver agdes intersetoriais de prevenc¢ao e reduc¢ao de danos em parceria
com organizac¢Oes governamentais e da sociedade civil;

VIl - produzir e ofertar informagdes sobre direitos das pessoas, medidas de prevenc¢ao
e cuidado e os servicos disponiveis na rede;

VIII - regular e organizar as demandas e os fluxos assistenciais da Rede de Atengao
Psicossocial; e

IX - monitorar e avaliar a qualidade dos servicos por meio de indicadores de
efetividade e resolutividade da atencao.

Art. 52 A Rede de Atencdo Psicossocial é constituida pelos seguintes componentes:
| - atencdo basica em saude, formada pelos seguintes pontos de atencdo:
a) Unidade Basica de Saude;
b) equipe de atencdo bdsica para populagées especificas:
1. Equipe de Consultério na Rua;
2. Equipe de apoio aos servicos do componente Atencdo Residencial de Carater
Transitorio;
c) Centros de Convivéncia;
Il - atencdo psicossocial especializada, formada pelos seguintes pontos de atencao:

a) Centros de Atencdo Psicossocial, nas suas diferentes modalidades;

Il - atencdo de urgéncia e emergéncia, formada pelos seguintes pontos de atencao:
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a) SAMU 192;

b) Sala de Estabilizacao;

c) UPA 24 horas;

d) portas hospitalares de atencdo a urgéncia/pronto socorro;

e) Unidades Basicas de Saude, entre outros;

IV - atencgdo residencial de cardter transitdério, formada pelos seguintes pontos de
atencao:

a) Unidade de Recolhimento;
b) Servicos de Atencdo em Regime Residencial;

V - atengdo hospitalar, formada pelos seguintes pontos de atencao:

a) enfermaria especializada em Hospital Geral;

b) servico Hospitalar de Referéncia para Atencdo as pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas;

VI - estratégias de desinstitucionalizacdo, formada pelo seguinte ponto de atencdo:
a) Servicos Residenciais Terapéuticos; e
VIl - reabilitagao psicossocial.

Art. 62 S3o pontos de atencao da Rede de Atencdo Psicossocial na aten¢ao basica em
saude os seguintes servicos:

| - Unidade Basica de Saude: servico de saude constituido por equipe multiprofissional
responsavel por um conjunto de a¢des de saude, de ambito individual e coletivo, que
abrange a promocdo e a protecdo da saude, a prevencao de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da saude com o
objetivo de desenvolver a atencdo integral que impacte na situacdo de saude e
autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude das
coletividades;

Il - Equipes de Atencdo Basica para populacdes em situacdes especificas:

a) Equipe de Consultdério na Rua: equipe constituida por profissionais que atuam de
forma itinerante, ofertando ac¢des e cuidados de saude para a populacdo em situagao
de rua, considerando suas diferentes necessidades de saude, sendo responsabilidade
dessa equipe, no ambito da Rede de Atencdo Psicossocial, ofertar cuidados em saude
mental, para:

1. pessoas em situacdo de rua em geral;

2. pessoas com transtornos mentais;
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3. usudrios de crack, alcool e outras drogas, incluindo acdes de reducdo de danos, em
parceria com equipes de outros pontos de atencdo da rede de saude, como Unidades
Basicas de Saude, Centros de Atencgado Psicossocial, Prontos-Socorros, entre outros;

b) equipe de apoio aos servicos do componente Atenc¢dao Residencial de Carater
Transitorio: oferece suporte clinico e apoio a esses pontos de atenc¢do, coordenando
o cuidado e prestando servicos de atenc¢do a saude de forma longitudinal e articulada
com os outros pontos de atencdo da rede; e

Il - Centro de Convivéncia: é unidade publica, articulada as Redes de Atencdo a Saude,
em especial a Rede de Atencdo Psicossocial, onde sdo oferecidos a populacdo em geral
espacos de sociabilidade, produgdo e intervengao na cultura e na cidade.

§ 12 A Unidade Bdasica de Saude, de que trata o inciso | deste artigo, como ponto de
atencdo da Rede de Atencgdo Psicossocial tem a responsabilidade de desenvolver a¢des de
promocdo de saude mental, prevencao e cuidado dos transtornos mentais, acées de reducao
de danos e cuidado para pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas, compartilhadas, sempre que necessario, com os demais pontos da rede.

§ 22 O Nucleo de Apoio a Saude da Familia, vinculado a Unidade Basica de Saude, de que
trata o inciso | deste artigo, é constituido por profissionais de salde de diferentes areas de
conhecimento, que atuam de maneira integrada, sendo responsavel por apoiar as Equipes de
Saude da Familia, as Equipes de Atencdo Basica para populacdes especificas e equipes da
academia da saude, atuando diretamente no apoio matricial e, quando necessdario, no cuidado
compartilhado junto as equipes da(s) unidade(s) na(s) qual(is) o Nucleo de Apoio a Saude da
Familia estd vinculado, incluindo o suporte ao manejo de situacdes relacionadas ao sofrimento
ou transtorno mental e aos problemas relacionados ao uso de crack, dlcool e outras drogas.

§ 32 Quando necessario, a Equipe de Consultdrio na Rua, de que trata a alinea "a" do
inciso Il deste artigo, podera utilizar as instalagdes das Unidades Basicas de Saude do
territorio.

§ 42 Os Centros de Convivéncia, de que trata o inciso Il deste artigo, sdo estratégicos
para ainclusdo social das pessoas com transtornos mentais e pessoas que fazem uso de crack,
alcool e outras drogas, por meio da construcdo de espacos de convivio e sustentacdo das
diferengas na comunidade e em variados espacos da cidade.

Art. 72 O ponto de atencdo da Rede de Atencdo Psicossocial na atengdo psicossocial
especializada é o Centro de Atencdo Psicossocial.

§ 12 O Centro de Atencdo Psicossocial de que trata o caput deste artigo é constituido
por equipe multiprofissional que atua sob a dtica interdisciplinar e realiza atendimento as
pessoas com transtornos mentais graves e persistentes e as pessoas com necessidades
decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas, em sua area territorial, em regime de
tratamento intensivo, semi-intensivo, e nao intensivo.
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§ 22 As atividades no Centro de Atencao Psicossocial sdo realizadas prioritariamente em
espacos coletivos (grupos, assembleias de usudrios, reunido diaria de equipe), de forma
articulada com os outros pontos de atenc¢do da rede de salde e das demais redes.

§ 32 O cuidado, no ambito do Centro de Atengdao Psicossocial,é desenvolvido por
intermédio de Projeto Terapéutico Individual, envolvendo em sua constru¢do a equipe, o
usudrio e sua familia, e a ordenac¢do do cuidado estard sob a responsabilidade do Centro de
Atencgado Psicossocial ou da Atenc¢do Bdasica, garantindo permanente processo de cogestao e
acompanhamento longitudinal do caso.

§ 42 Os Centros de Atengao Psicossocial estao organizados nas seguintes modalidades:

| - CAPS I: atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes e também
com necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas de todas as
faixas etarias; indicado para Municipios com populacdo acima de vinte mil habitantes;

Il - CAPS Il: atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes, podendo
também atender pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e
outras drogas, conforme a organizacdo da rede de saude local, indicado para
Municipios com populagdo acima de setenta mil habitantes;

Il - CAPS lll: atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes.
Proporciona servigos de atengao continua, com funcionamento vinte e quatro horas,
incluindo feriados e finais de semana, ofertando retaguarda clinica e acolhimento
noturno a outros servicos de saude mental, inclusive CAPS Ad, indicado para
Municipios ou regides com populacdao acima de duzentos mil habitantes;

IV - CAPS AD: atende adultos ou criangas e adolescentes, considerando as normativas
do Estatuto da Crianga e do Adolescente, com necessidades decorrentes do uso de
crack, dlcool e outras drogas. Servico de saude mental aberto e de carater
comunitario, indicado para Municipios ou regides com populacao acima de setenta
mil habitantes;

V - CAPS AD lll: atende adultos ou criancgas e adolescentes, considerando as normativas
do Estatuto da Crianca e do Adolescente, com necessidades de cuidados clinicos
continuos. Servico com no maximo doze leitos leitos para observacio e
monitoramento, de funcionamento 24 horas, incluindo feriados e finais de semana;
indicado para Municipios ou regides com populacdo acima de duzentos mil habitantes;
e

VI - CAPS I: atende criancas e adolescentes com transtornos mentais graves e
persistentes e os que fazem uso de crack, dlcool e outras drogas. Servico aberto e de
carater comunitdrio indicado para municipios ou regides com populacdo acima de
cento e cinquenta mil habitantes.
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Art. 82 S3o0 pontos de atencdo da Rede de Atencgdo Psicossocial na atencdo de urgéncia
e emergéncia o SAMU 192, Sala de Estabilizacdo, UPA 24 horas, as portas hospitalares de
atencdo a urgéncia/pronto socorro, Unidades Basicas de Saude, entre outros

§ 12 Os pontos de atengao de urgéncia e emergéncia sdo responsaveis, em seu ambito
de atuacgdo, pelo acolhimento, classificacao de risco e cuidado nas situagdes de urgéncia e
emergéncia das pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas.

§ 22 Os pontos de atencdo da Rede de Atencdo Psicossocial na atencdo de urgéncia e
emergéncia deverao se articular com 0s
Centros de Atencdo Psicossocial, os quais realizam o acolhimento e o cuidado das pessoas em
fase aguda do transtorno mental, seja ele decorrente ou ndo do uso de crack, dlcool e outras
drogas, devendo nas situacdes que necessitem de internacdo ou de servigos residenciais de
carater transitorio, articular e coordenar o cuidado.

Art. 92 S3o pontos de aten¢dao na Rede de Atencao Psicossocial na ateng¢ao residencial
de carater transitdrio os seguintes servigos:

| - Unidade de Acolhimento: oferece cuidados continuos de saude, com
funcionamento de vinte e quatro horas, em ambiente residencial, para pessoas com
necessidade decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, de ambos os sexos,
que apresentem acentuada vulnerabilidade social e/ou familiar e demandem
acompanhamento terapéutico e protetivo de cardter transitério cujo tempo de
permanéncia é de até seis meses; e

Il - Servicos de Atencdao em Regime Residencial, entre os quais Comunidades
Terapéuticas: servico de saude destinado a oferecer cuidados continuos de saude, de
carater residencial transitdrio por até nove meses para adultos com necessidades
clinicas estaveis decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas.

§ 12 O acolhimento na Unidade de Acolhimento serd definido exclusivamente pela
equipe do Centro de Atencdo Psicossocial de referéncia que sera responsavel pela elaboracdo
do projeto terapéutico singular do usudrio, considerando a hierarquizacdo do cuidado,
priorizando a aten¢dao em servigos comunitarios de salde.

§ 22 As Unidades de Acolhimento estdao organizadas nas seguintes modalidades:

| - Unidade de Acolhimento Adulto, destinados a pessoas que fazem uso do crack,
alcool e outras drogas, maiores de dezoito anos; e

Il - Unidade de Acolhimento Infanto-Juvenil, destinadas a adolescentes e jovens (de
doze até dezoito anos completos).

§ 32 Os servicos de que trata o inciso |l deste artigo funcionam de forma articulada com:

| - a atencdo basica, que apoia e reforca o cuidado clinico geral dos seus usuarios; e
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Il - o Centro de Atencao Psicossocial, que é responsavel pela indicacdo do acolhimento,
pelo acompanhamento especializado durante este periodo, pelo planejamento da
saida e pelo seguimento do cuidado, bem como pela participacdo de forma ativa da
articulacdo intersetorial para promover a reinsercao do usuario na comunidade.

Art. 10. S3o pontos de atencdo na Rede de Atencdo Psicossocial na atencdo hospitalar
0s seguintes servigos:

| - enfermaria especializada para atengao as pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, em
Hospital Geral, oferece tratamento hospitalar para casos graves relacionados aos
transtornos mentais e ao uso de dlcool, crack e outras drogas, em especial de
abstinéncias e intoxicacdes severas;

Il - servico Hospitalar de Referéncia para Atencdo as pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas oferece suporte hospitalar, por meio de internagdes de curta duragao, para
usuarios de alcool e/ou outras drogas, em situagdes assistenciais que evidenciarem
indicativos de ocorréncia de comorbidades de ordem clinica e/ou psiquica, sempre
respeitadas as determinacdes da Lei n? 10.216, de 6 de abril de 2001, e sempre
acolhendo os pacientes em regime de curtissima ou curta permanéncia. Funciona em
regime integral, durante vinte e quatro horas didrias, nos sete dias da semana, sem
interrupc¢ao da continuidade entre os turnos.

§ 12 O cuidado ofertado no ambito da enfermaria especializada em Hospital Geral de
que trata o inciso | deste artigo deve estar articulado com o Projeto Terapéutico Individual
desenvolvido pelo servico de referéncia do usuario e a internagao deve ser de curta duragao
até a estabilidade clinica.

§ 22 O acesso aos leitos na enfermaria especializada em Hospital Geral, de que trata o
inciso | deste artigo, deve ser regulado com base em critérios clinicos e de gestdo por
intermédio do Centro de Atencdo Psicossocial de referéncia e, no caso do usuario acessar a
Rede por meio deste ponto de atencado, deve ser providenciado sua vinculacdo e referéncia a
um Centro de Atencgao Psicossocial, que assumira o caso.

§ 32 A equipe que atua em enfermaria especializada em salde mental de Hospital Geral,
de que trata o inciso | deste artigo, deve ter garantida composicao multidisciplinar e modo de
funcionamento interdisciplinar.

§ 42 No que se refere ao inciso Il deste artigo, em nivel local ou regional, compée a rede
hospitalar de retaguarda aos usuarios de alcool e outras drogas, observando o territério, a
I6gica da reducdo de danos e outras premissas e principios do SUS.

Art. 11. S3o pontos de atencdo na Rede de Atencdo Psicossocial nas Estratégias de
Desinstitucionalizacdo os Servicos Residenciais Terapéuticos, que sdao moradias inseridas na
comunidade, destinadas a acolher pessoas egressas de internacdo de longa permanéncia (dois
anos ou mais ininterruptos), egressas de hospitais psiquiatricos e hospitais de custddia, entre
outros.
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§ 12 O componente Estratégias de Desinstitucionalizacdo é constituido por iniciativas
gue visam a garantir as pessoas com transtorno mental e com necessidades decorrentes do
uso de crack, dlcool e outras drogas, em situacdo de internacao de longa permanéncia, o
cuidado integral por meio de estratégias substitutivas, na perspectiva da garantia de direitos
com a promogao de autonomia e o exercicio de cidadania, buscando sua progressiva inclusao
social.

§ 22 O hospital psiquidtrico pode ser acionado para o cuidado das pessoas com
transtorno mental nas regiGes de saude enquanto o processo de implantagdo e expansao da
Rede de Atencdo Psicossocial ainda ndo se apresenta suficiente, devendo estas regides de
salde priorizar a expansdao e qualificacdo dos pontos de atencdo da Rede de Atencdo
Psicossocial para dar continuidade ao processo de substituicdo dos leitos em hospitais
psiquidtricos.

§ 32 O Programa de Volta para Casa, enquanto estratégia de desinstitucionalizacado, é
uma politica publica de inclusdao social que visa contribuir e fortalecer o processo de
desinstitucionalizagao, instituida pela Lei n2 10.708, de 31 de julho de 2003, que prové auxilio
reabilitacdo para pessoas com transtorno mental egressas de internacdo de longa
permanéncia.

Art. 12. O componente Reabilitacdo Psicossocial da Rede de Atencdo Psicossocial é
composto por iniciativas de geracdio de trabalho e renda/empreendimentos
solidarios/cooperativas sociais.

§ 12 As acGes de carater intersetorial destinadas a reabilitacdo psicossocial, por meio da
inclusdo produtiva, formacao e qualificacdo para o trabalho de pessoas com transtorno mental
ou com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas em iniciativas de
geracdo de trabalho e renda/empreendimentos solidarios/ cooperativas sociais.

§ 22 As iniciativas de geracdo de trabalho e renda/empreendimentos
solidarios/cooperativas sociais de que trata o § 12 deste artigo devem articular
sistematicamente as redes de saude e de economia solidaria com os recursos disponiveis no
territério para garantir a melhoria das condi¢des concretas de vida, ampliagdo da autonomia,
contratualidade e inclusdo social de usudrios da rede e seus familiares.
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