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RESUMO

As instituicdes publicas de satude e saude mental representam um campo fértil permeado por
conflitos que vem se tornando forte objeto de lucratividade para o capital. O contexto
brasileiro nas ultimas décadas € marcado por um processo de contrarreforma em que o proprio
Estado € o principal instrumento capitalista de desmonte dos avancos alcancados desde as
Reformas Sanitaria e Psiquiatrica, propostas ainda na década de 1970, que culminaram na
consolidacdo do SUS diante de uma perspectiva da sailde como um direito universal e dos
ideais da luta antimanicomial. Isso se d4, pois, desde a chegada do ideario neoliberal em solo
brasileiro, perpassando as especificidades dos governos de FHC, Lula e Dilma, Temer e,
atualmente o governo Bolsonaro, vém sendo orquestradas sucessivas tentativas de
enxugamento do Estado e fortalecimento do setor privado, ora de forma mais evidente, ora
ndo, a depender das particularidades de cada governo. Considerando esse cendrio adverso, o
presente estudo tem como objetivo principal analisar e apresentar apontamentos acerca das
condicoes de garantia de efetivacdo da oferta da Politica de Saude Mental no estado da
Paraiba no tocante ao atendimento dos CAPSi. O percurso metodologico trilhado, na busca
pela compreensao desta problematica, deu-se, a priori, a partir de uma revisao da literatura em
que resgatamos como se configurou a chegada do ideario neoliberal no pais, assim como se
deu sua gestdo pelos governos que se sucederam desde meados da década de 1990 até o
presente momento, enfatizando suas inflexdes na politica de satide e satide mental. Por meio
do referencial tedrico do materialismo historico dialético, respaldado na pesquisa qualitativa,
como forma de valorizagdo dos aspectos objetivos e subjetivos, foi realizado um estudo com
09 profissionais atuantes em 03 CAPSi do estado da Paraiba. O material empirico foi
produzido com base nos questiondrios e nas entrevistas semiestruturadas conduzidas no
periodo entre os meses de agosto e outubro de 2020. A analise do material fundamentou-se na
técnica de Analise de Contetido proposta por Bardin, que resultou em duas unidades
tematicas: 1) as condigdes objetivas de implantacdo da politica de saide mental, que implicam
no financiamento, estrutura e nas equipes multiprofissionais dos CAPSi e; 2) as condicdes
subjetivas, que incluem os resultados das condi¢des de trabalho, as angustias e incertezas
decorrentes do contexto de pandemia, da relagdo entre saude mental e direitos humanos e da
identificacdo de quem sdo esses usudrios e familiares de forma interseccional. Este estudo
possibilitou uma compreensio acerca dos avancos, limites e possibilidades através dos CAPSi
em direcdo a consolidacdo da Reforma Psiquiatrica no que tange a desinstitucionalizacio e
superacdo do modelo biomédico. Entretanto, os resultados nos permitiram identificar
inimeros desafios e fragilidades que se fazem presentes por meio da precarizacdo desses
Centros, das condi¢des de trabalho da equipe técnica, das relagdes profissionais e das
instituicdes frente a saide mental e os direitos humanos e, em especial, um olhar além de
critico, sensivel, diante de quem s3o essas criancas e adolescentes e também seus
familiares/cuidadores/as nessa nossa sociedade capitalista neoliberal, patriarcal e racista.

Palavras-chave: Contrarreforma do Estado. Neoliberalismo. Satde Mental Infantojuvenil.
CAPSi na Paraiba.



ABSTRACT

Public health and mental health institutions represent a fertile field marked by conflicts that
have become a strong object of profitability for the capital. The Brazilian context in recent
decades is marked by a counter-reform process in which the State itself is the main capitalist
instrument for dismantling the advances achieved since the Sanitary and Psychiatric Reforms,
proposed in the 1970s, which culminated in the consolidation of SUS in the face of a
perspective of health as a universal right and the ideals of the anti-asylum struggle. This
occurs, therefore, since the arrival of the neoliberal ideology on Brazilian soil, passing
through the specificities of the governments of FHC, Lula, Dilma, and Temer. Currently, in
Bolsonaro’s government, successive attempts to reduce the State and strengthen the private
sector have been orchestrated, sometimes more clearly than others, depending on the
particularities of each government. Considering this adverse scenario, the present study has as
main objective the analysis and about the conditions to guarantee the effectiveness of the offer
of the Mental Health Policy in the state of Paraiba regarding the care of CAPSi. The
methodological path followed, in the search for understanding this problem, took place, at
first, from a literature review, in which we recall how the arrival of the neoliberal ideology in
the country was configured, and also how it was managed by the governments that have
followed from the mid-1990s to the present, emphasizing their inflections in health and
mental health policies. Through the theoretical framework of dialectical historical
materialism, supported by qualitative research, as a way of valuing objective and subjective
aspects, a study was carried out with 9 professionals working in 3 CAPSi in the state of
Paraiba. The empirical material was produced based on questionnaires and semi-structured
interviews conducted in the period between August and October of 2020. The analysis of the
material was based on the Content Analysis technique proposed by Bardin, which resulted in
two thematic units: 1) the objective conditions for the implementation of the mental health
policy, which imply the financing, structuring and multidisciplinary teams of CAPSi; and 2)
subjective conditions, which include the results of working conditions, the anguish and
uncertainties arising from the context of the pandemic, the relationship between mental health
and human rights and the identification of who these users and family members are in an
intersectional way. This study enabled an understanding about the advances, limits and
possibilities through the CAPSi towards the consolidation of the Psychiatric Reform with
regard to the deinstitutionalization and overcoming the biomedical model. However, the
results allowed us to identify numerous challenges and weaknesses that are present through
the precariousness of these Centers, the working conditions of the technical team, professional
relationships and institutions before mental health and human rights and, in particular, a
perspective beyond the critical, sensitive look, towards who these children and adolescents are
and also their family members and caregivers in our neoliberal, patriarchal and racist
capitalist society.

Keywords: State counter-reform. Neoliberalism. Child and Adolescent Mental Health. CAPSi
in Paraiba.
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INTRODUCAO

As politicas de saude e saide mental, consolidadas e implantadas a partir da década de
1990 no Brasil, passam por um dos periodos mais delicados e desafiantes de sua existéncia, e
vivem permeadas por disputas politico corporativistas e por interesses da classe dominante
que impossibilitam sua materializagdo como previsto na Constituicdo Federal de 1988. Em
meio a esse contexto adverso, em paralelo a implantacdo de um sistema universal de satde,
vem se gestando um processo de contrarreforma do Estado permeado pelo conservadorismo
que abre caminhos para o desmonte de tal politica, e com isso, inimeros sdo os desafios
impostos a garantia desse direito humano fundamental.

Foucault (2012), ja havia denunciado que o tratamento e as relagdes estabelecidas com
pessoas com problemas de saide mental - os loucos (as) - foram inimeras vezes conflituosas
e polémicas, marcadas pela exclusdo e cerceamento de direitos. Além disso, a satide mental
infantojuvenil brasileira, como afirma Delgado (2011), possui singularidades e teve seu
debate trazido a tona tardiamente se comparado a populacdo adulta. Contrapondo-se a isso,
nas ultimas décadas, movimentos como o da Reforma Sanitdria e o da Reforma Psiquiatrica
brasileira vém lutando pela garantia de direitos e inclusdo social desses sujeitos através de um
modelo de atengdo e um sistema de satde universal e integral, que se estrutura a partir de
inimeros aparatos normativos, como por exemplo, a Lei 10.216/2001, que dispde sobre a
protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo de
atencdo psicossocial em substituicdo ao modelo biomédico e manicomial, especialmente no
campo da satide mental para criangas e adolescentes.

Todavia, o Estado brasileiro, ao se tornar o principal responsavel pela garantia desse
direito, diante dos inumeros conflitos de classes, se adapta aos moldes dos ideais neoliberais
disseminados pelos economistas da Escola de Chicago por volta da década de 1970 e
chegados ao Brasil em meados da década de 1990, o que vem resultando em inflexdes na
implantacdo e efetivacdo das politicas publicas responsaveis por essa oferta. Isso porque, ha
em evidéncia dois projetos antagénicos em disputa, o dos movimentos reformistas que prezam
por uma saude publica e universal, e 0 movimento das classes dominantes em defesa dos
ideais privatistas.

Em meio a esse contexto adverso, vivemos um paradoxo. No mesmo instante em que
temos garantido constitucionalmente um direito com a implantacdo de medidas e a¢des que

visam assegura-lo, em paralelo, vivemos a tentativa cotidiana de seu desmonte através da
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precarizagdo, desfinanciamento, terceirizacdo. Seria um nado contra a maré? Diante das
contradi¢des alocadas entre a normatividade brasileira que expressa assegurar um sistema
publico e universal de satide e, a0 mesmo tempo, as ofensivas de privatizacdo e depreciacdo
desse sistema, algumas indagacdes surgem e sdo relevantes para nosso estudo, a saber: Afinal,
como se deu a conducio do sistema de satde publico brasileiro diante da gestdo dos diversos
governos ao longo dessas ultimas duas décadas em que vivemos paralelamente um processo
de contrarreforma? Os CAPSi, na condicdo de mecanismos de superacdo do modelo
hospitalocéntrico, consegue de fato materializar uma politica efetiva para a garantia do direito
humano, especialmente no estado da Paraiba, mesmo diante dessa conjuntura
contrarreformista? Quem faz essa politica acontecer? Quem resiste? Quais os desafios e
angustias diante de uma conjuntura ainda mais sensivel agravada pela pandemia de Covid-19
que assola o mundo e finda numa crise sanitaria sem precedentes? Qual o lugar dos direitos
humanos nesse tocante? E quem, afinal, sdo esses usuarios dessa politica?

E a partir dessas indagacdes que o presente estudo se estrutura com a finalidade de
apresentar uma analise critica dos elementos que constituiram o processo de contrarreforma
do Estado no Brasil desde a década de 1990 e que vem configurando um forte inimigo da
consolidagdo do direito humano a satude e satide mental, notadamente, no Estado da Paraiba..

Cabe citar que a relagdo da autora com o tema perpassa os muros da graduacdo em
Servico Social pela UFCG (2017) e chega ao mestrado em Direitos Humanos, Cidadania e
Politicas Publicas da UFPB (atual) com a intensdo de aprofundar o debate académico acerca
da Politica de Satde Mental Infantojuvenil como um instrumento para a garantia do direito
humano fundamental de criancas e adolescentes que, especialmente em nossa atual
conjuntura, se encontra imersa em intimeros desafios frente ao processo avassalador de
contrarreforma do Estado.

Com base nisso, o objetivo central deste estudo ¢ realizar uma analise e trazer a
discussdo apontamentos centrais que se constituem como elementos fundamentais para a
materializacdo da politica de saude mental Infantojuvenil na Paraiba mediante os CAPSi. A
assim como, trazer subsidios que nos auxiliem a compreender como essa politica vem sendo
implementada nos ultimos anos e afetada pelo contexto politico, econdmico e pandémico
contemporaneo, atingindo a todos, seja usuarios, familiares, profissionais e gestores. E com
isso construir subsidios que nos permitam tragar caminhos para o fortalecimento da politica de
saude mental infantojuvenil e para a garantia do direito humano a satide mental desses

sujeitos.
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Para isso, a fundamentacdo tedrico-metodologica deste estudo encontra suas bases na
razdo dialética da teoria social critica, uma vez que essa possibilita uma apreensao concreta da
realidade em suas multiplas determinac¢des, nos dando amparo para uma analise do processo
de contrarreforma engendrado pelo capital com intuito de garantir a hegemonia de classes
dominantes que visam o desmonte do setor publico e fortalecimento do capital privado.

Evidenciamos, pois, que o processo metodologico envolveu o caminho investigativo
que nos permitiu apreender um conjunto de elementos que confirmam uma dada realidade que
se estrutura desde fenémenos mais simples aos mais complexos. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa, que possibilita uma melhor contribuicdo para apreender os fendmenos
investigados uma vez que se apresenta a partir de multiplas facetas. Para isso, realizamos
inicialmente uma pesquisa bibliografica com base em teorias de autores/as das areas das
ciéncias sociais, econdmica e politica que contribuiram para nossa discussdo: Marx, Foucault,
Basaglia, Delgado, Bravo, Bobbio, Antunes, Amarante, Klein, Harvey, Guerra, Mascaro,
Mota, Netto, Pain, entre tantos outros/as. Em seguida realizamos uma pesquisa exploratoria
de campo com 09 profissionais dentre coordenadores e profissionais que atuam nas equipes
multiprofissionais de 03 unidades de CAPSi do estado da Paraiba.

Para atingirmos o objetivo proposto, esta dissertagio foi estruturada em duas partes. A
Parte I, intitulada “Marco Tedrico — Um nado contra a corrente?”, ¢ composta pelo capitulo
norteador nomeado de “CONTRARREFORMA DO ESTADO E SUAS INFLEXOES NA
POLITICA DE SAUDE BRASILEIRA: ANALISE DE CONJUNTURAS”. Nele ¢ realizada
uma discussdo teodrica acerca da crise estrutural do capital, da consolidacio do ideario
neoliberal no Brasil e do processo de contrarreforma do Estado que se gesta a partir da década
de 1990 no pais. Este mesmo capitulo é dividido em topicos onde realizamos um resgate de
como se gestou a politica de satide e saiide mental imersas no contexto contrarreformista
perpassando as particularidades dos governos de Fernando Henrique Cardoso (1995-2003),
Luiz Inacio Lula da Silva (2003-2010), Dilma Rousseff (2011-2016), Michel Temer (2016-
2018) e Jair Bolsonaro (2019-2020).

A Parte II ¢ denominada “ESTUDO EMPIRICO — Entrelagando fios”. Esta parte do
nosso trabalho contempla dois capitulos. O primeiro capitulo ¢ intitulado
“"TRABALHANDO COM O MINIMO DO MINIMO™!: A DIMENSAO OBJETIVA DA
PESQUISA™, nele, abordaremos o desenvolvimento da politica de satide mental no estado da

Paraiba enfatizando os marcos da Lei 10.2016/2001 e a implantacdo dos CAPSi no estado.

! Salientamos que a frase “Trabalhando com o minimo do minimo” utilizada em nosso titulo do Capitulo 2 faz
referéncia a um trecho da fala de um dos participantes de nossa pesquisa durante as entrevistas.
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Por conseguinte, trazemos as condi¢des objetivas de funcionamento dos CAPSi, esmiugando
questdes relativas ao financiamento e recursos, a estrutura fisica desses Centros e as equipes
multiprofissionais dos CAPSi. Essa dimensdo se configura fundamental para nossa analise
sobre as condicdes materiais de efetivagdo desse direito de criancas e adolescentes, assim
como também dos familiares e profissionais que fazem essa politica.

O segundo capitulo da Parte II ¢ denominado “VIVEMOS TROCANDO
ANGUSTIAS NOS CORREDORES™?: A DIMENSAO SUBJETIVA DA PESQUISA”, onde
trataremos da atuacdo profissional, destacando nossas andlises diante das condi¢cdes de
trabalho dos profissionais e abordando os desafios e anglistias desses em meio ao contexto de
pandemia de Covid-19 em que vivemos. Realizamos um paralelo entre a saide mental e os
direitos humanos, destacando nossa analise acerca da apreensdo dos profissionais acerca da
relacio satde mental e direitos humanos. E, por conseguinte, elucidamos questdes
relacionadas aos usuarios dos CAPSi e seus familiares/cuidadores/as, abordando, de maneira
interseccional, questdes relativas as condi¢des socioecondmicas, de género e raca.

Nas consideracdes finais serdo reunidos e discutidos os achados de nossa pesquisa,
bem como serdo realizadas nossas consideracdes diante dos apontamentos introduzidos ao

longo do estudo e da analise realizada.

2 Salientamos que a frase “Vivemos trocando angustias nos corredores” utilizada em nosso titulo do Capitulo 3
faz referéncia a um trecho da fala de um dos participantes de nossa pesquisa durante as entrevistas.
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PARTE I: MARCO TEORICO
Um nado contra a corrente?

“Para navegar contra a corrente sdo necessdrias
condigoes raras, espirito de aventura, coragem,

perseveran¢a e paixdo” (Nise da Silveira)
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1. CONTRARREFORMA DO ESTADO E SUAS INFLEXOES NA POLITICA DE
SAUDE BRASILEIRA: ANALISE DE CONJUNTURAS

Neste capitulo, abordaremos os aspectos da crise estrutural do capital presente na
economia mundial e o processo de contrarreforma do Estado brasileiro relacionando-os com
as politicas socioecondmicas neoliberais adotadas no pais que culminaram no desmonte de
direitos conquistados ao longo da historia, especialmente nas politicas publicas que sdo nosso
foco de pesquisa, a politica de satde e saude mental.

A teoria que atesta a conclusdo inevitavel das crises se constituirem inerentes ao
proprio sistema capitalista® nos subsidiam enfatizar que elas nio ocorrem acidentalmente, ao
contrario, as crises sdo funcionais ao capitalismo. Além disso, as mudangas ocorridas no
capitalismo global no 1ltimo século levou a denominada crise estrutural (MESZAROS,
2011) que, por sua vez, culminou na necessidade da elite burguesa, por volta de 1930/40,
representada pelos nomes de Friedrich Von Hayek e Milton Friedman, desenvolver um
receituario de medidas neoliberais como resposta a essa crise de escala mundial que logo foi
academicamente financiada por setores corporativos e adotada por liderancas mundiais
(KLEIN, 2012).

No Brasil, a década de 1990 € o periodo temporal em que se gesta, de forma paralela,
dois projetos divergentes: de um lado a implantacdo de um sistema de protecdo social,
através da promulgacdo da Carta Magna de 1988, com politicas hibridas que visam garantir
minimamente condi¢cdes de vida e direitos fundamentais para a populacdo, como ¢ o direito a
saude através de um sistema publico e universal; do outro lado, um projeto burgués privatista
com intervencdo estatal de contencdo da crise a partir de medidas neoliberais orientadas no
Consenso de Washington* que tém como instrumento o desmonte dessas politicas publicas
expressas constitucionalmente.

O grau de adocdo do receituario neoliberal e os impactos na politica de satde e saude
mental no Brasil variaram de acordo com a gestdo dos governos que perpassaram as ultimas
trés décadas de implantacdo do SUS. O fortalecimento do sistema publico garantidor da
saude no pais ora evoluiu, ora regrediu, dada as inimeras particularidades dos governos que

nos comprometemos em analisar neste capitulo: Fernando Henrique Cardoso (FHC) (1995-

3 As principais referéncias utilizadas na discussio acerca de capitalismo foram: MARX, 1998; MESZAROS,
2011; NETTO, 2012; MANDEL, 1990.

4O Consenso de Washington foi o encontro ocorrido na capital dos EUA reunindo membros dos paises da
América Latina, especialmente economistas neoliberais apresentando medidas de ajustes que visavam o fim da
crise do Estado (SALVADOR, 2010).
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2003); Luiz Inacio Lula da Silva (Lula) (2003-2010); Dilma Rousseff (2011-2016), Michel
Temer (2016-2018) e Jair Bolsonaro (2019-atual).

Antes de adentrarmos, no entanto, nos efeitos da contrarreforma do Estado na politica
de satde e saide mental durante esses governos, ¢ fundamental tratarmos, ainda que de
forma breve, como se deu a crise estrutural do capital e o processo de contrarreforma do
Estado através da adocdo do receitudrio neoliberal que vem norteando a atuacdo estatal

brasileira durante essas Ultimas décadas.

1.1.Crise estrutural do capital, consolidaciio do ideario neoliberal e a contrarreforma

do Estado

Nos ultimos séculos se delineou um sistema socioecondémico que, hoje, atinge todos os
continentes, o capitalismo, e cuja expansdo ¢ universal. Assim como afirma Comparato
(2013), o capitalismo ¢ a primeira civilizagdo universal surgida na historia.

Também Chesnais (1996) havia pensado essa dinamica denominando-a
“mundializac@o do capital”, ou seja, o capital presente em todos os lugares, com alto grau de
intensidade, integracdo e interdependéncia, com uma busca incessante por novas formas de
acumulacdo. Quando o autor nos traz essa abordagem, se refere a fase vigente do capitalismo:
o financeiro. Todavia, ao longo do seu desenvolvimento histérico, o capitalismo vem
possuindo algumas particularidades que precisam ser apresentadas.

De premissa, elucidamos que o capitalismo foi conceituado por Marx em O Capital’,
ainda no século XVIII, obra essa em que o teodrico realiza uma insigne critica a estrutura
social moderna composta por classes. Nesse sistema, os meios de produgdo sio de
propriedade privada e possuem fins lucrativos; além disso, decidem sobre oferta, preco,
distribuicdo. Ou seja, além da busca incessante pelo acumulo de capital, esse modo de
producdo regula o sistema nas esferas social, econdmica, cultural, politica.

O capitalismo estudado por Marx sofreu inimeras transformacdes no decorrer dos
anos. Para atingir sua hegemonia, consoante Mandel (1982), esse sistema perpassou em seu

processo de desenvolvimento por trés principais fases: capitalismo comercial, industrial e

5 O Capital é um conjunto de livros que constituem uma analise acerca do sistema capitalista desenvolvida pelo
tedrico Karl Marx. Para maiores aprofundamentos ler: MARX, K. O Capital: critica da economia politica. O
processo de producdo do capital - v. 1, t.1. Sdo Paulo: Nova Cultural, 1988. v.1. t.1. (Col. Os Economistas).
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financeiro®. O que nos importa destacar ¢ que em todas suas fases o capitalismo nio se isentou
de crises, ao contrario, elas sd3o inerentes ao avango do sistema, mesmo apresentando
diferenciacdes e particularidades em determinados momentos. Tal sistema possui uma
dindmica contraditoria que ¢ evidenciada na reflexdo sobre sua crise estrutural, pois, como
ressalta Mascaro (2020, p.42), assim como “o capitalismo € a propria crise, a crise ¢ a solugdo
da crise”.

Mas afinal, do que se trata uma crise? No grego krisis corresponde a “acdo ou
faculdade de distinguir e tomar deciso, por extensdo ¢ o momento decisivo, dificil de separar,
decidir, julgar™’. Segundo Bastien (1989), o termo crise foi importado das ciéncias médicas,
sendo considerado nesse campo o momento que define a evolugdo de uma doenga, seja para
um quadro clinico melhor ou pior. Entretanto, ap6s sua apropriacdo pelas ci€ncias sociais e
politicas por volta dos séculos XVII e XVIII surge a expressdo crise economica, que por sua
vez, utilizada pela primeira vez pelo filosofo alemdo Karl Marx (1818-1883), somente no
século XIX adquire maior significado com o aprofundamento da discussdo tedrica acerca do
termo.

Na teoria politica de base marxista o termo crise econdmica esta diretamente ligado a
logica do sistema capitalista. Para Mészaros (2011), por exemplo, sdo as contradi¢cdes do
sistema que impulsionam as crises e esse fato se d4 em decorréncia de seu metabolismo social
incontrolavel, da sua esséncia ambiciosa pelo acumulo. Explicar essa esséncia do capital
exige uma analise profunda, e essa analise foi realizada inicialmente por Marx. Mesmo sua
teoria ndo sendo suficiente para compreender as particularidades do capital financeiro na
contemporaneidade, a l6gica desse sistema permanece a mesma desvelada pelo autor na teoria
da “lei” tendencial da queda da taxa de lucro no livro III de O Capital, desvelando como se
ddo as crises do sistema que resultam consequentemente na producdo e reproducdo de
desigualdades, no desemprego, aumento do pauperismo.

E importante enfatizar que o capital visa o maximo de lucro através do aumento
continuo da escala de producio, pressionando constantemente a capacidade de consumo das
classes desfavorecidas®. Quando ha uma super producio acima da capacidade de consumo da

\

populacdo, a industria entra em depressdo ou estagnacdo, dando inicio entdo a crise. Esse

6 Para maiores aprofundamentos sobre as fases do capitalismo sugerimos ler: MANDEL, E. O capitalismo tardio.
S3o Paulo: Abril cultural, 1982.

" Dicionério da Lingua Portuguesa, Houaiss, disponivel em http:/biblioteca.uol.com.br/

8 O Capitalismo, para Marx e Engels (1998), é uma forma de sociedade formada através da divisdo social de
classes. Os tedricos citam existir no capitalismo duas principais classes: a classe burguesa, formada pelos
proprietarios dos meios de producdo, e o proletariado, composto pela parte da sociedade que ndo tem acesso aos
meios de producdo, apenas possuem sua forga de trabalho para vender a burguesia.
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resultado que o capitalismo proporciona o direciona a crises que, de acordo com Paulo Netto
(2012), sdo ciclicas ou sist€émicas, envolvendo toda a estrutura do sistema ¢ acabam se
configurando no seu momento de expansdo e renovagao.

Entretanto, tais crises ndo significam o fim do capital. Nesse instante, o Estado atua
como “administrador” dessas crises, como sinaliza Mandel (1990), através de suporte
financeiro, empréstimos e demais possiveis tentativas de apoio ao capital. Esse fato
corriqueiro até os tempos atuais foi descrito por Marx e Engels em uma de suas citacdes mais
conhecidas e retoricas que expressa perfeitamente a condi¢do do Estado frente ao capital: “um
comité para gerenciar os assuntos comuns de toda a burguesia” (MARX; ENGELS, 1998, p.
12).

Posto isto, enfatizaremos de maneira breve, o delineamento das principais grandes
crises do sistema para entendermos melhor o processo que vivenciamos hoje, em que o capital
busca se reestruturar através de diversas medidas tomadas pela esfera estatal e como as crises
sdo partes intrinsecas da sua logica de funcionamento em todo decorrer do desenvolvimento
da historia do capitalismo.

A priori, cabe salientar que crises ja vinham ocorrendo no decorrer do
desenvolvimento do sistema capitalista, todavia, Segundo Paulo Netto (2012), a primeira
grande crise de propor¢do mundial teve inicio em 1873 na Europa e durou cerca de 23 anos.
Sua génese foi em decorréncia do “craque da Bolsa de Viena™. Nesse periodo, ainda
consoante Paulo Netto (2012), houve a faléncia de bancos na Australia, Estados Unidos e
Alemanha, superproducdo de mercadorias, reducdo da taxa de lucro e de salarios. Com as
grandes industrias e a concentragdo de capital nas maos de poucos, ocorreu o empobrecimento
da classe trabalhadora de maneira desastrosa. Constatou-se um descompasso entre a
superproducdo de mercadorias e o escoamento dessas, uma vez que a classe trabalhadora nao
possuia poder aquisitivo para consumir tais bens.

Paralelo a esse processo ocorreu a faléncia das pequenas e médias empresas gerando
desemprego em massa e redugdo dos salarios dos sujeitos que ainda conseguiram se manter
no trabalho. O fato é que tal crise ndo erradicou com o capitalismo, ao contrario, expandiu e
remodelou sua identidade, dando inicio a um novo ciclo/processo: a reestruturagdo capitalista.
Segundo Coggiola (2009), essa crise proporcionou a fase do imperialismo capitalista,
facilitada pela emergéncia de novas corporagdes, concentracdo econdmica e controle dos

mercados.

® Foi desencadeada pela faléncia de uma financeira de Filadélfia, a Jay Cooke and Company, em 18 de setembro
de 1873, em conjunto com a dissolucdo, em 9 de Maio do mesmo ano, da Bolsa de Valores de Viena de Austria.
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Evidencia-se com isso, que o capital busca solu¢des para sair das crises, isto €, tenta se
reestruturar. Entretanto, apesar dessa tentativa, esse processo de reestruturagdo que o capital
passou nao foi suficiente para manutencdo do acimulo de capital por muito tempo.

Seguimos tracando uma linha do tempo das crises estruturais enfrentadas pelo
capitalismo, de modo que em 1929 explodiu a segunda grande crise. De acordo com Paulo
Netto (2012, p. 416), essa foi “catastrofica e [...] ndo teve por espaco apenas uma regido
geopolitica determinada: ela envolveu o globo; durou em torno de dezesseis anos e so6 foi
ultrapassada no segundo pos-guerra.” Esse acontecimento atingiu o capitalismo internacional
e possuiu proporcdes épicas e efeitos duradouros, além de configurar a decadéncia do
liberalismo econdémico.

Para compreender tal contexto, o final da década de 1920 foi o periodo de crescimento
econdmico mais acentuado norte-americano. Cabe salientar que os Estados Unidos da
América (EUA) ja ocupava posto de maior economia do mundo antes mesmo da Primeira
Grande Guerra, mas esta guerra acentuou a posicdo de poténcia econdmica internacional e em
virtude do rapido crescimento da economia houve um aumento dos servicos de consumo de
mercadorias, crescimento industrial — especialmente de automoéveis - e pleno emprego. Esse
boom econdémico foi a forca motriz que levou as pessoas a investirem no mercado financeiro,
o que consequentemente disparou a especulacdo monetaria. Porém, essa prosperidade possuia
bases altamente frageis e a sociedade nio percebeu o que estava prestes a acontecer.

O desemprego atingiu a casa dos 2%, a producdo de automoveis atingiu 33%, a
geracdo de energia duplicou, fora a producdo de borracha, petrdleo, aco, construcdo de
estradas. Porém, a partir de 1928 a especulacdo estava cada vez mais recorrente e o valor das
agdes subia em um boom financeiro (GALBRAITH, 1988). Nessa terceira fase do
capitalismo, o financeiro/monopolista, com génese no inicio do século XX, ainda segundo
Galbraith (1988), se gesta a primeira explosdo no mercado imobiliario da Florida. A bolha
atingiu niveis sem precedentes. Todavia, logo houve o fim do hoom iniciando-se a maior crise
de toda a historia dos EUA, crise que reduziu um ter¢o do comércio mundial, e que ficou
conhecida como “A Grande Depressdao” (1929-1932).

No que concerne entendermos a atuagdo do Estado € importante destacar que, assim
como salienta Mandel (1990), esse ¢ compreendido como estrutura com a funcdo de garantir a
coesdo social, mediando interesses econdmicos, ideologicos, culturais e politicos, porém,
participa entdo como complemento ao capital, corrigindo falhas do sistema, afirmando sua
funcdo classica de dar suporte e manter o sistema em momentos de crise, tornando-se o

“administrador” das crises do sistema como cita Paulo Netto (2012) ou como havia ressaltado
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o proprio Marx, assumindo a fungdo de “comité executivo da burguesia”, logo, a servico da
classe economicamente dominante.

Nesse cenario contraditdrio em que a proposta pregada pelo liberalismo seria o ndo
envolvimento estatal na economia, agora ele passa a afirmar que o Estado deve proteger as
instituicdes financeiras, ou seja, nas palavras de Harvey (2011, p.16), a proposta nada mais ¢é
do que “privatizar os lucros e socializar os riscos”. E a Iuta pela ideologia liberal de defesa do
Estado minimo para o social e maximo para o capital.

E importante sinalizar que a estratégia de recuperago para vencer a crise através da
intervengdo do Estado, do controle de instituigdes financeiras, da regulacdo da producido, do
estabelecimento de salario minimo, entre outros, ndo foi somente ou totalmente o que salvou
os Estados Unidos da América (EUA) de tal crise. Cabe enfatizar ainda, que a barbarie da II
Guerra Mundial foi utilizada para resgatar as empresas da faléncia, através da industria e da
producdo bélica, ja que as enormes encomendas das forcas armadas e da marinha referentes a
alimentos, roupas, armas, municdes entre outros, aqueceram a agricultura e varios servicos, o
que gerou maior estabilidade econdmica.

Outro ponto importante para a saida da crise de 1929 foi o plano econdémico conhecido
como New Deal'” (Novo Acordo) elaborado pelo presidente dos EUA, Franklin Roosevelt,
em 1933, e inspirado nas teorias do inglés John Maynard Keynes'!. As medidas do New Deal
como, por exemplo: Realizacdo de obras publicas, concessdo de empréstimos governamentais
a empresarios, fiscalizacdo da producdo e dos precos de produtos industriais e agricolas,
elevacdo dos salarios, diminui¢do da jornada de trabalho e legalizacdo dos sindicatos, salario-
desemprego e implementacdo de um sistema de protecdo social em especial atendendo
questdes da assisténcia social, fez em trés anos o consumo aumentar em 50% e ocorreu a
recuperagdo econdomica dos EUA (KLEIN, 2012).

Nesse momento, pode-se perceber uma marcante presenca e crescimento da
participacio do Estado na gestdo econdmica das ideias desenvolvidas por Keynes. E aqui que
nasce o Welfare State ou o chamado Estado de bem-estar social, sendo uma forma de
governanga que reconhece os direitos econdmicos e sociais e atua a partir de um sistema de

protecdo social voltado para as classes mais pobres e trabalhadoras. Percebemos com isso que,

19°0 New Deal foi uma série de medidas adotadas pelos EUA entre 1933 e 1937 como meio de recuperar e
reformar a economia norte-americana e auxiliar os atingidos com a Grande Depressao.

I Keynes foi um economista britinico cuja teoria propds uma revisio da teoria do liberalismo e apoiava a
interven¢io do Estado na economia sempre que fosse necessario como medida de evitar a retragdo econémica e
garantir pleno emprego.
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a proposta do liberalismo classico, nesse instante, foi superada por essa nova visdo de um
Estado, com maior interven¢do no ambito econdmico e social.

Esse modelo perdurou durante algumas décadas chegando até 1970, quando comeca a
apresentar sinais de dificuldades significativas. Segundo Bedin e Nielsson (2013), essas
complicacdes se deram em decorréncia da profunda estagnacdo econdmica das sociedades
capitalistas daquele periodo, da elevacdo dos indices de inflacdo e da primeira grande crise do
petroleo.

Com o esgotamento do Welfare State, logo se apresentam sinais de uma nova crise. Os
anos de ouro apds 1945, de acordo com Ernest Mandel (1990), comeg¢am a indicar
esgotamento por volta de 1960, anunciando um longo periodo de estagnacdo. E em meados de
1973/74 apresenta-se uma crise classica de superproducdo capitalista. Todavia, essa crise
possui caracteristicas diferentes das anteriores, pois nio ¢ mais uma crise conjuntural e
passageira como as anteriores e se apresenta endémica e cronica, configurando, na perspectiva
de Mészaros (2011) uma “crise estrutural”.

Para Mészaros (2011), alguns dos principais elementos apresentados por essa crise
sdo: 1) assume um carater universal, abrangendo todas as esferas da vida social. 2) seu
alcance ¢ de fato, global, espalhando-se pelo continente. 3) sua escala temporal é extensa,
permanente, diferente das anteriores que eram limitadas e ciclicas. 4) seus desdobramentos
foram “rastejantes”, o que a nosso ver significa que foram “lentos”, em comparagdo com as
crises vivenciadas anteriormente pelo capital.

Nesse instante, ¢ de suma importancia destacar alguns tragcos abordados por Antunes
(2007) sobre essa crise. Para o teorico, houve um crescimento exponencial da esfera
financeira em detrimento do capital produtivo, crise do Estado de Bem-Estar Social,
concentracdo de capitais e, em especial, ocorreu uma enorme valorizagdo do capital privado
junto da necessidade de diminuir gastos publicos.

O pensamento de Mészaros acerca da crise estrutural de fato se concretizou. Notemos
que pouco tempo depois, temos o crash de 1987, a partir de entdo uma sequéncia em efeitos
“cascata”, expressos em crises localizadas como sinaliza Paulo Netto (2012): a crise dos
“Tigres Asiaticos” (1997), a “crise da Bolsa Nasdaq” (2000), a “crise da bolha imobiliaria”
(2008) e, a “crise do euro” (2011).

Mandel (1990) analisa que ainda a crise economica de 1973/74, foi uma crise de
superproducdo globalmente generalizada que possuiu algumas diferencas das crises
anteriores, posto que a financeirizacdo da economia ja havia se apresentado como um sinal

para a perda da capacidade produtiva e de gestdo de um ciclo historico de acumulacdo. Esse
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novo periodo inaugurado demarca ndo apenas um periodo de onda longa de duracdo, mas
também a impossibilidade de recuperacdo em patamares razoaveis de lucratividade.

Abordar essa logica da nova dindmica capitalista nos permite concordar com Mészaros
(2011) quando o autor enfatiza que ela ativou os limites absolutos do capitalismo. Para o
autor, se gesta nesse periodo uma fase inédita do capital, marcada principalmente por dois
fatores, sendo o primeiro a impossibilidade de limites de expansdo do capital, e o segundo,
devido a sua precarizacdo estrutural, a destruicdo da natureza em escala global.

O liberalismo classico da lugar a uma nova teoria econdmica nascida na Escola de
Economia de Chicago com os expoentes Friederich A. Hayek e Milton Friedman: o
neoliberalismo 2. Essas teorias levantadas defendiam ferreamente o extremo laissez-faire!.

No ano de 1962, Friedman escreve seu livro Capitalismo e liberdade, que compde
uma espécie de agenda, um manual do pensamento neoliberal. A orientagdo dada no livro era
que os governos abolissem regulamentagdes e regras que se colocasse no caminho da
acumulacdo do lucro capitalista, vendessem ativos que possuissem para serem administrados
pelas instituicdes privadas com fins lucrativos, e, principalmente, cortassem fundos destinados
a programas sociais.

Essas orientagdes configuravam uma formula tripartite de desregulamentacio,
privatizacdo e cortes, ou seja, de ruptura com o New Deal (medidas econdmicas e sociais
tomadas para resolver a crise de 1929). Para Naomi (2012), a Escola de Chicago visava
eliminar toda a protecdo social que os trabalhadores conquistaram e que o Estado oferecia.

Friedman entdo traca uma verdadeira guerra contra o desenvolvimentismo. A Escola
de Chicago chegou a langar um programa, em 1956, para formagdo de estudantes do Chile
que se transformariam em guerreiros ideolégicos contra as ideias econdémicas dos
“vermelhos” da América Latina, como cita Naomi (p.79), “uma forma de imperialismo
intelectual”. No entanto, o programa nio funcionou muito bem, pois na década de 1960, o
principal debate econdmico centrava-se no proximo estagio do desenvolvimentismo.

A onda neoliberal iniciou-se efetivamente com a apresentacdo, em 1989, de tais
medidas no chamado Consenso de Washington - cabe salientar, arquitetado pelo Fundo

Monetario Internacional (FMI), Banco Mundial e outras instituigdes. Para Bresser-Pereira

12 O interesse do setor privado pela perpetuagdo dos pensamentos neoliberais é explicitado por Naomi Klein na
sua obra 4 doutrina do choque, na qual a autora relata que a Escola de Chicago conseguiu doagdes por interesse
das corporacdes para disseminagio desses pensamentos da direita.

13 A expressdo em francés Laissez-faire significa “deixar fazer” e traduz o liberalismo econémico na sua forma
mais pura. Defende a atuagio do Estado apenas nas condigdes adequadas como a propriedade privada, o restante
deve se dar de forma natural, isto ¢, as institui¢des privadas devem solucionar seus problemas sem nenhuma
interferéncia do Estado.
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(1991), as trés principais recomendacdes postas por esse encontro foram: a abertura
econdmica e comercial; a aplicagio da economia de mercado; e o controle fiscal
macroecondmico. E as disciplinas basicas apontadas pelo autor em sua analise do Consenso
foram: disciplina fiscal; reforma fiscal e tributaria; privatizagdes de empresas estatais; reducao
da interven¢do do Estado; desregulamentacio de leis trabalhistas e de programas de controle
de economia.

Em suma, a nosso ver, o Consenso de Washington se caracterizou como uma “receita
de bolo” de como prosseguir com a execu¢do do idedrio neoliberal em toda América Latina.
Esse conjunto de medidas tomou o nome de reestruturacdo produtiva que, para Mota (2017),
reorganiza o papel das forcas produtivas no ciclo de reproducio capitalista, tanto na esfera da
producdo quanto na da reproducdo das relagdes sociais. Conforme afirmou Bresser-Pereira
(1991, p.20), “sua incapacidade de estabilizar a economia, apesar dos sacrificios que esta
impondo a sociedade, pode leva-lo em curto prazo a uma crise politica grave.”. E levou.

Ao tratar do Brasil faz-se importante observar que esse possui particularidades e
diferenciacdes no que se refere a sua insercdo no capitalismo mundial. Na transicdo de um
pais colonial para um pais capitalista, o Brasil consagra inimeras marcas e expressoes de sua
condicdo periférica e das relacdes capitalistas consolidadas. Ou seja, as transformagdes sociais
ocorridas no Brasil sdo particulares, mas estdo diretamente relacionadas a sua inser¢do no
capitalismo mundial e por sua formagdo socio-historica e econdmica.

Dentre os teodricos que se debrugaram a registrar o debate acerca da formacao politica,
econdmica, social e cultural no pais, Florestan Fernandes apresenta argumentos e elementos
que demostram como a sociedade brasileira possui tragos proprios da implantacdo e
consolidacdo capitalista. Em sua obra 4 revolu¢do burguesa no Brasil, Fernandes (1987)
aponta que a transicdo para o capitalismo nfo seguiu padrdes classicos de outros paises,
tivemos os marcos do surgimento da induastria e do proletariado marcado pelo
conservadorismo politico de cunho totalmente mandonista, paternalista e conformista. A
ruptura para o “capitalismo a brasileira”, segundo o autor, se configura no ultimo quartel do
século XIX como “mecanica” e “estatica”, ao invés de societaria, historica e politica.

Nessa mesma linha de pensamento, Behring (2008) caracteriza essas particularidades
como um circulo vicioso, que possui tendéncia a se repetir de maneira estrutural. Para a
autora, o Brasil possui um historico de incapacidade de romper com a dependéncia do
exterior, de desagregar os setores arcaicos e a incapacidade de superar o subdesenvolvimento

construido pela enorme concentracio de riqueza.
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Por exemplo, a autora cita o golpe de 1964 como um periodo em que houve uma
enorme liberdade da economia para apreender as transformacdes de adaptacdo ao capitalismo
monopolista. A autocracia burguesa — se referindo ao regime ditatorial brasileiro, como
denominou Fernandes (1987) - configurou o periodo marcante da interface entre iniciativa
privada brasileira e mercado mundial; além disso, se articularam elementos de um governo
forte, em um Estado sincrético, autocratico e oligarquico. O marco desse periodo foi uma
enorme concentracdo de riqueza, drenagem do excedente econdmico para o exterior € a
permanéncia de formas de trabalho pré-capitalistas, o que causou um desenvolvimento interno
desigual e uma dominagdo imperialista externa.

O Estado, para Fernandes (1987), ndo ¢ uma peca casual, possuindo nesse momento
um papel de alta relevancia, a partir de suas fungdes estratégicas de adaptacdo as demandas do

capitalismo monopolista. Nas palavras de Florestan Fernandes (1987):

O Estado adquire estruturas e funcdes capitalistas, avancando, através delas,
pelo terreno do despotismo politico, ndo para servir aos interesses “gerais”
ou “reais” da Nac@o, decorrentes da intensificacdo da revolu¢dao nacional.
Porém, para satisfazer o consenso burgués, do qual se tornou instrumental, e
para dar viabilidade historica ao desenvolvimentismo extremista, a
verdadeira moléstia infantil do capitalismo monopolista na periferia.

(FERNANDES, 1987, p.346).

Para Netto (1996), esse foi um periodo em que houve uma moderniza¢do conservadora
com fei¢des singulares e, assim como Fernandes (1987) e Behring (2008), foi um momento
em que a sociedade brasileira viveu um “mito”. Cabe destacar que a ideia de mito foi
abordada por Chaui (2000) para explicar que possuimos um vinculo interno com o passado
que se conserva no presente, e quanto mais parece algo novo, algo “moderno”, tanto mais ¢ a
repetico de si mesmo, do passado. Isto €, a ideia de modernidade e progresso dos “anos de
Ouro”, na realidade nada mais ¢ do que a realizagdo do sonho liberal de abertura ao capital
internacional e de concentracdo de riqueza por parte de poucos.

Behring (2008) reafirma alguns elementos desse mito, citando, por exemplo, o
autoritarismo no Estado e na sociedade, a privatizagdo do setor publico, a tutela e o favor.
Nesse sentido, a classe burguesa brasileira esta comprometida com a luta pelo bloqueio da
esfera publica de agdes sociais, assim como € na politica de satide. Para essa finalidade o

Estado possui um elemento estratégico: a contrarreforma'®.

14 Para Behring (2008) a expressdo “reforma do Estado” possui um sentido ideolégico, € com isso ela trata como
algo oposto a uma reforma, mas uma “contrarreforma” do Estado. Isso se da, pois, o discurso do programa de
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No Brasil, os resultados da crise estrutural do capital foram sentidos com maior
intensidade no decorrer da década de 1990. O resultado disso foi a tomada de medidas que
prescreviam uma série de receituarios neoliberais e questionavam intensamente a atuacio e
atribui¢cdes do Estado, adotando agdes regressivas no campo das politicas publicas e sociais,
assim como na politica de satde, recém-nascida com a Constitui¢do Cidada de 1988.

Em suma, € a partir da crise estrutural do capital mundial (1970), especialmente no
p6s-1990 no Brasil, que podemos considerar que houve o inicio do processo de
Contrarreforma do Estado diante da proposta de Bresser-Pereiral® (1998) inspirada nas
orientacdes neoliberais do Consenso de Washington. Essa reforma pensada por Bresser-
Pereira (1998) atinge toda a estrutura de governabilidade brasileira, € no bojo da crise da
divida externa que assolava a América Latina ¢ posto em pratica no Brasil uma rigorosa
disciplina fiscal, com privatizacdes, reducdo de gastos publicos, reformas, desregulacio
econdmica, liberalizacdo comercial, flexibilizagdo das leis trabalhistas entre outras medidas
destinadas a mundializacio do capital financeiro, assim como nos confirma Montafio e
Duriguetto (2011).

Cabe citar que o Estado brasileiro foi o ultimo pais da América Latina a implantar o
projeto neoliberal (FILGUEIRAS, 2006). Uma das razdes decorre da intensa atividade
politica desenvolvida pelos movimentos da classe trabalhadora da década de 1980%°.
Entretanto, tal mobilizacdo por um projeto democratico e popular ndo conseguiu atingir a
hegemonia e, ainda segundo Filgueiras (2006), acabou possibilitando, a partir da eleicdo de
Fernando Collor de Melo (1990-1992) — primeiro presidente eleito diretamente desde o golpe
militar (1964-1985) -, a unificacdo das diversas fracdes do capital em volta do projeto
neoliberal. Com Collor, o pais ganha uma maior vitalidade do enxugamento do Estado,
havendo um solo fértil para as reformas com orientacdo para o mercado, pois o pais vivia um
periodo de forte recessdo economica.

Nos dois anos de governo, marcado por corrupcdo e interrompido pelo impeachment,
Collor de Melo consegue implantar os Planos Collor I e Collor II. Tais planos foram um

conjunto de reformas desastrosas que visavam controlar a alta inflagdo - que atingiu cerca de

“reforma” fundamenta apenas elementos fiscais e o discurso de preocupagdo com a protegiio social serve apenas
para deixala mais aceitavel socialmente, todavia, se trava na verdade de uma escolha politico-econdmica
regressiva, destruindo avancos na garantia do sistema de protecdo social.

15 TLuiz Carlos Bresser Pereira é um economista, cientista politico e advogado brasileiro, professor da Fundagao
Getulio Vargas e também foi ministro da Fazenda, como veremos a seguir ao longo desse estudo ocupou cargo
no ministério durante duas pastas.

16 Aqui podemos enfatizar a constituicdo do Movimento dos Trabalhadores Sem Terra (MST), na criacdo da
Central Unica de Trabalhadores (CUT) e do Partido dos Trabalhadores (PT). Cabe também enfatizar que no
periodo entre 1983 e 1989 foram realizadas oito greves gerais. (FILGUEIRAS, 2020).
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1.972% em 1989- e teve como um dos pilares o confisco de poupanga®’ da populagio.
Segundo noticia publicada no site Isto é'8: “as consequéncias para muitas familias foram
irreparaveis com mortes, suicidios e desemprego — provocado por uma recessdo aguda logo
no primeiro ano do plano”. De acordo com Lovisi (2009), a taxa de suicidio apods esse
periodo eleva-se em 4,5 até 1997 e s6 em 1998 declina para 3,98.

De acordo com Maciel (2011), o Plano Collor I anunciou a aurora da era neoliberal no
pais e suas medidas foram tdo ineficientes no combate a inflagdo que em menos de um ano o
governo da inicio a um novo plano econémico, o Plano Collor I, que também se revelou
impotente frente a crise economica e a alta inflagdo. Com isso, gerou-se um descontentamento
por parte da populagdo e por uma parcela da burguesia que se manifestou a favor do processo
de deslegitimagdo do governo que s6 possuia marketing politico.

Sobre esse prisma, Maciel (2011) atribui ao governo Collor uma pretensdo mais
proxima de “aventura” do que da construcdo de um sistema politico com caracteristicas
modernizadoras como Collor sugeria. Essas caracteristicas de debilidade politica foram
importantes para sua queda, porém, a retomada do projeto neoliberal logo se consolidaria em
novas bases politicas com o governo de Fernando Henrique Cardoso.

Nesse momento do nosso estudo precisamos nos atentar a um ponto, vejamos: como
explanado até entio, podemos observar que o neoliberalismo, gestado em meio a esse
contexto de crise do capital mundial, busca a retomada das taxas de lucro do capital e para
isso utiliza de um forte instrumento, as contrarreformas Tais medidas demonstraram serem
ofensivas regressivas aos direitos sociais conquistados. Isto ¢, a ideia de “reforma” nada
parece com um ambiente de decisdes de mudanca para beneficio e melhora da politica
publica, mas contrarreformista, regressiva.

No Brasil, dentre as politicas publicas nascidas a partir da Constituicdo Federal de
1988 — que foi um divisor de aguas no campo social e politico — a politica de satde se
configura um campo propicio de disputa na busca pela lucratividade por parte do capital
privado. Desde sua génese, como politica publica universal, foi fortemente alvo de tentativa
de desmonte e privatizacio.

Isso implica, sob um olhar dos direitos humanos, uma forte problematica, pois se torna
uma ofensiva a um direito fundamental do ser humano, o direito a saude. Podemos considerar,

inclusive, a sauide como o direito humano social de maior relevancia para a humanidade, de

170 Confisco de Poupanga foi uma medica tomada pelo governo Collor em 1990 a partir da tomada de valores
bancérios de uma dada pessoa ou organizagdo por parte do governo sem qualquer pagamento ou compensacao.
1% Ver noticia completa em: https://istoe.com.br/58752 DIFICIL+DE+ESQUECER/.
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carater universal e essencial, pois esta intrinsecamente relacionado ao direito a vida. Diante
disso, abordaremos na sequencia, de maneira breve, o desenvolvimento da politica de saude e
saude mental brasileira e, paralelamente, as ofensivas realizadas pelo Estado na tentativa de

entrega desse direito nas maos do capital no seu auge neoliberal conservador.

1.2 Politica de Satde e Saude Mental Infantojuvenil no contexto de contrarreforma

Na demanda por compreendermos e levantarmos uma analise acerca do processo de
contrarreforma tomado pelo Estado frente a politica de saide e saide mental Infantojuvenil
brasileira, ¢ altamente relevante construirmos uma breve apreensdo da implementacdo das
politicas de satide publica em paralelo a execugdo do receituario neoliberal, pelos diferentes
governos, considerando as particularidades de cada conjuntura historica. Mas para isso, ¢
primeiramente importante levantar alguns pontos sobre o que é e como se deu a génese de tais
politicas.

Segundo Silva (2013), a politica de saude perpassou trés momentos distintos no Brasil:
o primeiro teve seu carater assistencialista e ocorreu no periodo anterior a década de 1930; o
segundo possuia caracteristicas de um sistema previdencialista, logo apos a década de 1930; e
o terceiro momento, o universalista, a partir de 1988, Nesse estudo, dado nosso objeto de
estudo, enfatizaremos o terceiro momento - o universalista - marcado por uma série de
acontecimentos e fendmenos politicos que ocorriam no pais no momento de sua
implementacao.

A priori, destacamos que os direitos humanos, assim como elucida Bobbio (2009), sdo
direitos historicos que nascem gradualmente em certas circunstancias, e a saide se configura
em um desses direitos conquistados em determinado periodo e contexto. Ou seja, a saude ndo
¢ um conceito abstrato; conforme Silva (2013), ela ¢ definida em um determinado contexto
historico do desenvolvimento da sociedade a partir das lutas cotidianas da populagdo, dos
profissionais, dos proprios usuarios e familiares, e dos movimentos sociais.

Nessa perspectiva € impossivel pensar a politica de satide mental separadamente do

desenvolvimento da satide mais geral, isso porque a saide mental € justamente um

Y Para um conhecimento mais aprofundado acerca da histéria da saide no Brasil recomendamos ler:
BAPTISTA, Tatiana Wargas de Faria. Histéria das Politicas de Saude no Brasil: a trajetéria do direito a satde
(capitulo 1 do livro: Politicas de saude: a organizag¢do e a operacionalizagdo do SUS). FIOCRUZ e Escola
Politécnica de Saude Joaquim Venancio, 2007. Organizadores: Gustavo Corréa Matta e Ana Lucia de Moura
Pontes. Disponivel em: https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/26570/2/Livro%20EPSIV%20007739.pdf.
Acesso em: 25 jul. 2020.
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desdobramento que ganhou forca a partir da organizacdo de movimentos que buscaram a
formulacdo da assisténcia de forma especifica para essa populacido que sofria devido as
condicoes de cuidado, e também, os proprios profissionais devido as condicdes de trabalho.

Como exemplo disso, por volta da década de 1970, mais precisamente no ano de 1978,
resultado da crise na Divisdo Nacional de Saide Mental (DINSAN)?® decorrente das péssimas
condicdes que os hospitais psiquiatricos ofereciam, nasce o Movimento dos Trabalhadores em
Satde Mental (MTSM), a qual Amarante e Nunes (2018) consideram o primeiro sujeito
coletivo com vistas a reformulacdo do modelo psiquiatrico, e teve inspiracdo nos ideais de
Basaglia e reivindicava mudangas no modelo hospitalar com o fim das internagdes entre
outros. Consoante Amarante e Nunes (2018, p. 2068), “E neste cendrio de redemocratizagio e
luta contra a ditadura, relacionando a luta especifica de direitos humanos para as vitimas da
violéncia psiquiatrica com a violéncia do estado autocratico, que se constituiu o ator social
mais importante no processo de Reforma Psiquiatrica (RP)”.

Nesse momento relembramos o papel fundamental dos movimentos da Reforma
Sanitaria Brasileira (RSB) e da Reforma Psiquiatrica brasileira (RPB), ambos iniciados por
volta da década de 1970, no contexto de luta contra a ditadura, com participagdo ativa de
intelectuais, profissionais da saude, estudantes, parlamentares de esquerda, diversos
movimentos sociais, segmentos da classe social, sindicatos entre outros. A Reforma Sanitaria
apresentava um conjunto de ideias relacionadas as mudancas e transformagdes necessarias na
area da satde, visando melhores condi¢des de vida para a populagdo. O marco institucional
foi a 8 Conferéncia Nacional de Satide (1986), e foram as propostas desse movimento que
culminaram na universalidade do direito a saide no Brasil, oficializado logo mais na
Constitui¢do de 1988 (BRASIL, 2020).

No contexto do “movimento sanitario” em favor de mudancas no modelo de gestdo e
atencdo a saude eclodiu também o movimento pela Reforma Psiquiatrica brasileira, que
embora seja contemporaneo do movimento da Reforma Sanitaria, possui sua propria historia
inscrita num contexto internacional de mudancgas pela superacdo de violéncia asilar (BRASIL,
2005). Esse movimento possui complexidade, ¢ formado por diversos setores e €
compreendido como a busca por um conjunto de transformagdes e praticas, assim como ¢
marcado por impasses, tensdes, conflitos e desafios.

Seu tema de luta era “Por uma sociedade sem manicOmio”, o que claramente

evidenciava a insatisfacdo com as instituicdes classicas em que mantinham uma forma

20 A DINSAN foi um 6rgdo do Ministério da Saude responsavel pelas politicas de saide mental no pais.
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abusiva, excludente, opressiva que mantinha os/as sujeitos considerados loucos/as, privadas
de liberdade, confinados em lugares que mais pareciam com prisdes. Nao € nosso objeto de
estudo um aprofundamento acerca da histéria da saide mental ou sobre a historia desses
movimentos, mas € importante citar esse fato, pois foi fundamental para a luta por novas
praticas e um novo modelo de assisténcia a esses sujeitos negligenciados ao longo da historia,
especialmente no Brasil.

Quando tratamos do tema Satde mental Infantojuvenil isso se torna ainda mais
complexo. Isso porque, o tempo em que a discussdo sobre a sade mental de criangas e
adolescentes surgiu levou cerca de dois séculos a mais em comparagdo aos adultos (JUCA,
2019). Além disso, apds o século XX, “durante aproximadamente um século as criangas
ficaram prioritariamente em dispositivos de educacdo especial enquanto os adolescentes em
hospitais psiquiatricos” (JUCA, 2019, p.90). Isto é, ndo houve uma inser¢io do tema crianga e
adolescente nas discussdes sobre saude mental ainda no bojo do debate da saude e satde
mental brasileira.

Contudo, no livro Holocausto Brasileiro, de Daniela Arbex (2013), a autora apresenta
inimeros casos de criancas e adolescentes enviados ao Hospital Colonia de Barbacena, que
ficou conhecido nacionalmente como exemplo de instituicdo violadora de direitos humanos,
onde a morte social operava constantemente. Essas criancas, com qualquer tipo de doenga
mental ou fisica, e até muitas vezes sem nenhum diagnostico de problemas mentais, apenas
rejeitadas pelas familias, morriam de frio, desnutricdo, infec¢des, verminoses. (ARBEX,
2013).

A falta de uma politica de saude mental especifica para criangas e adolescentes levou a
uma desconsideragdo desses como sujeitos de direitos. Somente com a Reforma Sanitaria,
Reforma Psiquiatrica, a Constituicdo Federal de 1988, o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA), € que tivemos algumas transformacdes iniciadas, contudo ainda de forma bastante
vagarosa em comparacdo com os adultos, como veremos ao longo do estudo.

Todavia, o grande marco desse decurso temporal das politicas de satide e saiide mental
no pos-redemocratizagdo ¢ a Constituicdo Federal de 1988. Ainda no Titulo II Dos Direitos e
Garantias Fundamentais, em seu Artigo 6 destaca que, “sdo direitos sociais a educacdo, a
saude, a alimentacdo, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranga, a previdéncia
social, a protecdo a maternidade e a infiancia, a assisténcia aos desamparados" (BRASIL,
1988, p.23, grifo nosso).

No Titulo VIII Da Ordem Social, em seu Artigo 194, ¢ estabelecido o sistema de

Seguridade Social, que segundo Boschetti (2004), se caracteriza como um sistema hibrido que



36

mescla caracteristicas dos modelos beveridgiano e bismarkiano?' sustentado por seu tripé de
protecdo social no ambito dos direitos derivados e dependentes do trabalho, ou seja: com
carater contributivo para os trabalhadores urbanos e rurais (Previdéncia Social); direitos
seletivos, priorizando os mais necessitados e desamparados sem necessidade de contribuicio
(Assisténcia Social); e uma politica de carater universal, independente de contribuicdo e para
todos (Saude).

Cabe destacar que essa protecdo social abordada pela Constituicdo Cidada de 1988 ¢
inspirada na segunda geracdo/dimensdo dos direitos humanos - os direitos sociais, culturais,
econdmicos e os direitos coletivos - gestada ainda no século XX. Esses direitos objetivos,
para Bobbio (2009), sdo exibidos brilhantemente em todas as declaracdes nacionais e
internacionais, mas permaneceram no papel, sendo os direitos sociais os mais dificeis de
serem protegidos.

Retomando a grande conquista da CF/1988, no seu Artigo 196, a saude é abordada
como um direito de todos e dever do Estado e tal direito deve ser garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a redugdo de riscos e agravos, tendo seu carater universal e
igualitario para a sua promocao, prote¢do e recuperacdo (BRASIL, 1988). Com isso, fica
explicito que a saude no Brasil passa a ser reconhecida constitucionalmente como um direito
fundamental, que todos, independente de qualquer discriminacdo, terdo acesso aos Servicos,
inclusive criangas ¢ adolescentes.

Seguindo a trilha do Direito Internacional, a Organizagdo Mundial de Satde (OMS)
apresenta o conceito mais ampliado de satde, considerando essa ndo apenas a auséncia de
doencas, mas um completo conjunto de bem-estar fisico, mental e social. Dessa forma, a
legislagdo brasileira elabora a estrutura de oferta dessa politica para a populagdo no pais. Para
esse processo a Reforma Sanitaria e Psiquiatrica apresentam instrumentos estruturais que
foram agregados e resultaram na proposta de saide e satde mental que temos hoje.
Enfatizamos a importancia desses movimentos na constru¢do dessa politica, pois, como
sinaliza Paim (2008), foi a partir desses movimentos que a politica publica de saiide ganhou
impulso.

A participacdo desses movimentos (Reforma Sanitaria e Reforma Psiquiatrica) através
da cobranga ao Estado, no periodo de redemocratizacdo, por uma sociedade que preze

minimamente pelo bem-estar fisico, mental e social, foi crucial para a construcio da politica

2l No sistema beveridgiano os direitos possuem carater universal, destinados a todos, sem nenhuma

discriminagdo, e que garantem os minimos sociais a todos que estejam em condi¢cdo de necessidade. Ja no
sistema bismarkiano os beneficios se destinam apenas a trabalhadores formais com prévia contribui¢do, que em
momentos de risco social necessitem de algum auxilio. (BOSCHETTTI, 2004).



37

de satde mental infantojuvenil que se delineou nas ultimas décadas. O Estado passa a ser o
principal responsavel pela elaboracdo e oferta das acdes e servicos no ambito da saiide em
todo territorio nacional. A partir disso, ¢ pensada uma rede publica de atendimento a satde,
regionalizada e hierarquizada. Assim, nasce com a Constituicio de 1988 o Sistema Unico de
Saude (SUS), pensado como uma filosofia universalista, inspirada nas experi€ncias europeias,
sobretudo a italiana?’. E para o funcionamento desse sistema (que engloba a satde e satde
mental Infantojuvenil) sdo promulgadas as Leis n° 8.080/1990%° e a n° 8.142/1990%,
nomeadas como Leis Organicas de Saude.

Acerca do financiamento do SUS ¢ de suma importancia destacar que, com a
Constitui¢do Federal de 1988 e as Leis acima citadas, foram definidos critérios de distribui¢do
de recursos para cada regido e também a forma como se daria o repasse das verbas destinadas
ao sistema a partir das esferas federal, estadual e municipal. Ressaltamos que o financiamento
¢ advindo das acdes tributarias dos cidadios, através do pagamento de impostos como, por
exemplo, IPVA, IPTU, IPI, e as colaboracdes a Seguridade Social (SOUZA, 2018), cabendo a
primeira Emenda Constitucional (EC n° 29 de 2000), juntamente com a Lei Complementar
n°141/2012% estabelecer o percentual de contribuicdo de cada esfera.

De acordo com a EC n° 29/2000 e a Lei Complementar n° 141/2012, o municipio deve
contribuir com 15% de toda sua arrecadacdo em impostos; o estado 12% e a Unido, por sua
vez, investiria o valor gasto no ano anterior somado a variagdo do PIB (SOUZA, 2018). Cabe
citar que a Lei Complementar n°141/2012 caracteriza o que sdo agdes e servicos de saide com
o intuito de evitar desvios de investimento. A problematica presente nesse caso € justamente o
cumprimento dessa EC, pois o Estado e a Unido falham em suas contribuicdes e
responsabilizam os municipios pelos investimentos. Destacamos que essa nossa analise €
importante para posteriormente compreendermos algumas das ofensivas neoliberais de

desmonte e privatizacdo dos servicos de saude no pais.

22 Enfatizamos que nesse sistema temos inimeros arranjos organizativos que abarcam a saide mental
infantojuvenil de forma mais especifica, contudo essa discussido sera abordada de forma mais aprofundada ao
longo dos capitulos do nosso estudo.

2 Lei 8.080 de 1990 dispde sobre as condigdes para a promogao, protegdo e recuperacio da satide, a organizacio
e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias (BRASIL, 1990). Para maiores
aprofundamentos ver lei completa em: http://www.planalto.gov.br/ccivil _03/leis/18080.htm.

24 A Lei N° 8142/1990 dispde sobre a participacio da comunidade na gestio do Sistema Unico de Saude (SUS) e
sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e da outras providéncias
(BRASIL, 1990). Para maiores aprofundamentos ver lei completa em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/L8142.htm

% Para ver na integra a Emenda Constitucional n°29/2000 e¢ a Lei Complementar n°141/2012 acessar:
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/constituicao/Emendas/Emc/emc29.htm;

http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/lep/lep141.htm.



38

Ao longo da década de 1990 comegam a ser implantadas no pais agdes e servigos de
saude nunca vistos anteriormente, conquistados através da luta de segmentos da sociedade e
expressos na Carta Magna de 1988. Todavia, em paralelo a essa conquista tdo importante,
logo se delineia um processo de ajuste do Estado - o que Behring (2008) denomina de
“contrarreforma” - em resposta a crise estrutural do capital. As medidas neoliberais de
contencdo dessa crise se configuram totalmente regressivas em relacdo aos direitos sociais -
inclusive a saude - até entdo conquistados.

E de suma relevincia destacar que o processo de contrarreforma possui
particularidades a depender do plano e dos principios ideologicos da organizagdo politica de
cada governo que exerce a administracdo do Estado em cada momento. Isso se d4, pois os
governos s3o compostos por pessoas que compdem determinados partidos, pessoas essas que
sdo movidas por ideologias*® que estruturam seus planos de governo nas diversas esferas,
assim como seu plano econdmico, de desenvolvimento social, humano.

O que queremos destacar ¢ que, desde sua génese, a politica de satide e saude mental
vem percorrendo caminho que ora avanca, ora regride, dependendo do governo que a
administra e de sua ideologia politica. Com base nisso, para apreendermos algumas
particularidades da politica de satide e satde mental ao longo desses 32 anos de
implementacdo do Sistema Unico de Saude, tracaremos algumas consideragdes acerca dos
governos de Fernando Henrique Cardoso (1995-2003), Luiz Inacio Lula da Silva (2003-
2011), Dilma Rousseff (2011-2016), ¢ Michel Temer (2016-2018) e Jair Bolsonaro (2019-

atual).

1.2.1 Governo FHC (1995-2003)

No Brasil, o neoliberalismo veio ganhando espago aos poucos como uma alternativa a
crise econdmica. Sua chegada se deu no governo de Fernando Collor de Melo, mas logo o
impeachment encerrou seu processo como condutor do projeto neoliberal no pais, entretanto,
nada impediu que essa teoria econdmica fosse implantada no decorrer dos anos subsequentes.

Na proxima corrida eleitoral pela presidéncia do Brasil apds a saida de Collor, dos dois
projetos politicos propostos, o ideario neoliberal estava fortemente presente em um deles. De

um lado tinhamos o candidato Luiz Inacio Lula da Silva, pelo Partido dos Trabalhadores

26 Marilela Chaui (2006), em O que ¢é ideologia, desfaz a suposicio de que ideologia é um ideério qualquer,
afirmando que o conceito carrega consigo um cunho social, histérico e politico, bastante utilizado para ocultar a
realidade e manter a desigualdade e a exploracdo. Para maiores aprofundamentos sobre o assunto ver obra de
Chaui (2006) na integra em: http://www.sergiofreire.pro.br/ad/CHAUI OQI.pdf.
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(PT)*’, que tinha como meta a ampliagio do mercado interno visando agregar a massa de
excluidos do pais ao consumo, a ampliacdo da democracia no ambito da politica para os
campos social, econdmico e cultural, assim como a presenga do Estado controlado de forma
democratica em setores estratégicos fundamentais. De outro lado, tinhamos Fernando
Henrique Cardoso®®, pelo Partido da Social Democracia Brasileira (PSDB)?’, que propunha a
continuidade do ideario neoliberal, e por esse motivo teve um enorme apoio de partidos
politicos, do empresariado e de setores conservadores da sociedade brasileira. O resultado
dessa eleicdo, como ja sabemos, foi a vitoria da proposta neoliberal de austeridade de FHC.

A posse de Fernando Henrique Cardoso se deu em 1° de janeiro de 1995 e seu
mandato se encerrou em 1° de janeiro de 2003 (cumprindo assim, dois mandatos). No
primeiro ano de FHC na presidéncia foram adotadas algumas medidas que, segundo Negrdo
(1996, p.8), ja caracterizam tal governo como de cunho neoliberal.

A primeira medida caracteristica diz respeito aos estudos no Ministério do Trabalho
para permitir a precarizacdo legal da contratagdo de trabalhadores. A segunda trata das
reformas propostas pelo governo, como as da Previdéncia, Administrativa e da 4rea
econdmica, reformas estas que intentam abrir espaco para o mercado, diminuindo o papel do

Estado. A terceira caracteristica, nas palavras de Negrio (1996, p.8), trata que:

Sofremos de “executivismo”: nunca antes o Executivo legislou tanto, seja
por meio das medidas provisorias ou de projetos enviados ao Congresso. Ao
mesmo tempo, se procura evitar que a oposi¢do modifique determinadas
medidas, através do fim dos chamados destaques de votacdo em separado.

Além disso, ainda de acordo com Negrio (1996), outras caracteristicas foram: o
programa de privatizagdes que seguiu em marcha acelerada durante seu governo, a taxa de
juros, mantida excessivamente alta, ao lado da abertura ao capital financeiro internacional, e
além dessas, a falta de medidas protecionistas leva de rolddo setores inteiros da economia

brasileira, como calgados, téxteis e autopecas.

270 PT ¢é um partido politico brasileiro fundado em 10 de fevereiro de 1980, integrando um dos maiores
movimentos de esquerda da América Latina.

28 Conhecido como FHC, ¢ socidlogo e foi professor de Sociologia da Universidade de Sdo Paulo (USP). Sua
produgio intelectual voltou-se para a discussdo acerca do desenvolvimento dos paises da América Latina, tendo
se notabilizado como um dos tedricos da chamada “teoria da dependéncia”. Foi um dos colaboradores da
fundagdo do Partido da Social Democracia Brasileira (PSDB), partido ao qual ¢ filiado até os dias de hoje.

2 O PSDB ¢ um partido politico brasileiro fundado em 25 de julho de 1988, de centro, surgindo entre a social-
democracia, a democracia crista e o liberalismo econémico e social.
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Cabe citar que FHC encontrou solo fértil para as reformas orientadas ao mercado no
contexto que chegou ao poder executivo do Brasil. O principal documento orientador dessa
“reforma” foi o Plano Diretor da Reforma do Estado (PDRE)*.

De fato, FHC nao foi a tnica figura responsavel pela expansido e implantacdo do
pensamento neoliberal no pais, cabendo destacar que outros nomes que compunham o
governo naquele momento contribuiram para a efetivagio desse idedrio. E nesse momento que
entra em campo Luiz Carlos Bresser Pereira®!, atuando na tutela do Ministério da
Administragcdo e Reforma do Estado (MARE) e que consegue desenvolver o PDRE.

A principal justificativa que Bresser apresentava para o seu projeto era a necessidade
de uma reforma na administragdo publica brasileira devido a crise que se encontrava o pais
naquele momento e o PDRE explicitava bem o quanto o modelo adotado pelos governos
anteriores, que visava alguma interferéncia estatal no setor produtivo, era ineficaz social e
economicamente.

Consoante Silva (2019), para o PDRE, o Estado se sobrecarregava com demandas
excessivas, especialmente na area social, o que resultava em uma deterioracdo dos servigos e
seria a partir desses elementos que a ideia de instrumentalizar a reforma do aparelho do
Estado pautada em bases racionais e modernas ganharia rosto, isto é, “a introdugio, na
administracdo publica, de uma cultura e de técnicas gerenciais modernas voltadas para o uso
eficaz e eficiente dos recursos” (SILVA, 2019, p.32).

Nessa perspectiva, o Estado com seu papel redefinido, como traz o PDRE, “deixa de
ser o responsavel direto pelo desenvolvimento econdémico e social pela via da produgdo de
bens e servicos, para fortalecer-se na fungido de promotor e regulador desse desenvolvimento”
(BRASIL, 1995, p.12). Além disso, promoveria uma descentralizagdo para o setor publico ndo
estatal, através das Organizacdes Nao Governamentais (ONGs), e os principais servicos
elencados pelo Plano trataram dos campos da saude, educagdo, cultura e da pesquisa
cientifica.

Nessa direcdo o Estado seria um agente estimulador, financiador e coordenador de
politicas publicas e deixaria de ser produtor de servicos. Além disso, para o PDRE, promover

tais reformas era urgente para resgatar a autonomia do Estado e a sua capacidade de

30O Plano Diretor da Reforma do Estado foi aprovado depois de uma ampla discussdo pela Camara da Reforma
do Estado, em sua reunido de 21 de setembro de 1995. Em seguida, foi submetida ao Presidente da Republica,
que o aprovou em novembro do mesmo ano.

31 Professor emérito da Escola de Economia de Sdo Paulo. E presidente do Centro de Economia Politica e editor
da Revista de Economia Politica desde 1981. Doutor e livre docente em economia pela Universidade de Sao
Paulo. Foi Ministro da Fazenda (José Sarney - 1985/1990), Ministro da Administracdo Federal e Reforma do
Estado, e da Ciéncia e Tecnologia (FHC - 1995/1999/1° mandato).
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implantacdo de politicas publicas. Com isso, era considerado inadiavel a adogdo de algumas

medidas como:

(1) o ajustamento fiscal duradouro; (2) reformas econdmicas orientadas para
o mercado, que, acompanhadas de uma politica industrial e tecnologica,
garantam a concorréncia interna e criem as condigdes para o enfrentamento
da competi¢do internacional; (3) a reforma da previdéncia social; (4) a
inovagdo dos instrumentos de politica social, proporcionando maior
abrangéncia e promovendo melhor qualidade para os servigos sociais; € (5) a
reforma do aparelho do Estado, com vistas a aumentar sua “governanca”, ou
seja, sua capacidade de implementar de forma eficiente politicas publicas
(BRASIL, 1995, p.11).

Ou seja, essas seriam as solugdes urgentes para a crise fiscal, pensadas pelos ministros
da area econdmica, especialmente os da Fazenda e Planejamento, focando na reforma da
administracdo publica federal, com diretrizes que poderiam ser aplicadas no d&mbito estadual e
municipal.

De acordo com o PDRE, o ajuste do Estado envolve uma série de aspectos, como por
exemplo, o ajuste fiscal. Esse devolveria ao poder estatal a capacidade de definir e implantar
politicas publicas através da liberalizacdo comercial e da transferéncia da producdo para o
setor privado. Essa busca incessante do deslocamento para o setor privado, a nosso ver, €
justificada a partir do argumento fragil e débil de que a privatizacdo resulta em uma forma
mais eficiente de realizacdo do servico e da producio.

O PDRE acentua sua critica a forma de administragdo publica caracterizando-a como
burocratica, rigida e ineficiente. E alega que o governo brasileiro ndo precisava de
“governabilidade”, isso €, de poder para governar, mas enfrentava uma questdo de
“governanga”, no instante em que sua capacidade de implementar politicas publicas se
tornava limitada pela ineficiéncia do setor administrativo.

Cabe enfatizar que a propria Constituicdo de 1988 era considerada pelo PDRE algo
negativo, explicito no documento como “retrocesso de 1988, pois de acordo com a visdo do
PDRE a Carta havia engessado o poder publico e gerado um “novo populismo
patrimonialista” (BRASIL, 1995, p.20).

A proposta “modernizadora” do PDRE apresentava também um modelo conceitual
caracterizado por trés formas de propriedade: publica, publica ndo estatal e privada. No
Quadro 1, a seguir, podemos entender de forma mais clara a divisdo dessas formas

“modernas” de propriedade estatal:
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QUADRO 01
Caracterizagdo das formas de propriedade segundo o PDRE
PROPRIEDADE CARACTERISTICAS
Publica Estatal e Envolve o uso do poder do Estado;

E regido por regras do direito publico.

Publico nio-Estatal e E de interesse publico;
e Naio realiza lucro;
e E permitida a parceria entre Estado e Sociedade Civil;
e E regido pelo direito privado.
Privada e Propriedade de particulares;

e Realiza lucro;
e E regulado pelo direito privado.

Fonte: Elaboracido propria baseado nos estudos de Maria Di Pietro (2010)

Além disso, o Estado s6 poderia atuar em atividades consideradas “Exclusivas”, e os
“Servicos Nio Exclusivos” estavam envolvidos diretamente com as novas formas de
privatizacdo do setor da satide, ou seja, com o desenvolvimento de uma “burguesia de
servicos na area da saude”, como vem denominar Lima (2010, p.293). Este autor ainda

apresenta a melhor forma de propriedade para os interesses do neoliberalismo:

Nesse caso, a melhor forma de propriedade seria a “publica nio estatal”,
porque nem ¢ propriedade estatal, ja que as instituicdes ndo exercem poder
de Estado, nem propriedade privada, pois, como oferecem servicos que
envolvem direitos humanos fundamentais, como educacao e saude, o Estado
participa por meio de subsidio (LIMA, 2010, p.293).

Na saude, o PDRE propunha uma “Reforma administrativa do sistema de saude”.
Todavia, ainda de acordo com Lima (2010), na realidade estava sendo proposto uma
reorganizacdo do sistema de atendimento hospitalar e ambulatorial do SUS, culminando,
juntamente com a medida provisoria n. 1.591, de 6 de novembro de 1997 - que originou a Lei
9.637/1998 -, num longo processo de terceirizacdo dos servicos de saude a partir de 1995,

com o0 que

...eliminou-se a figura do servidor publico, com a flexibilizacdo e
desregulamentacao das relacdes de trabalho; oficializou-se a dupla porta de
entrada no Sistema Unico de Saude, ao permitir a celebragdo de convénios
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com planos privados de saide como meio de captagio adicional de recursos,
agravando as desigualdades de acesso ¢ aumentando a regressividade do
sistema; e comprometeu-se o servico que antes era publico com o
faturamento, a produtividade e a otimizagcdo da relacdo custo-beneficio
(LIMA, 2010, p.299).

Isto €: terceirizacdo, desfinanciamento e precarizacdo. O PDRE representou a abertura
da desresponsabilizagdo do Estado frente a satide publica e todo esse processo configurou o
que Lima (2010) denomina de “universalizacdo do privado™.

O termo “reforma”, segundo Behring e Boschetti (2007), é utilizado de forma indevida
pelos neoliberais, pois configura uma apropriacdo indébita e com carater fortemente
ideologico da ideia de “reforma” usada de forma pragmatica como se qualquer alteragdo
significasse reforma/mudanga, “nio importando seu sentindo, suas consequéncias sociais e
sua dire¢@o socio historica” (BERHING; BOSCHETTI, 2007, p.149).

Nesse viés concordamos com Berhing (2008) quando afirma que, no Brasil, se deu
uma contrarreforma totalmente regressiva, antipopular, antidemocratica e antinacional,
fragilizando a consolidagdo de direitos sociais conquistados ao longo das ultimas décadas
antes dos anos 1990. E, para além, cabe destacar, como afirma Rodriguez e Neto (2003), que
ap6s o governo Collor, no inicio da década de 1990, a promulgacdo das Leis Organicas da
Satde (n. 8.080/1990 e n. 8.142/1990), de natureza abrangente e progressista, so foi possivel
porque o Congresso Nacional tinha a mesma composicdo da Assembleia Nacional
Constituinte.

Ainda de acordo com o pensamento de Lima (2010), o golpe na satde veio logo no
ano de 1993, no governo de Itamar Franco (ap6s assumir o cargo do executivo depois do
impeachment de Collor), mediado por FHC quando esse ainda era ministro da Fazenda. FHC
retirou a participacdo da contribuicdo previdenciaria da base de cédlculo do financiamento do
SUS para fazer frente as despesas previdencidrias, o que veio a diminuir os recursos que eram
destinados ao pagamento pelos procedimentos realizados pelo Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) que o Ministério da Satde administrava
desde 1990. Nessa o6tica, notamos que o SUS ja nasce num contexto de asfixia financeira, isto
¢, com recursos bastante limitados para a implementacdo de suas agdes e servicos.

Além disso, ainda segundo o autor, a Secretaria da Receita Federal também néo
repassava recursos da Contribuicdo Social para o financiamento da Seguridade Social

13

(Cofins), e isso se dava em razdo da “... reducdo da disponibilidade geral de recursos

orcamentarios e dos compromissos assumidos com o Fundo Monetario Internacional e o
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Banco Mundial em termos de ajuste fiscal e contencdo de gastos na area social” (LIMA, 2010,
p-283).

Todavia, com o governo de FHC, logo se abre possibilidades de implementacdo de tais
medidas na recém-nascida politica de satude e no Sistema Unico de Saude (SUS). Alguns
elementos que podemos destacar para comprovar o ataque do governo FHC a politica de
saude, de acordo com Silva (2019) sdo: a ampliacdo restrita do Programa de Saude da Familia
(PSF) — hoje Estratégia Satde da Familia (ESF) - em um unico nivel de atencdo, devido ao
seu parco financiamento, o que repercute nos indicadores de satude e, por fim, a ampliagdo do
mercado de servicos de satde, assim como a criagdo da Agéncia Nacional de Satde
Suplementar (ANS) no ano de 2000, responsavel pela regulacdo, controle e fiscalizacdo dos
servicos de saude suplementar, ou seja, dos servicos privados de satde.

Ainda de acordo com Silva (2019), ¢ necessario elucidar que todas essas acdes na area
da saude colaboram diretamente para a acumulacdo do capital, mediante a aquisicdo de
equipamentos, proliferacdo de planos de saide e assemelhados, além do interesse pelo valor
disposto em recursos do fundo publico da politica de saude, onde esse se torna alvo de disputa
pelo setor privado.

Em suma, os dois mandatos do governo de FHC (1995-1998 e 1999-2002), para Lima
(2011, p.287), foram marcados, principalmente, pela “sobrevalorizacdo da moeda, elevacdo
inédita da taxa de juros, reducdo dos gastos publicos na area social, dependéncia cientifica e
tecnologica e reforma da aparelhagem estatal”.

Contudo, o PDRE ndo foi a tinica medida adotada pelo governo FHC. Durante seu
governo, FHC apresentou diversas Emendas Constitucionais (ECs) que configuraram
retrocessos na politica de saude, como por exemplo, a Lei n® 9.637/1998 que institui as
Organizacdes Sociais (OSs), os Contratos de Gestdo e o Programa Nacional de Publicizacio;
e a Lei N 9.790/1999 que institui as Organizacdes da Sociedade Civil de Interesse Publico
(OSCIPs).

As Organizagdes Sociais conseguem materializar os objetivos da contrarreforma do
Estado proposto pelo PDRE, pois s3o associacdes privadas sem fins lucrativos que recebem
subvencdo do Estado para prestacdo de servicos, no caso estudado, os servicos de saude. Isso
resulta num afastamento do SUS legalmente instituido, propiciando processos de privatizacdo
e desmonte do sistema como publico em sua totalidade.

Referente a satide mental ¢ importante frisar que vivemos, a partir de 1992, a

substituicdo progressiva dos leitos psiquidtricos por uma rede integrada de atencdo
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acompanhada pelas diretrizes da Reforma Psiquidtrica’>. Decorrente da Declaracio de
Caracas (1990)** e da realizacdo da II Conferéncia Nacional de Saade Mental (1992), passam
a vigorar as primeiras normas federais que regulamentam a implantacdo de servigos
substitutivos de atencdo diaria fundada nas experiéncias dos primeiros CAPS e primeiras
normas para fiscalizacdo e classificacdo dos hospitais psiquiatricos.

A problematica presente na década de 1990 para a politica de satde mental foi
justamente a escassez de normatizacdes do Ministério da Satide que regulamentassem os
novos servicos de atencdo didria, além da ndo instituicido de uma linha especifica de
financiamento, especialmente para os CAPS. Somente no ano de 2001, ap6s longos 12 anos
de tramitacdo no Congresso, foi que o projeto de Reforma Psiquiatrica apresentado pelo
deputado Paulo Delgado foi sancionado no pais, transformando-se na lei 10.216/2001%,
conhecida como Lei Paulo Delgado, em homenagem ao seu idealizador. Somente a partir
dessa lei ¢ que linhas especificas de financiamento foram construidas pelo Ministério da
Satde para os servicos abertos e substitutivos ao hospital psiquidtrico e novos mecanismos
foram elaborados para a fiscalizagdo, gestdo e reducdo programada de leitos psiquiatricos no
Brasil.

Com relacdo a satde mental Infantojuvenil cabe destacar que esse setor ficou
esquecido/invisibilizado até o ano de 2002, ano em que o Ministério da Satde somente veio
instituir os Centros de Atengdo Psicossocial para infincia e adolescéncia (CAPSi)*. Isto &,
mesmo essa década sendo marcada pelas conquistas de direitos das criancas e adolescentes
onde passam a ser consideras sujeitos de direitos através da CF/1988, Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA), entre tantos outros aparatos normativos, ainda sim perdurou invisivel a
problematica da saude mental de forma especifica para o publico Infantojuvenil.

De modo geral, o governo FHC gerou modelos privatizantes de gestdo apds aderir de
forma integral ao receitudrio neoliberal, e esses tem sido responsaveis pelo deterioramento
dos elementos constitucionais da satide publica, como afirma Silva (2019). Com isso, o SUS
instituido na Constituicdo se torna cada vez mais distante do SUS operacionalizado nos

servicos de saude e saude mental Infantojuvenil, haja vista que vem sendo gestada a

32 A discussdo sobre o processo de desenvolvimento dos CAPS, sobretudo os CAPSI, sera realizada com maior
énfase nos capitulos subsequentes.

33 A Declaragdo de Caracas representa um grande marco para as reformas na aten¢do a satide mental nas
Américas. Segundo Machado (2003) essa Declaragdo trata do documento intitulado: A reestruturacdo da
atengdo psiquidatrica na América Latina: uma nova politica para os servigos de Satide Mental, divulgado em
1990 pela Organizagio Pan-Americana de Saude (OPAS) e a Organizacdo Mundial da Satde (OMS).

34 A Lei 10.216 de 2001 dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas com transtornos mentais. Tal lei sera
abordada de forma mais aprofundada posteriormente ao longo desse estudo.

35 Durante a continuagdo dos nossos capitulos iremos abordar os CAPSi de forma mais aprofundada.
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consolidagdo dos varios processos privatizantes o que implica em um enorme desmonte do
sistema.
A partir do nosso objeto de estudo, realizamos com base em nossa pesquisa, de forma

especifica na politica de saude, um resumo que trata do processo politico de gestdo da politica

publica e da agenda da saude durante o governo de FHC. Vejamos o Quadro 02:

QUADRO 02

Processo politico e a agenda da satde no governo de FHC

PROCESSO POLITICO E A AGENDA DA SAUDE NO GOVERNO FERNANDO

HENRIQUE CARDOSO — FHC (1995-1998; 1999-2002)

Gestao Processo politico da saude Agenda da saude
Adib Jatene - | Conflitos com autoridades Adogdo do Programa Satde da Familia
sem partido economicas; como estratégia de fortalecimento da
(jan/1995- Negociou com Congresso nova atencgdo basica em satde;
nov/1996): contribuicdo para financiar a satde | Continuidade e expansdo de politicas
(Contribuicao Provisoria Sobre tradicionais de satude publica;
Movimentagio Financeira -CPMF); | Formulagdo da Norma Operacional
Realizou a X Conferéncia Nacional | Basica (NOB 1996) — mudangas nos
de Saude (1996) e participou do critérios de descentralizagdo,
Conselho Nacional de Saude; financiamento e organizagio do sistema.
Carlos Ministro com limitado poder
Albuquerque — | politico no governo e junto a maior | Adesdo a agenda de contrarreforma do
PSDB (dez/1996- | parte dos atores do setor satde; Estado e énfase na eficiéncia da gestdo e
mar/1998): Evitou conflitos com a Presidéncia | na descentralizagao.

e autoridades econdomicas.

José Serra —

Ministro economista, com poder

Continuidade de politicas tradicionais

PSDB politico no governo — administrag¢do | de saude publica e na politica de AIDS;
(mar/1998- longa e estavel; Emissao da Norma Operacional de
fev/2002): Deixa o cargo para disputar as Assisténcia a Saude (NOAS-

elei¢des presidenciais de 2002; SUS/01/2002);
Dirigentes de primeiro escaldo — Assisténcia farmacéutica — proliferacgdo,
economistas e sanitaristas ligados fragmentagdo e descentralizacdo de
politicamente ao governo, mas programas; expansdo de gastos com
reconhecidos no setor saude; medicamentos de alto custo; programa
Aprovagdo da Emenda de genéricos;
Constitucional no 29/2000. Criagdo da Anvisa e de planos privados
de saude (ANS);
Satde Mental - Lei 10.2016 de 2001.
Barjas Negri— | Mantém boas relagdes com a Predominancia de continuidades nas
PSDB (fev/2002- | Presidéncia e autoridades politicas prévias.
dez/2002): economicas;

Administragao transitoria (ano
eleitoral).

Fonte: Elaboraco propria com base nas diversas fontes desta pesquisa (2020)
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Notemos a passagem de 4 (quatro) figuras pelo Ministério da Saude, todos homens,
brancos, e trés deles filiados ao PSDB. Nio tivemos muitos conflitos com autoridades
econdmicas e com a presidéncia. E apesar da adocdo de algumas estratégias voltadas para a
atencdo basica, ndo houve discussdo ou medidas voltadas ao financiamento da politica de
saude. No campo da saude mental Infantojuvenil somente no ano de 2002 temos inicio da
inclusdo de criancas e adolescentes na agenda das politicas de saude. No entanto, ocorreram
inimeras medidas neoliberais direcionadas aos interesses do capital privado, configurando-se,

assim, o inicio de um avassalador processo de contrarreforma na satde.

1.2.2 Governo Lula (2003-2010)

No documentario Era dos Gigantes®®, é citado que Lula poderia tanto ter sido o porta-
voz da mensagem de que outro mundo ¢ possivel, como ao mesmo tempo ele podia ter sido “o
queridinho” dos mercados. Segundo a andlise do filme, ele foi ambos.

Com base nisso, dada complexidade de analise das particularidades dos governos Lula,
¢ relevante destacar que os autores abordados neste topico que se dedicam a estudar o governo
Lula, seja no seu primeiro e segundo mandato, apresentam diversos posicionamentos quanto a
politica econdmica de tal governo. Uns atribuem uma defini¢do de governo voltado para
continuidade dos ideais neoliberais; outros, apontam tal governo como sendo
neodesenvolvimentista, e ha até os que atribuem ambas as caracteristicas. Além disso, nossa
analise leva em consideracdo as particularidades de cada mandato, pois houve mudancas
significativas entre o primeiro e o segundo, assim como veremos.

O que salientamos com isso ¢ que ha inumeras nuances em relagdo as interpretacdes
acerca da politica econdmica do governo Lula no Brasil. Diante disso, nesse topico, dada a
complexidade da analise, levantaremos discussdes e traremos subsidios que nos auxiliardo
para uma revisdo mais apurada sobre como se deu a politica econdmica e agenda do governo
Lula frente nosso objeto de estudo, a politica de satide e satide mental.

A priori, a eleicdo de Luiz Inécio Lula da Silva (Lula) em outubro de 2002 e sua posse
no ano de 2003 significou um marco politico na histéria do Brasil, justamente por sua luta
politica representar interesses da classe proletaria. Todavia, no campo da saude, a esperanga

pela retomada do projeto da Reforma Sanitaria e a efetivagdo do Sistema Unico de Satide nio

36 “Era dos Gigantes” é um documentario brasileiro de 2016, disponivel no Amazon Prime e dirigido por
Mauricio Costa e Roteiro Anttonio Amoedo que trata sobre os oito anos (2003-2010) da politica externa do
governo do presidente Lula.
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ocorreu como esperado. Isso se deu, como salienta Soares (2010), devido as aliancas e
vinculos com o grande capital nacional e internacional, o que foi explicitado ainda no seu
primeiro mandato, de forma que o governo Lula ndo apresentou as bases de um projeto de
fato transformador.

Lula - que foi dirigente sindical e fundador do Partido dos Trabalhadores (PT), eleito
apoés sua quarta campanha presidencial - juntamente com Celso Amorim, na €época Ministro
das Relacdes Exteriores, acreditavam num outro tipo de globalizacdo, isso ¢, outra forma de
ingresso no sistema internacional. Mas qual seria? Lula e Celso Amorim buscaram
regionalizar a posicdo do Brasil, criando restricdes a globalizagdo, tanto nas negociacdes
comerciais como nas questdes financeiras; porém, a posicdo do pais nesse momento foi
claramente proativa frente a Organizacdo Mundial do Comércio (OMC), o que demarca uma
abertura ao ideario neoliberal em uma forma nio tdo intensa quanto no governo FCH, mas
ainda sim existente.

E de suma importancia destacar que o contexto econdmico brasileiro reverberava um
novo ciclo recessivo nesse periodo, como salienta Seki (2015). Com isso, o discurso de crise
foi utilizado como forma de justificativa da politica econdmica adotada por Lula no primeiro
mandato.

Contudo, em seu discurso de posse no dia 01 de janeiro de 2003, Lula enfatizou que
buscaria solugdes pacificas para saida das crises, com base no didlogo e preceitos
democraticos e normas constitucionais. De fato, tivemos propostas inovadoras que foram
implantadas e ndo podemos deixar de citar tais medidas que estio em sintonia com as
propostas da RSB, como por exemplo: a realizacdo da 12* e 13* Conferencia Nacional de
Sautde; a criag@o do Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), para o atendimento
em domicilio; construcdo da Politica de Satde Bucal por meio do Programa Brasil
Sorridente, que ampliou o atendimento odontoléogico com procedimentos preventivos e de
complexidade; e a elaboracdo do Programa Farmdcia Popular, que promoveu acesso da
populacdo a medicamentos com valores mais baixos, até 90% de desconto em relagdo ao
preco de comercializacdo, mediante subsidio governamental. No entanto, quanto ao Programa
Farmacia Popular, cabe destacar que, a partir de 2005, as farmacias do ambito privado
passaram a ter autorizacdo para opera-lo. Nisso notamos que ha um misto de propostas da
RSB e dos interesses de outros projetos em confronto, como o caso dos projetos privatizantes,
e com isso podemos expressar que houve um processo de tensionamento que perpassa a

politica de satide durante o governo Lula.



49

Esse processo de tensionamento ¢ resultado de condigdes histéricas de um sistema
politico impermeavel, como afirma Singer (2012), com a classe burguesa na posicdo de
dominante, exercendo uma frequente pressdo sobre o Estado brasileiro. No ano de 2003, a
necessidade de garantir a governabilidade diante das pressdes exercidas pelas elites
dominantes nacionais e da preméncia em recuperar a credibilidade do pais junto ao capital
internacional fez o governo Lula adotar medidas que ndo confrontassem os interesses do
grande capital. Como cita Vasconcelos (2011), a conjuntura politica, econdmica e social,
registrou um momento de embate entre os diversos atores politicos presentes nessa cena.

Isso fez com que o governo Lula comegasse a dar sinais de que a esperanga de ruptura
com os ideais neoliberais de FHC n3o ocorreria de fato, como afirma Leda Paulani (2003,
p-73) em sua analise a respeito do primeiro ano da politica econdmica do primeiro mandato de
Lula, de forma que tal governo foi ficando “parecido com outro capitulo da era FHC, o mais
melancolico decerto™. Isto é, no governo Lula, houve, ainda segundo a autora, uma inclinagao
a politica econdmica liberal. Com isso levantaremos pontos importantes para nossa pesquisa €
compreensdo acerca desse governo e, se houve e/ou como se deu, o processo de continuidade
da contrarreforma no pais nesse periodo.

Segundo Soares (2010), a partir desse momento na Politica de Saude no Brasil ha
fundamentalmente trés grandes projetos em disputa, que sdo: o projeto privatista, o projeto do
SUS possivel e o projeto da RSB. Nas palavras de Soares (2010, p.53), “o projeto do SUS
possivel é defendido pelas liderancas que diante dos limites da politica econdmica defendem a
flexibilizacdo da reforma sanitaria, mas nomeiam esse processo como reatualizagdo,
modernizacdo ou mesmo como continuidade desta”. Com base nisso, podemos pensar que
esse projeto, na realidade, tendeu a favorecer a expansio de espacos para o projeto privatista,
devido ao forte embate de forcas presente na cena politica.

Outra agdo relevante implementada ainda nesse primeiro mandato Lula, que merece
explanagdo, se deu no ambito da gestdo da saude: o Pacto pela Savide. Tal Pacto trouxe
mudangas qualitativas importantes. Como elucida Meniccuti (2011), trata-se de um conjunto
de reformas institucionais entre as trés esferas do governo que incluem: o Pacto pela Vida,
reforcando no SUS o movimento da gestdo publica por resultados; o Pacto em Defesa do
SUS, expressando um movimento de responsabilizacdo pela satide, com mobilizagdo social
incluindo a regulamentacdo da EC n° 29 pelo Congresso Nacional; e o Pacto pela Gestdo do
SUS, valorizando a relagdo solidaria entre gestores, definindo diretrizes e responsabilidades de

cada esfera de governo.
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Consoante Joria Guerreiro e Maria Branco (2011), esses pactos s3o mecanismos de
gestdo que compreendem um movimento amplo de reestruturagdo do Estado brasileiro e que
vem ocorrendo nas ultimas décadas através da consolidagdo da democracia, da reconstrucéo
do federalismo e da reforma do Estado. O Pacto pela Saude, articulado ao movimento de
reestruturacdo do Estado, no entanto, ao contrario das medidas contrarreformistas de
desmonte da saude publica, ainda segundo as autoras, configurou avancos na politica de
pactuacdo e gestao do SUS.

Porém, nas palavras de Guerreiro e Branco (2011, p.1697): “A consolidagdo da
politica de pactuacdo, assim como de qualquer politica publica em paises democraticos, ¢ um
processo dinamico, que envolve negociacdo e articulacdo permanentes entre os atores e as
instancias envolvidas.”. Isto ¢, o Pacto pela Saude exige um permanente processo para sua
garantia como algo fortalecedor para o SUS.

Referente ao campo da saude mental, nesse primeiro mandato, ainda no ano de 2003, a
Lei n° 10.708 instituiu o auxilio-reabilitacdo psicossocial com intuito de garantir assisténcia,
acompanhamento e integracdo social dos sujeitos acometidos com problemas mentais que se
encontravam em hospitais psiquiatricos. Esse auxilio foi parte integrante do programa De
Volta Para Casa, com finalidade de efetivar a desinstitucionalizacdo desses sujeitos.

Em janeiro de 2004, a Portaria n° 52 instituiu o Programa Anual de Reestruturagdo da
Assisténcia Psiquiatrica Hospitalar no SUS, o que deu impulso a Reforma Psiquiatrica na
busca pela desospitalizacdo e a expansio dos Centros de Atencdo Psicossociais (CAPS). Essas
iniciativas configuraram um forte instrumento para a mudanca da assisténcia psiquiatrica
hospitalar no pais, pois permitiram a reducido dos leitos e o fechamento de varios hospitais
psiquiatricos.

Durante esse mandato, mais especificamente no ano de 2005, foram instituidas a
Portaria n® 245, que destina incentivo financeiro para implantacdo de Centros de Atengdo
Psicossocial, e a Portaria n° 246, que destina incentivo financeiro para introdugo de Servigcos
Residenciais Terapéuticos. Em 2006, a Portaria n° 1.876 institui as Diretrizes Nacionais para
Prevencdo do Suicidio e a Lei n° 11343 de 23 de agosto de 2006 institui o Sistema Nacional
de Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD).

Referente a Saude Mental Infantojuvenil a Portaria GM n°® 1947, de outubro de 2003,
aprova o Plano Estratégico para a Expansdo dos Centros de Atencdo Psicossocial para a
Infancia e Adolescéncia, o qual prevé a implantacdo de 70 unidades de CAPSi em municipios
estratégicos até o ano de 2004 (BRASIL, 2004). Cabe destacar que essa medida teve base na

prevaléncia crescente de “transtornos psicossociais” em criancas e adolescente ao longo
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desses anos, o que resultou em uma “pressdo”, especialmente por parte de Orgdos
internacionais como a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e a Federacio Mundial de
Saude Mental.

Outra medida importante para esse campo durante o primeiro governo Lula ocorreu no
ano de 2004 quando Ministério da Satde instituiu o Férum Nacional de Satde Mental
Infantojuvenil, com apoio de setores governamentais e ndo governamentais, visando construir,
coletiva e intersetorialmente, as bases, principios e diretrizes de uma Politica Publica de
Satde Mental dirigida a esta populagdo (BRASIL, 2005).

Ou seja, tivemos alguns avangos no campo da satide mental nesse momento da historia
— mesmo que ocasionados devido a forte pressdo internacional - o que ndo podemos deixar de
levar em consideracio, tendo em vista a complexidade da organizacdo das agdes e servigos de
saude mental por todo o pais nesse periodo.

Vejamos a seguir uma sintese do contexto econdmico e politico do governo Lula nesse

primeiro mandato:

QUADRO 03

Sintese do contexto Economico e Politico do governo Lula (1° mandato)

SINTESE DO CONTEXTO ECONOMICO E POLITICO DO 1° MANDATO DE LULA
(2003-2006)
CONTEXTO ECONOMICO CONTEXTO POLITICO
2003-2005: criacao de novos
2003-2005 — baixo crescimento econdomico; ministérios e secretarias nacionais;
Piora nas contas externas resultantes dos mantados de defini¢@o de prioridades por areas;
FHC; muitos ministérios ocupados por
Adesio de medidas neoliberais; filiados ao PT;
Reforma da previdéncia, privatizagoes; 2005-2006: crise politica e mudangas na
Vinculos com o capital. coalizao politica e alto escaldo
governamental;
Reeleicao de Lula.

Fonte: Elaboraco propria com base nas diversas fontes desta pesquisa (2020)

Dado o cuidado de analise do governo Lula a partir das particularidades de cada
mandato de forma minuciosa, apresentamos inicialmente nosso resumo do primeiro mandato
de tal governo, no quadro referente a sintese do processo politico e da agenda da satde, como

podemos ver no quadro a seguir:
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QUADRO 04

Processo politico e a agenda da satide no governo Lula 1° mandato

PROCESSO POLITICO E A AGENDA DA SAUDE NO GOVERNO LULA
1° Mandato (2003-2006)

Gestao Processo politico da saude Agenda da saude
Humberto Costa Mudanga de estrutura do ministério, com a
— PT (jan/2003- | Composicao do primeiro escaldo | criagdo de novas secretarias (de Vigilancia em
Jjul/2005) do Ministério considera coalizdo | Saude, de Gestdo do Trabalho e da Educacdo
governamental; em Saude, de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Discurso de mudangas e énfase | Estratégicos, de Gestao Participativa) voltadas
na gestdo participativa; para as areas estratégicas e unificacdo da
Conlflitos internos no primeiro Secretaria de Atencao a Satde;
escaldo; Defini¢do de marcas de governo na satde (ex:
Antecipagao da XII Conferéncia | Brasil Sorridente, SAMU, Farmacia Popular)
Nacional de Saude (2003); Elabora¢ao do Plano Nacional de Saude
(2004-2007);
Lein® 10.708/2003 — Auxilio-reabilitacdo
psicossocial — Programa De Volta Para Casa;
Portaria GM n° 1947/ 2003, aprova o Plano
Estratégico para a Expansdo dos Centros de
Atencao Psicossocial para a Infancia e
Adolescéncia;
Forum de Satde Mental Infantojuvenil.
José Saraiva Recomposicao da base de apoio | Continuidade nas politicas governamentais
Felipe — PMDB | do governo ap0s crise de 2005 prioritarias.
(ago/2005- influencia a escolha de Ministro | Inicio de mudangas na condugio de algumas
fev/2006): da Saude; areas da politica em relacdo ao periodo 2003-
Recomposicao do primeiro 2005 (ex: area de educacdo em saude) e maior
escaldo; saida de dirigentes énfase na centralidade de algumas estratégias
ligados ao PT; (ex: Saude da Familia).
Saida do Ministro para disputar
as eleicoes na Camara dos
Deputados.
Gestio José Secretario executivo assume o Continuidade nas politicas governamentais
Agenor A. da cargo de Ministro com o apoio prioritarias e em relacdo a gestdo anterior;
Silva — Sem intrasetorial, porém menor forca | Finalizagdo e divulgacdo do Pacto pela Saiide
partido politica.
(fev/2006- Periodo de interinidade e
mar/2007): disputas pelo cargo de Ministro.

Fonte: Elaboraco propria com base nas diversas fontes desta pesquisa (2020)

Pudemos ver que o primeiro mandato do governo Lula possuiu 3 (trés) ministros

homens, brancos, um deles filiado ao PT, um ao PMDB, e o outro sem partido. A partir de

2005, ocorre uma disputa pelo Ministério. Quanto a agenda da saude, houve criagdo de

inimeras secretarias e criagdo do Pacto Pela Satide, porém ndo houve discussido sobre o

financiamento da saude. E quanto a Saude Mental Infantojuvenil tivemos a Portaria GM n°
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1947/2003 que aprovou o Plano Estratégico para a Expansdo dos Centros de Atencdo
Psicossocial para a Infincia e Adolescéncia e a criagio do Forum de Saitde Mental
Infantojuvenil.

No segundo mandato de Lula, especialmente resultante da ascensdo de Guido Mantega
ao Ministério da Fazenda em 2006, como salienta Singer (2012), o neodesenvolvimentismo>’
foi favorecido em detrimento do neoliberalismo. Todavia, referente a politica de saide, como
salienta Silva (2019), embora no primeiro mandato seja evidenciada uma abertura para as 43
propostas da RSB, no segundo mandato destacaram-se as propostas hegemoénicas do SUS
possivel, através dos determinantes em saude, bem como da articulagio com o
desenvolvimento e uma abertura maior ao projeto privatista através das Fundagdes Estatais de
Direito Privado (FEDPs). E esse fato pode n3o ter inaugurado um novo processo de
contrarreforma avassalador como no governo FHC, mas teve impactos negativos na proposta
de um SUS efetivamente publico.

Alguns exemplos de reformas administrativas que enquadraram politicas publicas aos
moldes neoliberais foram as Organizacdes Sociais (OSs) e as Parcerias Publico-Privadas
(PPPs). As PPPs, de acordo com Mazetto (2015) s@o um instrumento de politica publica de
um Estado neoliberal, isso porque, s3o mecanismos juridicos que possibilitam parcerias entre
setores publicos e agentes privados, delegando atribuicdes que devem ser do Estado a setores
privados. Ou seja, “Trata-se de uma forma ndo manifesta ou direta de privatizacdo, com o
objetivo de proporcionar novos e rentaveis espagcos econdmicos para o mundo burgués e seu
“empreendedorismo” lucrativo” (MAZETTO, 2015, p. 15).

Além dessas temos as Fundac¢des Estatais de Direito Privado (FEDPs), que apresentam
um novo modelo de gestdo dos servigcos publicos no ambito do SUS. Isto ¢, uma espécie de
gestdo privatizada do sistema, e o governo Lula deu continuidade a elas. Segundo Cardoso e
Campos (2013), um dos componentes negativos das FEDPs consiste no “direito” que essas
adquirem de n3o contribuirem com o fundo publico estatal, o que configura uma ofensiva ao
financiamento da Seguridade Social e consequentemente agrava o subfinanciamento do setor
da saude. Além disso, no projeto das FEDPs, o controle social seria realizado nos marcos do
controle corporativo, ou seja, no modelo de uma grande empresa e ndo baseado nos principios

norteadores do SUS. A problematica € que o direito privado é quem rege as FEDPs, e essas

37 Segundo Gongalves (2012), o novo desenvolvimentismo (neodesenvolvimentismo) tem como foco o
crescimento econdmico juntamente com a reducdo da desigualdade, e coloca énfase especial em politicas
macroecondmicas. Para uma compreensdo mais aprofundada sugerimos a leitura de: GONCALVES, R. “Novo
desenvolvimentismo e liberalismo enraizado”. In: Scielo, 2012. Disponivel em:
https://www.scielo.br/pdf/sssoc/n112/03.pdf.
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apresentam regime da Consolidacio das Leis Trabalhistas (CLT) nas contratagdes dos
trabalhadores.

Para Meniccuti (2011), houve poucas inovagdes nesse segundo mandato. Foi
reafirmada a continuidade de programas elaborados ainda no primeiro mandato e enfatizou-se
o aprofundamento e aperfeicoamento dos aspectos basicos do sistema. Todavia, para autora, a
excecdo foi a énfase no fomento a pesquisa, & producdo de vacinas e medicamentos, e
aquisicdo de equipamentos.

Contudo, ainda de acordo com a autora, ¢ importante levar em consideracfo o contexto
de despolitizacdo da questdo da satde e de um debate que era restrito ao financiamento que
ndo colocava na agenda os problemas estruturais do sistema. Nao podemos deixar de citar que
no ano de 2008 também ocorreu uma forte crise econdmica de ambito internacional, em que o
Estado brasileiro, em resposta a essa crise, restringe a execucdo orcamentaria da Unio,
embora mantendo o or¢amento da saude como definido na EC n°29.

Quanto a saude mental, nesse segundo mandato do governo Lula, tivemos no ano de
2008 a criagdo dos Nucleos de Apoio a Satde da Familia (NASFs), pela Portaria GM/ MS n°
154 de 24 de junho de 2008 (revogada pela Portaria GM/ MS n° 2.488 de 21 de outubro de
2011) que recomendam a inclusdo de profissionais de saide mental na Atencdo Basica e traz a
crianca no anexo 1 dessa portaria que trata sobre o Detalhamento das Acdes, mas
especificamente sobre as A¢des de Satide da Crianga. E importante destacar que, assim como
afirma Amarante (2000), os servigos substitutivos ao hospital psiquiatrico ndo sdo suficientes
para avancar o processo da Reforma Psiquiatrica, tornando entdo os NASFs, assim como a
Atencdo Basica, papel central na constru¢do de uma rede integral a esses usuarios.

Também tivemos nesse segundo mandato do governo Lula a Portaria n® 1.190/2009
que institui o Plano Emergencial de Ampliagdo do Acesso ao Tratamento e Prevencdo em
Alcool e outras Drogas no Sistema Unico de Saude - SUS (PEAD 2009-2010). As criangas,
adolescentes e jovens em vulnerabilidade social aparecem nessa Portaria como tendo
prioridade no atendimento e acesso ao Tratamento e Prevengdo em Alcool e outras Drogas no
Sistema Unico de Saude.

Quanto ao processo politico e a agenda da saide no segundo mandato de Lula

podemos ver resumidamente alguns pontos importantes destacados no Quadro 05:
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QUADRO 05

Processo politico e a agenda da satide no governo Lula 2° mandato

PROCESSO POLITICO E A AGENDA DA SAUDE NO GOVERNO LULA

2° Mandato (2007-2011)
Gestio Processo politico da saude Agenda da saude
Secretario de Atencdo a Saude, Ampliacdo da agenda estratégica,
sanitarista e pesquisador da Fiocruz, com énfase na promogao da saude e
assume o cargo de ministro sob nas relagdes entre saude e

descontentamentos de parlamentares de | desenvolvimento;
José Gomes | seu proprio partido (PMDB); Conflitos Continuidade e expansdo de politicas
Tempordo — | internos no primeiro escaldo e saida do prioritarias;

PMDB Secretario de Atencdo a Satde em 2008; | Elaboragdo em 2007 do Plano Mais
(mar/2007- | Conflitos entre Ministério e o Conselho | Satde (2008-2011);
dez/2010): Nacional de Saude; Realizagao da XIII Portaria n° 1.190/2009-institui o

Conferéncia Nacional de Saude; 2007 — | Plano Emergencial de Ampliacao do
Senado vota pelo término da CPMF, na | Acesso ao Tratamento e Prevencao
mesma semana em que Ministério da em Alcool e outras Drogas no
Saude lanca o Plano Mais Saude, de Sistema Unico de Satde - SUS
investimento setorial. (PEAD 2009-2010)

Fonte: Elaboraco propria com base nas diversas fontes desta pesquisa (2020)

O Ministério da Satde em todo esse ultimo mandato foi gerido por José Gomes
Temporio, homem, branco, filiado ao PMDB. Mesmo em volta a conflitos internos, continua
e amplia a agenda da satde, porém, prevalece a auséncia de discussdes acerca do
financiamento do SUS e de seus problemas estruturais.

Em suma, em seu estudo acerca da politica de saude nos dois mandatos do governo
Lula, Telma Meniccuti (2011, p.524) afirma que “o governo Lula foi mais inovador na sua
atuacdo sobre os condicionantes da satide do que no aspecto endogeno da politica de saude”.
Com isso, percebemos, ao analisar as particularidades do governo Lula na gestdo da politica
de saude, que foram adotadas medidas no processo continuo de melhoramento do SUS, mas
que permaneceu persistente o problema do subfinanciamento do sistema e a luta do setor
privado pela apropriagdo da satde.

Quanto a Saude Mental Infantojuvenil, podemos destacar que houve algumas medidas
de inclusdo de criangas e adolescentes no tema da satde mental. Entretanto ainda sim houve
uma prevaléncia quanto a abordagem desse grupo quando se tratando do tema de uso de
alcool e outras drogas.

Cabe destacar que a efetivagdo de um sistema publico de satide, como preza os
principios do SUS, sofre inimeras limitagdes politicas advindas dos proprios tracos

estruturais do capitalismo e das relagdes de poder no Brasil. Sendo assim, nossa analise
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reafirma que o governo Lula, envolto ao contexto social e econdmico, se encontrou em um
forte processo de tensionamento entre o projeto universalista e o projeto privatista, e esse
confronto impactou diretamente a gestdo do SUS em tal governo.

Vejamos entdo uma sintese do contexto econdémico e politico do segundo mandato do

governo Lula no Quadro 06:

QUADRO 06

Sintese do contexto Econémico e Politico do governo Lula (2° mandato)

SINTESE DO CONTEXTO ECONOMICO E POLITICO DO 2° MANDATO DE LULA
(2007-2010)

CONTEXTO ECONOMICO CONTEXTO POLITICO
2006-2008 — crescimento econdmico; 2007-2010: maior peso do PMDB no
2008-2009 — crise internacional e adocao de politicas | governo;
anticiclicas; Estabilidade politica;

Enfase na estabilidade macroecondémica; Crescentes indices de aprovagado do
2007 - expansao de estratégias desenvolvimentistas. | Presidente e do governo.

Fonte: Elaboraco propria com base nas diversas fontes desta pesquisa (2020)

1.2.3 Governo Dilma (2011-2016)

Em 2010 Lula deixa seu governo logrando eleger sua sucessora Dilma Rousseff, ex-
Ministra das Minas e Energia e da Casa Civil. Ao vencer a eleicdo em segundo turno contra
José Serra (PSDB), Dilma foi a primeira mulher a ocupar o cargo da presidéncia do Brasil,
por dois mandatos (2011-2014; 2014-2016).

Ao contrario de Lula, Dilma se deparou com um contexto econdmico e politico
desfavoravel e, ndo podemos deixar de enfatizar que, na sociedade capitalista patriarcal que
vivemos, o fato de uma mulher ocupar um cargo de poder no pais ja configurou campo
propicio para fortes embates dos setores capitalistas conservadores. Na esfera econémica, o
prolongamento da crise internacional culminou na redugfo do ritmo de crescimento do pais
entre os anos de 2011 e 2014 e no ambito politico houve uma coalizdo politico-partidaria
ampla e heterogénea, com forte crescimento da presenca do PMDB, favorecendo forgas
conservadoras ao longo desse periodo o que a nosso ver culminou na sua crise politica de
2015/2016.

No governo Dilma a politica de saide novamente foi marcada pela continuidade de
alguns programas e pela adogao de programas especificos. No primeiro mandato (2011-2014),

o governo Dilma teve como marco a expansdo das Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e
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o Programa Mais Médicos, esse ultimo trazendo polémicas e muito desgaste para o governo
devido a contratagdo dos médicos e médicas formados no exterior poderem exercer sua
profissdo sem Revalida® aqui no Brasil.

Durante todo primeiro governo questdes-chave foram deixadas de ser tratadas de
forma adequada, como, por exemplo, o financiamento do SUS e a regulacdo do setor privado.
Ao final do ano de 2014 e inicio de janeiro, uma medida polémica tomada pelo governo foi a
abertura do setor satde ao capital estrangeiro. Isso se deu através da Lei 13.097 de janeiro de
2015, que altera a Lei 8.080/90 em um conjunto de decisdes abrindo o mercado brasileiro a
participacdo do capital internacional. A consequéncia dessa medida € a inviabilizagdo do SUS
como politica publica de satde ao reforcar uma assimetria entre os subsistemas publico e
privado. (FILIPPON, 2015).

De acordo com Silva (2019), um dos maiores desafios referentes a persisténcia por um
SUS publico e estatal foi vivenciado durante o governo Dilma, no instante em que houve uma
enorme escala de modelos privatizantes de gestdo como as OSs e as FEDPs. Na satude a
continuidade dos modelos privatizantes ¢ expressa de maneira bastante forte na criagdo da
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH), pensada ainda no final do tdltimo
mandato do governo Lula por meio da Medida Provisoria N © 520, em 31/12//2010.

A finalidade da EBSERH foi reestruturar os Hospitais Universitarios Federais (HUs)
de maneira articulada com o Ministério da Educacdo. Para Lamenha (2020) tal empresa traz
uma série de implicagdes para a politica de saude brasileira pois, como cita a autora, conforme
Correia (2011),

a) possui autonomia gerencial e financeira sobre os bens publicos; b)
simboliza um ataque a autonomia universitaria quando desvincula os HU's
das Instituicdes Federais de Ensino Superior (IFES), que deixa de ser um
espaco de ensino e pesquisa; ¢) a contratagcdo dos servidores ocorre por meio
do regime CLT, cujos contratos sdo temporarios com o prazo de até dois
anos, acabando com a estabilidade e implementando a logica da rotatividade;
d) terdo recursos advindos do fundo publico estatal e ndo contribuirdo com o
mesmo, usufruindo ainda de imunidade tributéria; €) os servidores passam a
ter uma carga horaria, processos de trabalho e de geréncia determinados e
controlados pela empresa, que também passaria a estabelecer metas de
produtividade (LAMENHA, 2020, p. 11 apud CORREIA, 2011).

Além disso, ainda em sua andlise, o estatuto da EBSERH consagra restricdes

referentes a participacdo dos segmentos dos trabalhadores e usuarios do SUS no tocante ao

38 Revalida é o Exame Nacional de Revalidacdo de Diplomas Médicos Expedidos por Institui¢do de Educacio
Superior Estrangeira, aplicado pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira
(Inep) desde 2011, em colaboragio com a Subcomissdo de Revalidagdo de Diplomas Médicos. O exame avalia
aptiddo de médicos formados no exterior para exercicio profissional no Brasil.



58

controle social. Sua proposta ¢ um Conselho de Administragio, representado apenas por um
trabalhador, que sequer pode participar das reunides que sejam relacionadas a assuntos sobre
relacdes sindicais, beneficios, remuneragdo e vantagens.

O que ¢ importante situarmos nesse instante ¢ que essas formas de gestdo privatizantes
estdo em consonancia com o projeto neoliberal da contrarreforma do Estado. Além disso,
representam perdas para a classe trabalhadora e favorecimento do setor privado, e esse ltimo
vem se apropriando cada vez mais do fundo publico com o passar dos anos. Ao contréario,
caberia ao Estado o papel de financiar e regular as politicas sociais publicas.

Tais modelos de gestdo privatizantes pressupdem o repasse da geréncia do pessoal, dos
servicos, dos equipamentos e do patrimonio publico para o setor privado, isso mediante

A0

“Contratos de Gestdo” e da transferéncia de recursos ptblicos. Sob nossa 6tica, isso nada mais
¢ do que a privatizacdo do publico, a apropriacdo por um setor, denominado “ndo-Estatal”, do
que precisamente o setor privado, trazendo implicagdes ao que € publico, aos direitos sociais e
trabalhistas ja conquistados, como afirma Correia (2007).

De fato, ao abrirmos a Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo n° 21, como
salienta Souza (2018, p.88), veremos explicito que, “a assisténcia a satde ¢ livre a iniciativa
privada”. Entretanto, em seu artigo n° 24 fica claro que essa abertura s6 deve acontecer
quando for comprovada a insuficiéncia de recursos publicos como meio de cumprimento da
assisténcia. Além disso, ainda nesse mesmo artigo fica claro que dada a comprovacdo de
insuficiéncia de recursos publicos, devera ser priorizada instituicdes filantropicas e sem fins
lucrativos, mediante contrato ou convénio.

Com base nisso evidenciamos o descumprimento da regra constitucional que
determina a prestacdo de servicos do SUS diretamente pelo setor publico, e assim como
confirma Santos (2015), essa tentativa de por a iniciativa privada na condi¢io de protagonista
perpassa um confronto com o texto constitucional e com as proprias Leis Orgénicas da Satde.

A satde vem ocupando lugar de politica publica que ¢ visada constantemente pelo
capital privado, se tornando um campo de conflitos em que € posta como mercadoria e fonte
de lucro e a expressdo concreta disso se da na Medida Provisoria (MP) n° 656 de 2014 que
permitiu a entrada do capital estrangeiro para financiar a satde. Por conseguinte também
tivemos a Lei n° 13.097 que alterou o artigo n° 23 da Lei n° 8.080/90 ao autorizar a abertura
ao capital estrangeiro na satide no que diz respeito a sua oferta, abrangéncia, promocao dos
servigos e sua gesto.

Entretanto, no contexto do governo Dilma, também foram implementadas acdes de

saude que n3o podemos deixar de citar pelo fato de configurarem dimensdes de relevancia
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para o SUS e para a populacgdo brasileira dependente desse sistema. Alguns exemplos sdo: 1)
Implementacdo efetiva do Cartdo SUS; 2) Rede Cegonha, que ¢ um programa voltado para o
acompanhamento das mulheres e criangas; 3) criacdo da Lei n® 12.732 de 2012 que delimita o
prazo de até 60 dias para inicio do tratamento de pessoas acometidas por cancer; 4) criagdo do
programa Aqui tem Farmdcia Popular; 5) continuidade e implementagdo das Unidades de
Pronto Atendimento (UPAS); 6) criagdo do programa S.0.S Emergéncias; 7) implementagio
do Melhor em Casa; 8) criacdo do Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do
Utero; 9) o Programa Nacional de Controle do Cancer de Mama e; 10) a realizagdo da 14
Conferéncia Nacional de Saude.

Referente a Satide Mental tivemos a Portaria n® 3.088, de 23 de dezembro de 2011,
assinada pelo Ministro Alexandre Padilha, que institui a Rede de Atengdo Psicossocial
(RAPS). Segundo Amarante e Nunes (2018), a RAPS possibilitou uma nova dimensio ao
conjunto das agdes em saude mental no SUS, ao adotar a ampliagdo do acesso a atencio
psicossocial da populacdo, em seus diferentes niveis de complexidade; a promocao do acesso
das pessoas com transtornos mentais e com necessidades decorrentes do uso do crack, alcool e
outras drogas, ¢ de suas familias, aos pontos de atencdo; ¢ a garantia da articulagdo e
integracdo dos pontos de atencgdo das redes de saude no territorio, qualificando o cuidado por
meio do acolhimento, do acompanhamento continuo e da atencdo as urgéncias.

Nesse momento as criancas e adolescentes ganham mais espaco, aparecendo no artigo
4° da portaria em trés momentos: primeiramente apresentados como prioridade na RAPS; no
artigo 7° que trata sobre os CAPS e; no anexo I que aponta a Unidade de Acolhimento (UA) —
instituida pela Portaria n® 121/2012 - como modalidade de servigo. Todavia, é importante
sinalizar que, um lugar de predominio da crianca na legislacio em saide mental que
identificamos até ento se deu na atengdo ao uso de alcool e outras drogas®°.

Entretanto, destacamos que a Unidade de Acolhimento (UA) ¢ um servico
imprescindivel para a proteco dos direitos humanos de criancas e adolescentes, como salienta
Félix (2016), uma vez que se destina ao acompanhamento dessa populacdo com sofrimento ou
transtornos mentais decorrentes do uso de alcool e outras drogas. Isso se da devido ao seu

eixo organizador apresentar questdes importantes como a moradia, a educagdo, a convivéncia

3 Como por exemplo, na Lei Federal n® 11.343/2006, a qual Institui o Sistema Nacional de Politicas Publicas
sobre Drogas (SISNAD), na Portaria n® 1.190/2009 que institui o Plano Emergencial de Ampliagido do Acesso ao
Tratamento e Prevengio em Alcool e outras Drogas no Sistema Unico de Saude - SUS (PEAD 2009-2010), na
Portaria n® 121/2012 que institui a Unidade de Acolhimento (UA) para pessoas com necessidades decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas no componente de atenc@o residencial de carater transitério da Rede de
Atengdo Psicossocial (BRASIL, 2011).
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familiar e social, cultura, lazer, e acompanhamento de outros pontos de atencdo, como por
exemplo, o CAPS.

Em 2014 foi realizado o Forum Nacional de Saude Mental Infantojuvenil, que
publicou o documento em que apontava “Os desafios para o Campo da Infincia e Juventude
no Ambito da RAPS”. Em articulacdo com o Forum, no mesmo ano, o Ministério da Saude
elaborou outro documento intitulado “Atencdo Psicossocial a criancas ¢ adolescentes no SUS:
tecendo redes para garantir o cuidado”. Esses documentos ressaltavam a importincia da
garantia a saude como direito fundamental para criancas e adolescentes, da constituicdo da
RAPS, do papel da educagio, da problematica do uso de alcool e outras drogas, da prote¢io
social integral, entre outros (BRASIL, 2014). Com isso notamos que o tema satide mental
Infantojuvenil comeca a ter uma maior visibilidade nas discussdes no campo da politica de
saude.

Porém, ¢ importante destacar que, no campo da Saude Mental durante o governo
Dilma, mais precisamente no decorrer do ano de 2015, houve uma enorme intensificagdo da
crise politica e alguns acontecimentos tiveram repercussdo de forma negativa no ambito da
politica de saude. E de suma importancia destacar que o governo promoveu a substituicio do
coordenador de Saude Mental, Alcool e outras Drogas, Roberto Tykanori, reconhecido por
sua militdncia na luta antimanicomial, pelo psiquiatra Valencius Wurch, ex-dirigente de
hospital psiquiatrico no Brasil, que ja havia declarado em entrevista ao Jornal do Brasil no
ano de 1995 que era contra a “Lei Paulo Delgado™ e que retirar pessoas dos manicomios era
algo “ideologico™!.

Assim como realizamos nossa analise dos governos anteriormente citados, de maneira
sucinta, destacamos no Quadro 07 as principais caracteristicas que demarcaram esse periodo
do governo Dilma referente as particularidades do contexto politico e as medidas presentes na

agenda da politica de satde.

40 A Lei 10.216/2001 que trata da protegdo de pessoas portadoras de transtornos mentais é conhecida por alguns
como Lei Paulo Delgado.

41 Ver noticia na integra em: https:/cartacampinas.com.br/2015/12/coordenador-de-saude-mental-do-governo-
dilma-e-contra-reforma-manicomial/



QUADRO 07

Sintese do contexto Econémico e Politico do governo Dilma

SINTESE DO CONTEXTO ECONOMICO E POLITICO DILMA ROUSSEFF
(2011-2014; 2015-2016)

MANDATO CONTEXTO ECONOMICO CONTEXTO POLITICO
Efeitos da crise internacional, Ideias conservadoras e liberais, expressas
1° MANDATO | com desaceleracdo econdmica; na luta politica no governo e na

(2011-2014)

Relativa preservacao de
indicadores econdmicos até 2013;
Discreta piora em 2014 com
expansao de pressoes por medidas
de ajuste.

sociedade;

Polarizagao e disputa acirrada na
campanha presidencial de 2014, entre
Dilma Rousseff e Aécio Neves (PSDB);
Oposicao da grande midia a Presidenta.

2° MANDATO
(2015-2016)

Conlflitos entre projetos pro-ajuste
e de manutencao da estratégia
social-desenvolvimentista;

2015 — substitui¢ao de Ministro
da Fazenda de perfil
desenvolvimentista por um de
perfil tecnocratico e associado ao
sistema financeiro;

Progressiva pressao para a
contengao de gastos publicos.

2014-2015: crise politica, caracterizada
por: dentincias de corrupgao em empresas
estatais, atingindo membros do governo e
do Congresso Nacional;

Criticas a politicas governamentais;
Redugdo do apoio do PMDB a Presidenta
e queda da aprovacao popular do
governo;

Abertura do golpe por meio do
impeachment, afastamento temporario da
Presidenta em maio e definitivo em
agosto de 2016.

Fonte: Elaboraco propria com base nas diversas fontes desta pesquisa (2020)

Vejamos que o contexto econdomico e politico do governo Dilma é marcado por forte
crise politica e economica, conflitos, polarizacdo, e uma enorme pressdo por contencdo dos

gastos publicos. Houve também abertura a ideias conservadoras e tal governo teve fim com o

golpe de 2016.

Além disso, destacamos no Quadro 08, referente ao processo politico e a agenda da

saude em tal governo, algumas particularidades: trés ministros homens, brancos, dois filiados

ao PT e um ao PMDB. Vejamos a seguir:
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Processo politico e a agenda da satde no governo Dilma
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PROCESSO POLITICO E A AGENDA DA SAUDE NO GOVERNO DE DILMA
ROUSSEFF (2011-2014; 2015-2016)

Gestao Processo politico da saude Agenda da saude
Alexandre Jovem e lideranca do PT com Continuidade das politicas
Padilha — PT legitimidade na satde; peso politico prioritarias durante os governos
(jan/2011- moderado; Lula;
fev/2014): Deixou o Ministério para disputar as Adogio inicial como marco

elei¢des pra governo de Sao Paulo; governamental das Unidades de
Secretariado com varios quadros do PT e | Pronto Atendimento (UPA);
outros da coalizdo, em geral com Langamento e expansao do
trajetoria de atuacdo na satide coletiva/no | Programa Mais Médicos;
SUS; Portaria GM/MS n° 3.088/2011
Conflitos intensos com as entidades institui a Rede de Atencao
médicas, em fun¢do do Programa Mais Psicossocial (RAPS);
Mc¢édicos; Portaria n° 121/2012 institui a
Realizacido da XIV Conferéncia Nacional | Unidade de Acolhimento;
de Saude.

Arthur Chioro — Ao final de 2014 - medidas de

PT (fev/2014- | Quadro do PT com atuacdo na gestdo abertura do setor saude ao capital
out/2015): municipal em satide, que ocupou cargos estrangeiro (inclusive na

no Ministério desde 2003; menor peso
politico;

Secretariado com varios quadros do PT e
outros da coalizdo, em geral com atuacao
prévia na saude coletiva/no SUS;
Tensdes do Ministro com o CNS e na
relagdo com entidades do movimento
sanitario, pela defesa de medidas
governamentais polémicas e conflitantes
com a Constitui¢ao, como a abertura da
saude ao capital estrangeiro;

Saida do Ministro em virtude da
necessidade de conceder cargos ao PMDB
no esfor¢o de recomposi¢do diante da
crise politica.

prestacdo de servigos).

Marcelo Castro —
PMDB
(out/2015-
mai/2016):

Indicacdo pelo PMDB para Ministro da
Saude de parlamentar com perfil mais
conservador, sob resisténcias de atores
setoriais;

Inicio de gestdo marcado por protestos de
entidades e grupos de atores dos
movimentos sanitario ¢ antimanicomial,
pela indicac@o de ex-diretor do maior
hospital psiquiatrico do pais (fechado no
ambito da luta antimanicomial apos
décadas de denuncias) para o cargo de
Coordenador Nacional de Saude Mental.

Enfase em estratégias voltadas ao
controle epidemioldgico de
doengas devido a expansdo de
arboviroses (Dengue,
Chikungunya e Zika) e
identificac¢do de associacao do
virus da Zika (quando contraido
na gravidez) com microcefalia.

Fonte: Elaboraco propria com base nas diversas fontes desta pesquisa (2020)
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A partir de nossa analise do governo Dilma fica evidenciada que a chegada de
governos de cunho ideologicos vinculados a luta da classe trabalhadora, assim como propos o
Partido dos Trabalhadores (PT), ndo foi suficiente para romper com a implantagdo do projeto
neoliberal que se manteve em curso desde sua chegada de forma vigorosa ainda no governo
FHC. Contudo, a partir do nosso olhar, a continuidade do projeto de contrarreforma neoliberal
durante os governos de esquerda se deu de forma menos intensa em um comparativo ao
governo FHC e teve como principal fator o processo de tensionamento entre classes.

Em paralelo as parcerias publico-privado e a indiferenca frente a construcdo de
estratégias efetivas para o financiamento do SUS e seu fortalecimento quanto sistema
integralmente publico, foram elaboradas e implementadas uma série de politicas, programas e
acdes que sdo inegavelmente enormes avancos para a sociedade brasileira, inclusive, tivemos
uma maior inser¢do das discussdes do tema sobre saide mental da crianca ¢ adolescente na
politica de saude. Contudo, durante seu segundo mandato houve uma enorme critica dos
setores defensores da reforma psiquiatrica frente a escolha do conservador Valencius Wurch
como coordenador de Satde Mental.

Enfim, o governo da presidenta Dilma Rousseff, eleita democraticamente com exatos
54.501.118 votos, logo perpassou um periodo importante na cena politica do pais. O contexto
de manobras parlamentares, juridicas e midiaticas vivenciadas na crise politica entre os anos
de 2015/2016 culminaram no explicito golpe que levou ao seu afastamento da presidéncia da
Republica. Tal acontecimento demostra o quanto a fragilidade da democracia burguesa e seu
esgotamento funcional ocorrem frente a superacdo da crise estrutural do capital e aos

interesses da classe burguesa.

1.2.4 Governo Temer (2016-2018)

O afastamento da presidenta Dilma resultou na ascensdo ao poder do seu vice, Michel
Temer (PMDB), que assumindo de maneira ilegitima o poder executivo do Brasil, trouxe de
volta a cena a representacdo de setores mais conservadores, atrasados e reacionarios da
sociedade brasileira.

Apos a condenacdo da presidenta Dilma Roussef no julgamento do impeachment, no
dia 31 de agosto de 2016 Michel Temer (PMDB) assumiu o cargo de presidente do pais, €
logo anunciou que seu governo ndo teria como foco as politicas neodesenvolvimentistas.

Os documentos apresentados como base do governo Temer que analisamos com

intuito de compreender como se deu a retomada do projeto neoliberal em sua forma mais
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consistente sdo: 1) Agenda Brasil; 2)Uma ponte para o futuro; 3) Travessia Social; e a 4)
Emenda Constitucional 95, promulgada em dezembro de 2016.

Cabe relembrar que o tripé do receitudrio neoliberal no Brasil € no mundo envolvem:
ajuste fiscal; pagamento de juros e amortizacdo da divida publica; e redugdo do financiamento
de politicas publicas. E é nessa logica que ¢ pensada o Agenda Brasil que, segundo Silva
(2019, p.47), com relagdo a saude visa “impedir o pagamento pelo SUS de tratamentos
experimentais; maior desvinculacdo de Receitas da Unido™.

Além disso, nesse contexto foi elaborado pela Fundacdo Ulisses Guimardes, do
PMDB, e divulgado em outubro de 2015, o documento denominado Uma ponte para o futuro.
Esse documento foi apresentado como um programa que se destinava ao desenvolvimento da
economia do Brasil, buscando enfrentar a crise fiscal supostamente gerada pelas despesas
publicas e paralisagdo dos investimentos produtivos. Segundo o documento, a fungido e o
papel do estado sdo “distribuir os incentivos corretos para a iniciativa privada e administrar de
modo racional e equilibrado os conflitos distributivos que proliferam no interior de qualquer
sociedade” (FUNDACAO ULISSES GUIMARAES/PMDB, 2015, p.4).

Ou seja, no documento o papel do Estado ¢ configurado como um incentivador da
iniciativa privada e condutor do ajuste fiscal, pois como ¢ citado ainda no documento, sem o
ajuste fiscal de carater permanente sinalizando um equilibrio duradouro das contas publicas, a
economia ndo retornaria ao seu crescimento, € assim a crise se agravaria ainda mais. Em
nossa leitura do documento, também notamos fortes criticas as “despesas publicas” aprovadas
com a CF de 1988.

As politicas apresentadas em Uma Ponte para o Futuro, que visavam a necessidade do
ajuste fiscal para ampliar o crescimento econémico e acabar com vinculag¢des constitucionais,
compreendiam especialmente a politica de satde. Tais propostas foram materializadas por
outro documento denominado A Travessia Social — uma ponte para o futuro, também
elaborado pela Fundacdo Ulisses Guimaraes, do PMDB, e apresentou propostas relacionadas
aos programas sociais. O enfoque das a¢des do governo federal, de acordo com o documento,
deveria estar na expansdo do emprego, atuando na capacitagio da forca de trabalho pelo
aprimoramento do Programa Nacional de Acesso a Formagdo Técnica/PRONATEC. De
forma sucinta, o documento propde a¢des que busquem o equilibrio fiscal, a retomada do
crescimento e a ampliacio de boas politicas sociais (FUNDACAO ULYSSES
GUIMARAES/PMDB, 2016). Referente a satde e ao SUS de forma especifica, colocou
questdes importantes quanto ao gerenciamento, considerando um grave problema do SUS a

ma gestdo e a urgéncia de focalizagdo na parcela que nio pode pagar planos privados de
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saude, e consequentemente enfatizou um estimulo ao aumento da cobertura dos planos
privados de satde.

Para Bravo (2018), esses documentos comprovam que o governo Temer aprofunda o
processo de contrarreforma na politica de saude, assim como acelera o desmonte das politicas
publicas e universais. O Ministro da Satde, Ricardo Barros, em consonancia com esse Vviés
neoliberal, afirma em suas colocagdes que o Brasil ndo possui subsidios para assegurar os
direitos expressos na Constituicdo de 1988, como por exemplo, o acesso de forma universal a
saude e com isso enfatiza que é urgente e necessario repensar e promover mudancas no SUS.
As palavras de Ricardo Sales em entrevista a Folha e ao O Globo foram, nessa ordem:
“Tamanho do SUS precisa ser revisto”, e “Nio contem com mais dinheiro” *2.

Contudo, uma das medidas mais severas estava por ser efetivada ao final do ano de
2016. Nesse momento de aprofundamento da contrarreforma do Estado e implantacdo do
ideario neoliberal no contexto do governo Temer, ¢ promulgada em 15 de dezembro de 2016,
a Emenda Constitucional n® 95, que se configura em uma truculenta e drastica medida
neoliberal frente a politica de saude. Essa Emenda Constitucional visou o congelamento nos
investimentos em saude e educacido durante 20 anos e afetou diretamente o financiamento do

sistema de saude.

Consoante Giselle Souza e Morena Soares (2019, p.21):

A Emenda Constitucional n® 95 (EC 95) amplia a financeirizacdo dos
recursos do fundo publico. A cada ano ¢ fixado um limite baseado na
despesa primaria do ano anterior corrigido pela estimativa de variagdo da
inflacdo (tendo como base o IPCA do ano anterior). [...] Nenhum governo no
globo, nenhum pais, empreendeu uma medida de congelamento tdo extensa.
Além disso, a EC modifica a vinculacdo das despesas primarias de saude e
educacdo na receita, como previsto na Constitui¢do, ou seja, o percentual
minimo estipulado constitucionalmente — que ja era levado como gasto
maximo pelos governos brasileiros — sera substituido por esta logica de
limitacdo aos gastos do ano anterior.

A partir de nossa o6tica, essa medida sem duvidas levou a redugdo relativa do papel do
Estado como indutor do desenvolvimento do pais. E na nota técnica n° 161, de setembro/2016
do Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos Socioeconémicos (DIEESE), ¢
evidenciado que realizando uma simulagdo da aplicacdo do novo regime fiscal nas despesas

primarias entre os anos de 2003 e 2015, por exemplo, teriamos 47% menos recursos para a

42 As falas do Ministro foram destacadas pela Associagdo Brasileira de Satide Coletiva (ABRASCO) em noticia
publicada no site da associagdo disponivel no link: https://www.abrasco.org.br/site/noticias/saude-da-
populacao/nao-contem-com-mais-dinheiro-e-tamanho-do-sus-precisa-ser-revisto-diz-novo-ministro-da-
saude/17809/
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educacdo e 27% menos para a saude. Ou seja, essa medida nada mais ¢ do que um forte
ataque ao financiamento da politica de saude e satide mental.

Além disso, nas conclusdes da nota técnica realizada pelo DIEESE sobre os possiveis
impactos da EC 95, fica evidente que, na saude, o congelamento dos investimentos durante
um periodo tdo longo leva a um n3o acompanhamento da expansio da demanda pelos
servicos e comprometimento da execucdo de politicas publicas.

No ambito da satide mental os retrocessos dizem respeito também as alteragdes que
pde em xeque as conquistas da Reforma Psiquiatrica brasileira, como por exemplo, as
Portarias n° 32/2017 n® 3.588/2017. De acordo com Silva e Silva (2020) a Portaria n°32/2017
se caracteriza uma desconfiguracdo da Rede de Atencdo Psicossocial no instante em que
garante a manutencio dos leitos em hospitais psiquiatricos, estima criacdo de novas vagas em
hospitais gerais, e propde a ampliacdo das comunidades terapéuticas ligadas ao setor privado,
de carater religioso, para atender dependentes quimicos.

Ja a Portaria n® 3.588/2017, aprovada sem discussdo, sem nenhum debate publico
prévio, dispde sobre alteragdes na Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). Com a portaria fica
claro uma involucdo no tratamento de pacientes com transtornos mentais e usuarios de alcool
e outras drogas, além disso, dentre as alteracdes damos destaque ao retorno da internacio de
pessoas com transtornos mentais em hospitais psiquiatricos.

Consoante nota lancada pela Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco):

...0 que esta principalmente em questdo ¢ o retorno da énfase dada a
modalidades assistenciais conhecidas pela sua ineficacia nos processos de
reabilitagdo psicossocial, reinser¢do social, singulariza¢do e autonomizagdo
de pessoas acometidas de transtornos mentais ¢ de usuarios de alcool e
outras drogas, portanto, manicomializadoras (BATALHA; DOMINGUEZ,
2018, p. 24).

Ou seja, um verdadeiro retrocesso aos avangos conquistados nos ultimos trinta anos
até esse momento do governo Temer. O Conselho Estadual de Saude de Minas Gerais € 0

Conselho Nacional de Saude também se pronunciaram na época afirmando que:

A Portaria 3.588 e seus desdobramentos ¢ o retrato fidedigno dos interesses
que se rendem ao enfadonho mondlogo da razdo, ao discurso corporativo, ao
saber biomédico e de controle, a logica privatista e ao lucro a qualquer
preco, ao pragmatismo eleitoreiro. [...] Nada pode se sobrepor a uma politica
tdo arduamente construida e patrimonio desse pais. Satde ndo se vende,
gente nao se prende! (BRASIL, 2018, p.17).
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Até entdo pudemos perceber que o projeto neoliberal teve retorno em sua forma mais
ortodoxa possivel com a chegada de Michel Temer a presidéncia do Brasil, e com ele o
retorno de um processo de contrarreforma que impacta diretamente nas politicas publicas.
Vejamos a seguir, no Quadro 09, de forma resumida, algumas das principais caracteristicas e

particularidades do governo Temer acerca do seu contexto econdmico e politico:

QUADRO 09

Sintese do contexto Economico e Politico do governo Temer

SINTESE DO CONTEXTO ECONOMICO E POLITICO MICHEL TEMER (2016-2018)
CONTEXTO ECONOMICO CONTEXTO POLITICO

Chegada de Temer a presidéncia apos o golpe;
Mais um ano de recessao; Crise politica;
Contragdo na economia (queda de 4% Retorno de setores reacionarios ¢ conservadores ao
no PIB em relacao a 2015); poder;
Impacto na arrecadagdo com queda real | Retorno aos ideais do neoliberalismo em sua forma
3,47% em relagdo a 2015; mais vigorosa;
Crise fiscal e nos estados (alguns Articulagdo com setores privados e avango sobre os
estados como RJ e MG decretaram setores publicos;
emergéncia nas contas publicas); Criticas frente a auséncia de participagdo social;
Reformas. Temer tem baixa aprovagdo popular;

Instabilidade politica e rejeicdo ao governo.

Fonte: Elaboraco propria com base nas diversas fontes desta pesquisa (2020)

Além do contexto econdmico e politico do governo Temer ser marcado por reformas e
crise politica, tivemos o retorno de setores conservadores e as propostas neoliberais em sua
forma mais avassaladora desde FHC. Vejamos agora no Quadro 10 suas particularidades de
forma resumida frente ao processo politico e a agenda da saude do seu governo no curto

periodo como presidente, mas que causou fortes retrocessos:
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QUADRO 10

Processo politico e a agenda da satde no governo Temer

PROCESSO POLITICO E A AGENDA DA SAUDE NO GOVERNO DE MICHEL TEMER
(2016-2018)

Gestao Processo politico da saude Agenda da Saude

Ricardo Barros — PP Continuidade de programas como: Saude
(mai/2016-abr/2018): | 2015 — investigado por fraude | da Familia;

em licitagdo para publicidade; | Mudanca na Politica Nacional de Atengao
Polémica quanto a cortes que Basica (PNAB);

promoveu nas dotagdes para Proposi¢ao dos chamados Planos de Satide
Justica do Trabalho; Acessivelis;

Em agosto/2016 diz que “os Portarias n° 32/2017;

pacientes do SUS inventam Portaria 3.588/2017 que traz mudangas
(ou imaginam) doencas"; para a RAPS apontando para o

Pressdo pela troca do Ministro. | fortalecimento das internacdes em
hospitais psiquiatricos e criagao de leitos
em hospitais gerais e servicos

ambulatoriais.
Gilberto Occhi — PP | Advogado, ex-ministro das Continuidade das medidas.
(abr/2018-jan/2019): | Cidades do Brasil no governo
Dilma;
Defendeu e propds os Planos
de satde.

Fonte: Elaboraco propria com base nas diversas fontes desta pesquisa (2020)

Dois ministros, homens, brancos, filiados ao Partido Progressista, de ideologia
neoliberal e conservadora. Visaram o desmonte do SUS através da privatizagcdo e incentivo
aos planos de saude privados, e retrocessos na politica de saude por meio de ideais opostos
aos da RPB.

Com base no que discorremos até esse momento, podemos considerar que o governo
Temer, em seu curto periodo na presidéncia, através da retomada de medidas neoliberais de
forma avassaladora, caracterizou um enorme retrocesso no campo da saide e saude mental.

Porém muitas outras medidas ainda viriam a ser realizadas no governo que o sucede.

1.2.5 Governo Bolsonaro (2019-2020)

As restrigdes fiscais e todas as medidas adotadas por Temer a partir de 2016 marcaram

o inicio de um processo de retrocesso nas conquistas obtidas nas ultimas décadas por um
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sistema universal de satide. Mas o pior ainda estava por vir. A elei¢do de 2018, marcada pela
evidente ascensdo do neoconservadorismo e da extrema-direita no pais, resultou na vitoria de
Jair Messias Bolsonaro para ocupar o cargo de presidente do pais**. Com base no discurso de
odio pelas minorias e da clara defesa do setor privado e do mercado, logo se iniciou o
aprofundamento e a criacdo de novas medidas que se configuram ofensivas ao ideal de SUS
universal pregado pelos movimentos e atores em defesa da satide publica brasileira.

Desde sua candidatura, assuntos relacionados ao setor saude e financiamento do SUS
nio foram devidamente abordados por Bolsonaro. No seu plano de governo denominado “O
caminho da prosperidade: Brasil acima de tudo. Deus acima de todos” (PSL, 2018)**, varios
pontos foram omissos quanto ao tema saude. No topico referente as diretrizes orientadoras das
relacdes do governo com o setor da saide suplementar e da judicializagdo do SUS,
evidenciou-se o enfoque no setor privado, pretendido como forma de alcance de eficiéncia
econdmica e equilibrio das contas publicas. Em suma, nas 80 paginas do plano de governo, o
termo SUS ¢ citado 3 vezes, e nas quatro paginas direcionadas a saude, uma unica vez, o que
comprova a auséncia e inconsisténcia e de propostas para tal politica publica.

Na gestdo ministerial, o governo aloca a frente do Ministério da Saude Luiz Henrique
Mandetta, que possui relagdes com a Confederacdo Nacional das Cooperativas Médicas
(Unimed) e com instituicdes filantropicas. Em seu discurso durante a transmissdo do cargo,
Mandetta afirmou defender os principios constitucionais e reafirmou que a saude é um direito
de todos e dever do Estado, porém, ao mesmo tempo explicitou que o orcamento do
ministério é “muito grande” e que deseja um “sistema privado forte™*.

Ainda no més de janeiro de 2019, de acordo com Bravo e Pelaez (2020), em Reunido
Ordinaria do Conselho Nacional de Satide, o ministro propés modificar o subsistema de

atencdo a saude indigena e municipalizar tal politica, o que resultou em fortes criticas por

parte de representagdes indigenas. Além disso,

Defendeu ainda a carreira de Estado para médicos; a informatizacdo das
informacdes do setor de satde no pais; o fortalecimento das Santas Casas e

4 J4 haviamos apontado algumas consideragdes acerca do governo Bolsonaro e sua relacgio com o
neoconservadorismo originalmente publicadas no ensaio “Neoconservadorismo como instrumento capitalista em
tempos de barbarie”, na Katdlysis, v. 23, n. 2, p. 256-265, maio/ago./2020. Todavia, neste estudo aprofundamos
a problematica com énfase na politica de saude.

4 Disponivel na integra em:
https://flaviobolsonaro.com/PLANO DE GOVERNO JAIR BOLSONARO 2018.pdf. Acesso em 18 nov.
2020.

45 A fala de Mandetta encontra-se na reportagem publicada no G1 de 02 de janeiro de 2019. Disponivel em:
https://gl.globo.com/politica/noticia/2019/01/02/novo-ministro-da-saude-luiz-henrique-mandetta-assume-cargo-
em-cerimonia-em-brasilia.ghtml. Acesso em 18 nov. 2020.
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um “choque de gestdo” nos seis hospitais federais e nos trés Institutos
vinculados ao Ministério da Satde localizados no Rio de Janeiro [...]
apresentou uma proposta de reformulacdo do Programa Mais Médicos com o
discurso de torna-lo “mais técnico € menos politico”. (BRAVO, PELAEZ,
2020, p. 201).

Tivemos também a proposta do Ministro da Economia, Paulo Guedes, de construgéo
de um voucher para a satde, que se configurou preocupante. Esse funcionaria como um “vale
saude” que seria entregue a funcionarios de empresas privadas em troca de prestacdo de
servicos basicos na area, desconsiderando os principios ao qual o SUS se organiza, como 0s
da integralidade e hierarquizagdo, além de repassar ao setor privado a atribuicdo do Estado de
prestacdo de servicos de satde. Ou seja, mais uma tentativa de desconstrugdo do SUS publico
e de fortalecimento do setor privado.

Alguns programas direcionados a Atengdo Basica entre outros criados nos governos
antecessores foram mantidos, todavia, medidas neoliberais como a EC 95/2016 teve total
continuidade. Além dessa, outras reformas foram realizadas por tal governo, como por
exemplo, a Reforma da Previdéncia, evidenciando um processo de contrarreforma do Estado
nas politicas publicas de forma ainda mais avassaladora no governo Bolsonaro.

No campo da satde mental, a nota técnica n® 11/2019, da Coordenagdo Geral de Satde
Mental, Alcool e Outras Drogas, teve enorme destaque no inicio do governo e reacendeu o
debate de preocupacdo em torno da Politica de Saude Mental. O primeiro motivo foi a
reducdo da importancia dos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), e a busca pelo
fortalecimento especialmente as “comunidades terapéuticas”, que de acordo com Bravo e
Pelaez (2020, p. 201) “pouco tém de comunidade e menos ainda de terapéutica, se
configurando como espaco de violagdes de direitos e pouquissimos resultados”.

O segundo motivo que tal nota foi rechacada ¢ que nela estavam explicitos a liberagdo
de compra de aparelhos de choque elétrico e o fortalecimento dos manicomios,
menosprezando o referencial da Reforma Psiquiatrica e da luta antimanicomial. Nesse
momento diversas entidades, como a Associag¢do Brasileira de Saude Mental (Abrasme) ¢ a
Associagdo Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco), entre outras, se pronunciaram contrarias
ao contetido da nota. Com isso, o documento foi retirado do ar.

O debate em torno da Politica de Saude Mental no Brasil teve forte golpe também,
especialmente, no momento que o governo Bolsonaro anunciou o Decreto n° 9761/2019, que

visa estabelecer uma “nova” Politica Nacional de Drogas*®, buscando objetivar a construcio

46 De acordo com o Ministério da Satide (2011) a Politica Nacional de Drogas estava em vigor no pais desde
2002, assim como o principal objetivo da Reduc@o de Dados abordada por tal politica é a diminui¢do dos riscos
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de uma sociedade assegurada do uso de drogas licitas e ilicitas, isso a ser alcancada através da
promocao da abstinéncia e do fortalecimento de Comunidades Terapéuticas, como principal
l6cus de cuidado, tratamento e promocdo da satde. Essa politica desconsidera totalmente a
Politica de Reducgdo de Danos e o modelo de atencdo em saude que da énfase nos servicos
substitutivos como os CAPS, na perspectiva da reforma psiquidtrica e da saude ptblica assim
como preconizada constitucionalmente no SUS.

Para Delgado (2019), a nota “técnica’ aborda,

...além da critica genérica sobre a “ideologia” presente na politica de satide
mental (reproduzindo a retdrica ideologica ‘“anti-ideologia” do governo
Bolsonaro), substituida por uma visao “cientifica”, alguns pontos devem ser
destacados, pois representam uma medida direta de desconstrucdo da
reforma psiquidtrica: reforco do papel estratégico do hospital psiquiatrico;
énfase na internacdo de criancas e adolescentes; énfase em métodos
biologicos de tratamento, como a eletroconvulsoterapia; disjuncdo entre a
saide mental e a politica de alcool e outras drogas; e condenacdo das
estratégias de reducdo de danos (DELGADO, 2019, p. 3).

Consoante Cerqueira (2019), a estrutura juridica de efetivacdo dos direitos e garantias
das pessoas em sofrimento mental, considerada fragil, decorre, sobretudo, das relagdes de
forcas presentes no campo politico. Nesse sentido, o teor da nota técnica se sustentou pelo
absurdo e pela inconstitucionalidade, desprezando a protecdo constitucional desses sujeitos e
reafirmando a tentativa de retrocessos nesse campo decorrentes de agdes governamentais de
agentes politicos conservadores, reacionarios e fascistas, que vem ganhando forca desde antes
do golpe no ano de 2016.

Em solenidade comemorativa dos 100 primeiros dias do governo Bolsonaro,
ocasionada em 01 de abril de 2019, damos destaque a outra medida que ataca a proposta de
um sistema publico e com participagdo social, o Decreto n°® 9.759/2019. Nele extingue
diversos conselhos e colegiados da administragdo publica federal, estabelecendo novas
diretrizes para estes. De acordo com Bravo e Pelaez (2020, p. 7), a reportagem da Folha de S.
Paulo, trouxe as palavras do presidente declaradas em rede social, em que afirma que o
decreto ¢ uma forma de “economia, desburocratizagdo e reducdo do poder de entidades
aparelhadas politicamente, usando nomes bonitos para impor suas vontades, ignorando a lei e

atrapalhando propositadamente o desenvolvimento do Brasil”.

de dano bioldgicos, psicossociais e econdmicos aos quais estdo expostos os sujeitos dependentes quimicos. Esse
tipo de tratamento leva em consideragio a informacdo, o atendimento médico e o acesso as politicas publicas
(BRASIL, 2011).
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No que tange a participagdo social tivemos a realizagdo da 16* Conferéncia Nacional
de Saude, realizada entre os dias 04 e 07 de agosto de 2019, que ficou conhecida como 8* + 8,
pois buscou retomar a perspectiva historica e a mobilizacdo popular ocorrida na 8*
Conferéncia Nacional de Saude. Porém, segundo Bravo e Pelaez (2020), este avango, no
entanto, foi decorrente do esforgo e articulagdo do Conselho Nacional de Saude e de diversos
movimentos sociais frente ao governo vigente.

Para mais, em marco de 2020 a OMS declara estado de pandemia do novo coronavirus
(SARS-Cov-2) causador da Covid-19. Essa sindrome gripal se espalhou rapidamente e atingiu
em pouco tempo inimeros paises com diferentes graus de impacto. Desde o inicio da
pandemia o posicionamento do presidente Bolsonaro vem demonstrando desdenho a crise
sanitaria que vivemos. "E dai?", "gripezinha", "ndo sou coveiro", "pais de maricas"*’. Essas
sdo algumas das falas do presidente enquanto a pandemia avanca por todo pais levando a
morte milhares de pessoas.

Além disso, desde entdo houve troca constante de ministros na area da satde e o
descontentamento com as medidas estabelecidas pelos 6rgdos de saude em nivel internacional
e nacional foram evidenciados a cada fala do presidente, que pds em destaque a importancia
de retomada da economia acima de qualquer medida estabelecida pelos setores de satde
frente a crise sanitaria vigente. Destacamos que a problematica da pandemia da Covid-19 sera
abordada de forma mais detalhada no topico especifico deste estudo, portanto, neste momento
apenas visamos apresentar de forma objetiva algumas das medidas implantadas pelo governo
Bolsonaro na 4rea da saude.

Vejamos a seguir, no Quadro 11, o resumo do contexto econdmico e politico do

governo Bolsonaro:

47 Disponivel em: https://www.dw.com/pt-br/v%C3%ADrus-verbal-as-frases-de-bolsonaro-sobre-a-pandemia/g-
54080275
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Sintese do contexto Economico e Politico do governo Bolsonaro

SINTESE DO CONTEXTO ECONOMICO E POLITICO BOLSONARO (2019-2020)

CONTEXTO ECONOMICO

CONTEXTO POLITICO

Entrega do PIB de 1,1% no
primeiro ano de governo
(inferior ao de Michel Temer de

1,3%);
Intimeras Reformas;

Crise sanitaria decorrente da
pandemia de Covid-19.

2020.

Retorno de setores reacionarios e conservadores ao poder com
ainda mais énfase da extrema-direita;

Aprofundamento dos ideais do neoliberalismo em sua forma
mais avassaladora; Guinada na politica externa no primeiro ano
de governo; Articulagdo com setores privados, privatizagoes.
Perda de popularidade logo no inicio do mandato;

Melhora da popularidade (possivelmente) decorrente do auxilio
emergencial; Derrota de Trump nas eleicdes estadunidenses em

Fonte: Elaboraco propria com base nas diversas fontes desta pesquisa (2020)

Além desse, vejamos a seguir o quadro 12, que trata acerca do processo politico a qual

perpassou até o presente momento a politica de satide no governo Bolsonaro.

QUADRO 12

Processo politico e a agenda da satide no governo Bolsonaro

PROCESSO POLITICO E A AGENDA DA SAUDE NO GOVERNO DE BOLSONARO

(2019-2020)

Gestiao Processo politico da saude Agenda da Saude
Meédico ortopedista, ja foi Secretario Continuidade de programas na
Municipal de Saude e Deputado Atencao Basica;
Federal; Mudanga do “Mais Médicos” para
Luiz Henrique Acusacdes de corrupcao quando o “Médicos pelo Brasil”;

Mandeta -DEM

(jan/2019-abr/2020):

ocupava o cargo de Secretario de
saude;

Discurso moderado;

Com a pandemia de Covid-19 surgem
conflitos e divergéncias com o
presidente; Demissao.

Nota Técnica com retorno a
praticas manicomiais;

Defendeu medidas estabelecidas
pela OMS.

Nelson Teich

Meédico oncologista,
empresario;Divergéncias com o

Continuidade das medidas.

(abr/2020-mai/2020): | presidente devido ao uso de cloroquina
causa sua demissao.
General de divisao do Exército Continuidade das medidas na
Eduardo Pazzuelo | brasileiro; Acusado de improbidade Atengao Basica;

(mai/2020-atual)

administrativa.

Liberou uso de cloroquina;

Fonte: Elaboraco propria com base nas diversas fontes desta pesquisa (2020)
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Diante disso, destacamos que a satde, como direito humano fundamental, a partir de
nossa analise nos diversos governos responsaveis por sua gestio, estd distante de atingir, na
realidade, sua efetividade como universal e integral, especialmente ap6s a retomada de setores
reacionarios e conservadores ao poder do pais. As agendas apresentadas ao decorrer das
décadas de implementagdo do Sistema Unico de Satide pelos governos nio se demostraram
totalmente comprometidas com a qualidade e efetivagdo da saide como expressa na Carta
Magna de 1988. Ao invés disso, a gestdo dessa politica publica se caracteriza vezes de
continuidade, vezes de retrocessos, mas nunca de total comprometimento com os principios
do SUS.

Podemos considerar que, além dessas medidas neoliberais comprometerem a politica
de satide e saude mental, o orgamento publico vem sendo diminuido em politicas especificas,
como exemplo, politicas destinadas a juventude e grupos mais vulneraveis, assim como
afirma a assessora do Instituto de Estudos Socioecomicos (Inesc), Grazielle Davi em
entrevista ao canal Outras Palavras®.

Nesse viés, podemos considerar que as instituicdes publicas de satide sdo espacgos
permeados por conflitos, tornando-se objeto de lucratividade para o capital. Além disso, como
algumas politicas voltadas a juventude vem sendo atingidas de forma prioritaria, para dar
continuidade e aprofundamento em nosso estudo que trata acerca do processo de
contrarreforma do Estado frente a politica de satide e saude mental, nos capitulos a seguir
descreveremos a estruturacdo do atendimento a satide mental Infantojuvenil e traremos os

resultados de nossa pesquisa.

48 Grazielle Davi ¢ assessora do Instituto de Estudos Socioecondémicos (Inesc). Ver entrevista completa em:
https://www.youtube.com/watch?v=atul TINQawM.



75

PARTE II: ESTUDO EMPIRICO
Entrelacando fios

“Sempre vejo anunciados cursos de oratoria.
Nunca vi anunciado curso de escutatoria. Todo
mundo quer aprender a falar. Ninguém quer

aprender a ouvir.” (Rubem Alves)
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2. “TRABALHANDO COM O MINIMO DO MINIMO”: A DIMENSAO
OBJETIVA DA PESQUISA

Este capitulo, além de tragar breves consideracdes acerca do desenvolvimento da
saude mental no estado da Paraiba, e elucidar marcos importantes, como por exemplo, a Lei
10.216 de 2001 e a implantacdo dos CAPSi para atendimento e acompanhamento de criangas
e adolescentes no estado, também revela os resultados obtidos em nossa pesquisa de campo.

Abordaremos primeiramente como se deu nosso percurso metodologico e os desafios
de concretizacdo da pesquisa, e, por conseguinte, levantaremos consideracdes diante de
dimensdes trazidas por nés como fundamentais para a garantia do direito humano a saude
mental de criancas e adolescentes.

A seguir, dentre os apontamentos levantados neste estudo, tragaremos consideracdes
enfatizando dimensdes consideradas por nds requisitos objetivos e basicos para a efetivagio
da garantia do direito humano a satide mental, que tratam: do financiamento da politica de
saude mental e, na contramio disso, das medidas neoliberais que visam seu desmonte; da
estruturacdo fisica das unidades de CAPSi e; das consideracdes acerca da formacdo das

equipes multiprofissionais que atuam nos Centros.

2.1 Percurso metodolégico e desafios da pesquisa

Tendo em vista os objetivos delineados para este trabalho e o contexto que vivemos de
pandemia da Covid-19, a investigacdo perpassou alguns desafios, todavia, conseguimos
concretizar nossa pesquisa e desenvolver algumas percepcdes com base nos dados produzidos
durante o estudo de campo. Seguindo as orientacdes da Organizagdo Mundial de Saude e do
Ministério da Saude de manter isolamento social e ndo gerar aglomeragdes para contengdo do
virus, todas as fases da pesquisa tiveram que se dar de modo remoto, via meios eletrénicos
como e-mail, telefone e/ou video conferéncia.

Outro fato para essa escolha se deu justamente por orientagdo das coordenagdes dos
CAPSi, afirmando que os locais de realizacdo do estudo permaneceram seguindo as
recomendacdes dos orgdos competentes de satide os grupos com familiares e usuarios ndo
estarem ocorrendo, os horarios de funcionamento reduzidos e profissionais atuando em home
office, o que impossibilitou a realizacdo da pesquisa de forma presencial, como pretendiamos

a principio.
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Enfatizamos que o campo da saude, de acordo com Minayo (2010), é um campo fértil
para pesquisas qualitativas uma vez que ndo institui uma disciplina ou campo separado das
outras instancias da realidade social, e sua especificidade ¢ dada pelas inflexdes
socioeconomicas, politicas e ideologicas. Isso faz com que tal estudo realizado nos CAPSi do
estado da Paraiba contribua para compreendermos algumas particularidades do contexto de
contrarreforma que vivemos e seus impactos na politica de saide mental ofertada através
dessas instituicdes.

No que se refere a forma de abordagem, a presente pesquisa ¢ de natureza qualitativa,
por entender que esta possibilita uma apreensdo concreta do universo da produgdo humana,
isto ¢, das relagdes e representacdes humanas, que ndo podem ser compreendidas somente a

partir de nlimeros e indicadores quantitativos para além dos dados estatisticos.

O tema Saude Mental Infantojuvenil foi abordado desde o Trabalho de Conclusdo de
Curso na graduacdo onde foi realizada uma pesquisa de campo num CAPSi do sertdo
paraibano. Com isso, o interesse em aprofundar o tema e expandir a pesquisa em outras
unidades de CAPSi no estado da Paraiba resultou na escolha dos CAPSi como locais de
estudo. Para isso realizamos uma pesquisa de campo que se deu no estado da Paraiba,
localizada a leste da Regido Nordeste do Brasil e limita-se com os trés estados do Rio Grande
do Norte, Ceara e Pernambuco. O territorio € dividido em 223 municipios e de acordo com o

ultimo senso do IBGE (2014) possui uma populacio estimada em 3,944 milhoes.

A pesquisa se deu em 03 (trés) Centros de Atencdo Psicossociais Infantojuvenis
selecionados dentre os 12 (doze) até entdo habilitados no estado. Esses CAPSi foram
selecionados de acordo com a disponibilidade de participacdo na pesquisa apos contato e
confirmagdo com a coordenagdo. Além disso, foram subdivididos por Mesorregido (mata,
agreste e sertdo do estado)*, e Geréncias Regionais de Saude (GRS)°, nos municipios de

Patos (CAPSi Maria de Fatima Lima) *', Campina Grande (CAPSi Viva Gente), e Jodo Pessoa

49 As Mesorregides no estado da Paraiba estdo divididas entre: Mata Paraibana, Agreste Paraibano, Borborema e
Sertdo Paraibano. S3o um nivel de agregacdo espacial intermediario entre Grande Regides e Microrregides
(IBGE, 2016). Ver mais em: IBGE. Estatisticas de Género. 2016. Disponivel em:
http://www.ibge.gov.br/apps/snig/vl/notas_metodologicas.html. Acesso em 17 nov. 2020.

50 Geréncias Regionais de Saude (GRS) sdo unidades administrativas da Secretaria Estadual de Satde
responsaveis por grupos de cidades favorecendo uma maior aten¢io as particularidades de cada regido. O estado
da Paraiba possui 12 GRS. Ver de forma detalhada em:
https://paraiba.pb.gov.br/diretas/saude/institucional/gerencias-regionais-de-saude. Acesso em 17 nov. 2020.

51 Cabe destacar que o CAPSi da cidade de Patos se encontra atualmente funcionando na sede do Centro de
Referéncia da Satide do Trabalhador (Cerest) no endere¢o Rua Elias Asfora, 36 - Jardim Guanabara, Patos - PB,
CEP 58701-300. Logo a seguir no desenvolvimento deste estudo abordaremos com maiores detalhes esse ponto.
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(CAPSi Cirandar), que se situam em diferentes Geréncias Regionais de Satude (GRS).

Podemos observar os CAPSi voltados para a oferta da politica de saide mental infantojuvenil

que fizeram parte da pesquisa no estado da Paraiba no Quadro 13, a seguir:

QUADRO 13
CAPSi onde foi realizada a pesquisa
REGIAO
MESORREGIAO | MUNICIPIO DE N%l\gsl.)o ENDERECO INAgAGg RA
SAUDE !
. Av. Gouvéia
CAPSIi , ,
Mata Jodo Pessoa | 1°GRS Nobrega - Roger, 25 de Margo
Cirandar Jodo Pessoa/PB. de 2008
CEP: 58020-100
Rua Mal Deodoro
Campina CAPSi Viva | Fonseca, 631-
Agreste 3* GRS Prata, Campina Dezembro
Grande Gente Grande/PB. 2005
CEP: 58400-660
CAPSi Maria | Rua Alto
) Casteliano, 880- 24 de
Sertao Patos 6 GRS de Fatima Santo Anténio, Outubro de
TLimm Patos/PB. CEP: 2007
58701-070

Fonte: Elaboracdo propria com base em informacdes coletadas durante a pesquisa — 2020

Nas figuras a seguir podemos ver as imagens dos Centros selecionados para a

pesquisa, coletadas por meio do sistema do Google Maps.




79

Figura 01

CEREST — local onde se encontra situado o atendimento do CAPSi Maria de Fatima Lima -
Patos

1BR-110 -

gEk
ML {H
.llul-l.ll! 11 unut

Googlels

"~ Fonte: igm coletada no sistema Googie i)s (2020).
Disponivel em: https:/bit.ly/3pCMYth. Acesso em 17 nov. 2020.
Figura 02

CAPSi Viva Gente — Campina Grande

631 R. Mal. Deodoro Fonseca ;

2B coooe

pspital da Crianga Q
e do Adolescente

Fonte: imagem coletada no sistema Google Maps (2020).
Disponivel em: https:/bit.ly/3kH9Nbs. Acesso em 17 nov. 2020.
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Figura 03
CAPSi Cirandar — Jodo Pessoa

Dlspomvel em: https:/bit.ly/3pGDCgm. Acesso em 17 nov. 2020.

Destacamos ainda que, dada a complexidade das instituigdes estudadas no estado da
Paraiba, a analise apreendida neste estudo se constitui um recorte da realidade, isto ¢, ndo
pretende atingir sua totalidade.

Um critério de selecdo para a participacdo no estudo foi a selecdo apenas de
profissionais pertencentes ao quadro efetivo das instituicdes com mais de 05 (cinco) anos de
atuagdo no CAPSi*2. Os sujeitos participantes da pesquisa foram profissionais atuantes na
equipe multiprofissional somando um total de 06 profissionais, sendo 03 psicologos e 03
enfermeiros. Além deles, participaram 03 coordenadores, 01 responsavel por cada CAPSi. Do
total de 09 participantes (dentre coordenadores e profissionais), 08 sdo do sexo feminino e 01
do sexo masculino. Salientamos que a quantidade de participantes ndo foi maior devido a
dificuldade em contato e aceite em participar da pesquisa por parte dos proprios
profissionais>?

A principio, pretendiamos entrevistar coordenadores, profissionais e familiares dos

usuarios dos CAPSIi, entretanto, devido as condi¢des sanitarias decorrentes da pandemia de

52 Optamos pela escolha apenas de profissionais efetivos pelo motivo desses se encontrarem em condi¢des mais
“autonomas” aos que sdo apenas contratados pela gestdo municipal, o que poderia impactar inclusive no teor das
respostas levantadas, seja por medo de se pronunciarem ou até mesmo de darem respostas por um viés
politiqueiro. Para evitar essa possivel problematica entdo selecionamos apenas profissionais do quadro efetivo
com mais de 05 anos de atuagdo.

53 Enfatizamos que devido ao contexto de pandemia de Covid-19 e todas as mudancas ocorridas no cotidiano de
trabalho desses profissionais, atingir essa quantidade de participantes foi bastante dificultosa. Alguns afirmaram
ndo ter disponibilidade de tempo, muitos nio responderam as tentativas de contato (telefone, e-mail), e alguns
simplesmente afirmaram n#o possuir interesse em participar da pesquisa. Além disso, o quadro de profissionais
de alguns dos CAPSi possuiam no momento da pesquisa um quantitativo infimo de profissionais.
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Covid-19 e das orientacdes dos o6rgdos de saide em nivel internacional e nacional, que
impossibilitou as atividades com familiares nos CAPSi, nosso estudo se limitou apenas aos
coordenadores e profissionais.

O nosso estudo foi conduzido no periodo compreendido entre os meses de agosto e
outubro de 2020 e se baseou na aplicagio de questionario semiestruturado com os/as
coordenadores/as e com entrevistas individuais com os profissionais dos CAPSi.

A primeira fase do estudo, se constituiu no mapeamento e selecdo dos CAPSi que
fizeram parte de nosso trabalho, em que adotou-se como critérios a localizagdo e
predisposicio de retorno de contato da gestdo do CAPSi ainda no ato de submissdo do projeto
ao Comité de Etica. Em seguida, realizamos o primeiro contato com a dire¢io/coordenagio
e/ou equipe dos Centros (apds aprovacio do Comité de Etica) para informar sobre a
confirmagio de realizacdo do estudo e obter informagdes preliminares acerca do cotidiano e
funcionamento desses servicos e posterior envio dos questiondrios e agendamento das
entrevistas.

Entdo, com o intuito de compreender, no movimento do real, possiveis resultados do
processo de contrarreforma do Estado no desmonte da politica de saude mental Infantojuvenil
através dos CAPSi no estado da Paraiba, realizamos a segunda fase do estudo: as entrevistas
com profissionais. Essa fase se deu a partir do instrumento de coleta designado entrevista, o
qual “combina perguntas fechadas e abertas, em que o entrevistado tem a possibilidade de
discorrer sobre o tema em questdo sem se prender a indagacdo formulada” (MINAYO, 2010,
p- 64).

No questionario, com perguntas abertas e fechadas, foram abordadas questdes relativas
as condicdes objetivas de implementacdo da politica no CAPSi, sobre os conhecimentos
acerca da EC 95, sobre a composi¢do da equipe multiprofissional, sobre os servigos ofertados,
sobre os usudrios ¢ familiares, sobre a relagdo entre direitos humanos ¢ satde mental, dentre
outras. Essa fase se deu por meio de contato telefonico prévio e envio de e-mail onde foram
encaminhados os questionarios e estabelecido um prazo de 10 (dez) dias para os profissionais
devolverem suas respostas.

Ja as entrevistas realizadas com os profissionais dos referidos CAPSi, seguiram
questdes relativas as do questionario aplicado aos coordenadores, todavia, se deram por meio
de Entrevistas Telefonicas (ET). As entrevistas foram pré-agendadas com dia e horario
marcado com cada profissional participante e tiveram duracdo média de 50 minutos cada.

Foram gravadas com autorizagdo dos participantes através do Termo de Consentimento de
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Gravacdo, e transcritas na integra para realizagdo da analise de acordo com a técnica descrita a
seguir.

Cabe destacar que, segundo Gongalo e Barros (2014, p. 22), a entrevista por telefone,
na investigagcdo cientifica, ¢ uma “estratégia para a obtencdo de dados que permite a
comunicagdo interpessoal sem um encontro face-a-face”. Salientamos que, mesmo
impossibilitando o registro de dados oriundos da linguagem corporal ou de expressdes ndo
citadas, essa requer menor disponibilidade de recursos financeiros e possibilita o estudo mais
longinquo — como foi nosso caso de estudar instituicdes em diferentes regides do estado da
Paraiba -, bem como rapidez na coleta de dados e, além disso, ainda conforme Gongalo e
Barros (2014, p. 22), “proporcionando at¢ mesmo um sentimento de conforto apresentado
pelos entrevistados frente ao relativo anonimato promovido nesta interacdo™.

Os dados coletados empiricamente através de entrevistas semiestruturadas foram
sistematizados e analisados através da técnica de Analise de Conteudo, isto €, as falas dos
sujeitos foram analisadas e categorizadas de acordo com o objeto de estudo proposto,
seguindo as prerrogativas destacadas pela técnica mencionada (1- pré-analise, 2- exploragio
do material e 3- tratamento dos resultados). Segundo Chizzotti (2006, p. 98), “o objetivo da
analise de contetido é compreender criticamente o sentido das comunicagdes, seu conteudo
manifesto ou latente, as significacdes explicitas ou ocultas”. Sob esse prisma, a técnica de
analise de dados supracitada permitiu desvelar as relacdes que se estabelecem para além do
conteudo textual propriamente dito.

Para identificar e analisar a atual situagcdo dos servigos ofertados nos CAPSi buscamos
registrar informacgdes sobre os recursos financeiros para funcionamento desses Centros, a
demanda emergente, a configuracdo da equipe multiprofissional, as caracteristicas fisicas dos
Centros, entre outras possiveis informacdes uteis para desvelar os rebatimentos da
contrarreforma na oferta da saude mental Infantojuvenil no estado. Para além dos dados
objetivos e financeiros, buscamos apreender os rebatimentos dessa contrarreforma também
nas subjetividades e condi¢des de vida e trabalho dos profissionais atuantes na politica,
analise essa que apresentamos em nosso proximo capitulo.

Compreendendo que as instituicdes publicas de satde sdo espacos permeados por
conflitos e que vém se tornando objeto de lucratividade para o capital, a pesquisa teve como
via de entrada a realidade concreta. Tendo em vista a complexidade dos processos sociais, na
atual conjuntura, o método de analise utilizado para o apanhado do objeto de estudo proposto
neste trabalho foi o critico dialético, por compreender que este proporciona ao pesquisador

uma apreensdo concreta da realidade em suas multiplas determinacdes. Além disso,
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possibilitou a ultrapassagem de analises superficiais e imediatas do real, permitindo
compreender suas multifaces, eximindo o/a pesquisador/a de analises reducionistas e/ou
minimalistas, que ndo dio conta do real concreto.

Conquanto, o proprio Marx em seus escritos reconhece a dificuldade de tal exercicio,
isto €, apreender o real em sua concreticidade, pois, trata-se de um emaranhado de processos
sociais e fendmenos, cujas relacdes sdo conflitantes e contraditorias, o que indica a
necessidade de enxergarmos o mesmo na perspectiva da totalidade, eliminando analises
vazias calcadas na leitura do aparente, as quais podem levar o sujeito a capturar a chamada
pseudoconcreticidade atribuida pelo autor Lima (1976 apud KOSIK, 2011, p. 37) a “falsa ou
invertida compreensdo acerca da realidade e dos seus fenémenos” em decorréncia da logica
alienante do capital que atinge as diversas esferas da vida social.

Para tanto, destacamos que o presente estudo respeitou as diretrizes e critérios
estabelecidos na Resolugdo 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Nio houve
discriminacdo na selecdo dos individuos, nem exposicdo a riscos desnecessarios, sendo que
foi pré-condicdo a utilizacdo dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido pelos sujeitos
da pesquisa e aprovacio do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa, do Centro de Ciéncias
da Saide da Universidade Federal da Paraiba — CEP/CCS, sob CAAE:
31660920.2.0000.5188. Além disso, os profissionais participantes tiveram seus nomes
preservados, sendo denominados no presente estudo a partir da palavra “Profissional A, B,
C...”, seguida da informacdo da cidade e do ano de realizacdo da pesquisa. Quanto aos
coordenadores(as) participantes utilizamos a nomenclatura “Coordenador A, B, C”, seguida

do ano.

2.2 Desenvolvimento da Saude Mental na Paraiba: Lei 10.216/2001 e os CAPSIi

Assim como apontado na histéria das instituicdes psiquiatricas no mundo>*, no estado
da Paraiba tais locais ndo diferiram muito do que foi apresentado na literatura mundial. Ou
seja, mantinham um carater asilar, excludente, centrado na figura hospitalocéntrica e
medicamentosa, e quando n3o se tratavam de instituicdes filantropicas, constituiam-se em

instituicdes de carater privado.

54 Dada complexidade e profundidade da histéria da loucura, e por ndo ser nosso objeto de estudo, sugerimos a
leitura de: FOUCAULT, M. Historia da loucura (9° ed.). Sdo Paulo: Perspectiva. 2012.
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De acordo com Silva (2014), o primeiro hospital exclusivo para pacientes psiquiatricos
no estado da Paraiba foi o Asylo Sant’Anna (1892), construido no Sitio Cruz do Peixe,
afastado da zona urbana da cidade da Parahyba, como era denominada a capital do estado,
Jodo Pessoa, e era um anexo da Santa Casa de Misericordia da Paraiba (atual Hospital Santa
Isabel).

Nas palavras de Silva (2014, p. 32):

Com muros altos, grades de ferro e oferecendo condi¢des subumanas de
sobrevivéncia, o hospital possuia 12 celas escuras, seis para homens e seis
para mulheres, sem ventilacdo, com portas pesadas e grades com pequenas
aberturas pelas quais se passava a comida e a medicacdo para os internos. No
piso das celas havia orificios de fossas que serviam de sanitario e cujo cheiro
enchia todo o recinto.

Com base nessa descricio podemos considerar que, assim como as instituicdes
psiquiatricas de ambito internacional, o Asylo Sant’Anna ndo era um espaco de tratamento,
mas sim de isolamento e exclusdo desses sujeitos. Para Helmara Wanderley (2019), sua
criacdo ndo significou mudangas expressivas nas condigdes sociais dos “alienados™, que
continuaram excluidos da sociedade. Os primeiros internos foram trazidos da Cadeia Publica
da capital, pois estavam recolhidos juntamente com os prisioneiros comuns, vez que era uma
pratica corriqueira na época. Aspectos parecidos com os apontados por Foucault (2012, p.
148) quando firma que, “devido a doenca desconhecida, os alienados eram acorrentados a
populacdo de presos”. Assim, o tratamento da loucura era considerado sob duas formas: a dos
hospitais e a do internamento (prisio).

Devido as mas condigdes de vida e de cuidado com essas pessoas, iniciou-se um
movimento de dentincia e protestos contra os tratamentos dados aos pacientes no Hospital da
Santa casa de Misericordia, o que culminou na constru¢cdo de um novo hospicio, o Hospital-
Coldnia Juliano Moreira, inaugurado em 1928.

Cabe citar as condigdes a que eram submetidos e que viviam esses individuos em
internamento nesses locais aqui na Parahyba: “vegetam, soffrendo, além da privagio da razdo,
a falta de ar, de luz, de hygiene e dos mais necessarios commodos” (WANDERLEY, 2013,
p-1, apud SOARES, 1927, p.105). Isto ¢, as condi¢cdes ndo eram diferentes das apresentadas
pelos autores que estudam a historia das instituicoes psiquiatricas no mundo.

Na fala de um dos profissionais participantes de nossa pesquisa, atuante ha mais de 20

anos na saude mental no eixo Campina Grande — Jodo Pessoa, ¢ relatado o seguinte:
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[-..] eu vi a saiide mental primeiro no hospital Juliano Moreira, la em Jodo
Pessoa. Vocé nem imagina como é que era ha 20 anos atras a situagdo. Era
triste! Vocé olhava assim, e via os pacientes, na grande maioria
robotizados, porque tomavam muita medicag¢do para ficar calmos. Muitas
vezes ndo tinha o espago adequado pra realizar uma atividade lidica. Os
pacientes mais graves ficaram dentro de grades. A comida era jogada pra
eles e todos muito agitados. Inclusive tinha um local como se fosse... ndo sei
se vocé ja foi... num necrotério? ndo tem as mesas? Entdo! A gente tinha
aquelas mesas pra os pacientes quando estavam muito agitados, ficava ali,
preso, contido. E ndo era uma conten¢do como fazemos a conten¢do dos
pacientes hoje tentando controlar. Era uma conten¢do com ferros, com
correntes. [...] E até ruim falar um negocio desse. A gente levava, por
exemplo, shampoo, sabonete, pasta. A gente doava num dia e no outro ja
ndo tinha mais (Profissional D, Campina Grande, 2020).

Nos chama atengdo no relato do participante da pesquisa quando afirma que praticas
de contencdo dos pacientes eram comuns até poucos anos atras, durante sua propria atuagio
profissional em que presenciou tais atos. No que tange a grande maioria desses pacientes se
encontrar “robotizados” devido a alta quantidade de medicamentos dados com intuito de
“acalma-los”, isto nos remete ao que Foucault (2012, p. 462) enfatizou ao afirmar que muitas
medidas contra os loucos “ndo se tomavam nem contra criminosos perigosos, mas contra
animais daninhos e ferozes”.

Cabe citar que, em sequéncia a implantacdo do Hospital-Colonia Juliano Moreira,
houve a constru¢do em outras partes do estado da Paraiba de outras institui¢cdes destinadas aos
pacientes com problemas de saide mental. Vejamos no quadro a seguir a sequéncia de
abertura de institui¢des de satide mental no estado da Paraiba entre os anos de 1963 a 1994,

assim como o periodo de funcionamento e a cidade de implantagio.

QUADRO 14

Abertura de instituicdes de saide mental na Paraiba entre 1963 ¢ 1994
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ANO/
NOME CIDADE
FUNCIONAMENTO

Instit}lt.o Campinepse de Neuropsiquiatria e G
Reablh.tagﬁo Funmona! (INCAERF).(Popularmente 1963-2005 Grande
conhecido como Hospital Jodao Ribeiro)
Instituto de Psiquiatria da Paraiba (IPP) 1965 até os dias atuais Jodo Pessoa
Ist}sélltiltt(;)aNeuropmqulatrlco de Campina Grande 1966 até os dias atuais Célrrz‘llf)lg;a
Casa de Saude Sao Pedro Ltda 1966-2014 Jodo Pessoa
Clinica Sta. Amalia 1967-1981 Jodo Pessoa
Clinica Coelho Filho Ltda 1967-1970 Jodo Pessoa
Hospital de Satide Mental de Guarabira 1976-1976 Guarabira
Clinica do Stress 1982 até os dias atuais Cabedelo
Casa de Saude Sta. Barbara 1994-1994 Jodo Pessoa

Fonte: Elaboraco propria com base no estudo de Silva (2014)

Notemos que, desde o ano de inauguracdo da primeira instituicdo psiquiatrica no
estado até o momento de génese do movimento da Reforma Psiquiatrica (j4 mencionado no
primeiro capitulo deste estudo), ocorreu a disseminagdo desse tipo de instituigdo, com carater
asilar. Assim como elucida Silva (2013), a assisténcia oferecida era medicalizante, curativista
e segregadora, e além disso, se disseminou a prestagdo desses servicos principalmente pelo
setor privado. Observamos também que a concentragdo dessas instituicdes perdurou entre o
eixo Campina Grande — Jodo Pessoa.

No estado da Paraiba o movimento da Reforma Psiquiatrica ganhou forca por volta de
1995, através do Ante-Projeto de Lei proposto a Assembleia Legislativa pelo deputado
estadual Francisco Lopes da Silva (PT/PB). Cabe citar que tal projeto era uma repeticdo da
proposta do deputado Paulo Delgado (PT/MG), que objetivava a Reforma Psiquiatrica no
pais. Nas palavras do Profissional D: “A4 Reforma Psiquidtrica foi uma conquista enorme, foi
feita na saude, pelos profissionais, foi feita pelos proprios pacientes” (Profissional D,
Campina Grande, 2020). Ou seja, ¢ importante frisar que o movimento que ocorria em todo o
pais, inclusive no estado da Paraiba, teve forte participacdo dos profissionais, dos familiares e
até dos proprios pacientes.

Como pudemos ver no capitulo anterior, a politica de satide mental brasileira sofreu
uma revisdo critica a partir da década de 1980 e sua concepgdo atual ¢ fruto do Movimento da
Reforma Psiquiatrica brasileira, concebida no bojo da Reforma Sanitaria, porém, implantada
em paralelo ao contexto de contrarreforma do Estado no Brasil da década de 1990, o que

impossibilitou sua efetivacdo integral como preconizam os principios do SUS. Todavia, ainda
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assim tivemos consideraveis mudancas advindas desse momento histérico, como por
exemplo, a adocdo de novos modelos de agdes e servicos para a satide mental.

O grande divisor de aguas para a saude mental brasileira como texto normativo foi a
promulgacdo da Lei 10.216 de 6 de abril de 2001, que veio dispor sobre a protecdo e o0s
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e, além disso, redirecionar o modelo
assistencial em saude mental em todo o pais.

No seu artigo 1° € destacado:

Os direitos ¢ a protegdo das pessoas acometidas de transtorno mental, de que
trata esta Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de discriminagdo quanto
a raca, cor, sexo, orientacdo sexual, religido, op¢ao politica, nacionalidade,
idade, familia, recursos econdmicos ¢ ao grau de gravidade ou tempo de
evolucdo de seu transtorno, ou qualquer outra. (BRASIL, 2001).

Notamos que esse artigo ¢ dedicado integralmente a afirmacio dos direitos dos
pacientes, seguindo uma propensdo dos direitos de terceira e quarta geragcdes definidos por
Bobbio (2009). Nas palavras de Delgado (2011, p. 117), “ela se fundamenta nos direitos,
especificos e difusos, e na cidadania plena dos pacientes”. E logo em seguida, em seu artigo

2°, a lei elenca nove direitos basicos. Sdo eles:

I - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de satide, consentaneo as suas
necessidades; II - ser tratada com humanidade e respeito € no interesse
exclusivo de beneficiar sua saude, visando alcancar sua recuperaciao pela
inser¢do na familia, no trabalho e na comunidade; III - ser protegida contra
qualquer forma de abuso e exploracdo; IV - ter garantia de sigilo nas
informacdes prestadas; V - ter direito a presenca médica, em qualquer
tempo, para esclarecer a necessidade ou ndo de sua hospitalizagdo
involuntaria; VI - ter livre acesso aos meios de comunicagdo disponiveis; VII
- receber o maior numero de informacdes a respeito de sua doenga e de seu
tratamento; VIII - ser tratada em ambiente terapé€utico pelos meios menos
invasivos possiveis; IX - ser tratada, preferencialmente, em servicos
comunitarios de saude mental. (BRASIL, 2001).

Notemos que, entre os direitos acima supracitados, ¢ priorizado o tratamento
comunitario, que logo no artigo 4° vem ser reforcado através da afirmagéo de que a internagéo
involuntaria ¢ uma modalidade de tratamento que deve ser utilizada apenas nos casos que sdo
indispensaveis (BRASIL, 2001).

Com isso, a partir dessa Lei, o contorno da historia da assisténcia as pessoas com
problemas mentais no estado das Paraiba ganhou novas formas. Consoante Silva (2014), foi

mais precisamente com o fechamento do Hospital Jodo Ribeiro no ano de 2005, apos
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avaliagdes negativas do Programa Nacional de Avaliacdo dos Servicos Hospitalares (PNASH)
e de inumeras irregularidades identificadas, que o Hospital Jodo Ribeiro foi descredenciado da
rede do SUS, dando inicio a um processo de desinstitucionalizagdo da loucura no estado que
teve destaque em ambito nacional.

Em 28 de abril de 2005 o jornal Correio da Paraiba publica a noticia com a seguinte
manchete: “Doentes nus e abandonados levam o Ministério da Saude a intervir no Jodo
Ribeiro”. A noticia relatava os inimeros problemas identificados no local, e o caso
“extrapolou a tolerancia humana” como cita Magno (2005).

Consoante Fatima Brito (2010,) na matéria, os motivos da intervencdo decorriam da
negligéncia e violagdo de direitos humanos fundamentais: “Doentes mentais estio
abandonados. Camas ndo tém colchdo e o banho feito com uma mangueira, ¢ em grupo.
Ministério da Satde prometeu “mudanga radical” (BRITO, 2010, p.10)>.

Isto ¢, as irregularidades ainda presentes no inicio do século no estado da Paraiba,
assim como em todo o pais, s6 comecam a ser abolidas legalmente apds a promulgacio da Lei
10.216/01 e da constru¢do do novo modelo de assisténcia aos pacientes com problemas de
saude mental. Como cita Delgado (2011), a lei se fundamenta nos direitos e na cidadania
plena dos pacientes, o que traz a tona a ideia das pessoas portadoras de transtornos mentais
como cidadaos portadores de direitos.

Apos tal lei, ao final do ano de 2001, em Brasilia, ¢ convocada a III Conferéncia
Nacional de Satde Mental, que configurou um dispositivo fundamental de participacdo e
controle social no ambito da saide mental brasileira. O Relatorio Final da III Conferéncia
manifesta o consenso das propostas da Reforma Psiquidtrica e com isso sdo pactuados
principios, diretrizes e estratégias que ddo maior visibilidade e sustentagdo para a mudanca da
atencdo a satide mental no pais, inclusive na Paraiba.

Temos entdo dado o inicio do processo de desinstitucionalizacdo dessas pessoas. Mas
do que trata esse processo? Bem, nas instituicdes de saude mental se encontravam pessoas que
viviam ha anos no local, ou que possuiam um longo periodo de internacdo. Para Amarante
(1995), a desinstitucionalizacdo constitui o reconhecimento dos direitos e das novas praticas

\

voltadas aos que, sem justificativa, foram excluidos do direito a cidadania, dos que ndo

55 Entramos em contato com o jornal citado com intuito de obter o exemplar, no entanto a equipe afirmou que
possuem em seus arquivos apenas exemplares dos ultimos 5 anos, o que impossibilitou a consulta direta a fonte
para nossa pesquisa. Todavia, utilizamos o trecho trazido no trabalho de Fatima Brito intitulado ““Relatos Orais
e Reforma Psiquiatrica: instaurando rasuras e produzindo discursos” e apresentado no X Encontro Nacional de
Historia Oral: testemunhos, histéria e politica, na cidade de Recife.
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tiveram o direito a liberdade, ao desenvolvimento de suas potencialidades e até mesmo de sua
autonomia.

Nesse instante cabe diferenciar desinstitucionalizacido de desospitalizagdo. A
desospitalizagdo trata do processo de construgdo de dispositivos que viabilizem alternativas de
cuidados psico-socio-assistenciais opostos aos espacos que se caracterizam como locus de
repressdo e sofrimento e que promovem a exclusio social. Ja a desinstitucionalizacdo trata de
um processo bem mais complexo, pois fundamenta-se na ideia de desconstrucdo e invencao.

Nessa perspectiva desinstitucionalizar €, acima de tudo;

[...] ocupar-se do sujeito e ndo da doenga, para a partir dai, as instituicdes de
cuidados ganharem um novo sentido e o tratamento deixar de significar
apenas prescricdo de medicamentos e a aplicacdo de terapias tornar-se um
ocupar cotidiano do tempo, do trabalho, do lazer, do ocio, do fazer algo,
construir uma atividade conjunta etc NOGUEIRA, COSTA, 2007, p.5).

Por esse viés surgiu a proposta de desinstitucionalizagdo manicomial como estratégia
vital para a aplicagdo dos principios de uma Reforma Psiquiatrica comprometida com os
usudrios.

A partir da série de normatizagdes do Ministério da Saude houve a repercussdo na
mudanca da oferta das acdes e servicos de saide mental. Tais servicos passaram a ser
ofertados através da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), criada pela Portaria n® 3.088 de
dezembro de 2011, que tem como finalidade a criacdo, ampliacdo e articulagdo dos pontos de
atencdo a saude mental no ambito do SUS. Isso significa que a saude mental passou a ser
oferecida através de uma rede de ateng@o que deve atuar de forma intersetorial e articulada. A
RAPS se encontra organizada, como podemos ver no quadro a seguir, através dos seguintes

componentes no Quadro 15:

QUADRO 15

Organizagdo da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS)
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e Unidade Basica de Saude;

® Nucleo de apoio a saude da familia;
e Consultoério na rua;

o Centros de convivéncia e cultura.

Atencio Basica em Saude

e Centros de Atencao Psicossocial (em suas diferentes

Atencao Psicossocial Estratégica e

e Samu 192;

o Sala de estabilizacao;

Atencio de Urgéncia e Emergéncia o UPA 24 horas ¢ portas hospitalares de atengdo a
urgéncia/ pronto socorro, unidades basicas de
saude.

Atencio Residencial de Carater e Unidades de acolhimento;
Transitorio e Servigos de ateng@o em regime residencial.

e Enfermaria especializada em hospital geral;

Atengio Hospitalar e [ eitos de SM no hospital geral.

e Servigos residenciais terapéuticos;

Estratégias de desinstitucionalizaca
stratégias de desinstitucionaliza¢io « Programa “De Volta para Casa”

e Iniciativas de geracdo de trabalho e renda;

Estratégias de Reabilitacido Psicossocial . s . ..
e Empreendimentos solidarios e cooperativas sociais.

Fonte: Elaboraco propria baseada em informagdes do Ministério da Saude sobre os CAPS (2020)

E nesse instante que os Centros de Atengio Psicossociais (CAPS), dentro da Atengdo
Psicossocial Estratégica na RAPS, assumiram o papel fundamental na organizacgéo
comunitaria dos cuidados, realizando o direcionamento local das politicas, das acdes e dos
programas direcionados a Satde Mental. De acordo com o Ministério da Saude (2004), o
CAPS ¢ o lugar de referéncia e tratamento para pessoas que sofrem com transtornos mentais,
psicoses, neuroses graves e demais quadros, cuja severidade e/ou persisténcia justifiquem sua
permanéncia num dispositivo de cuidado intensivo, personalizado, comunitario e promotor de
vida.

Além disso, o principal objetivo do CAPS ¢ ofertar atendimento a populagdo da area
de abrangéncia, através de acompanhamento clinico e reinser¢do social pelo processo do
trabalho, exercicio dos direitos civis, do lazer e do fortalecimento dos vinculos familiares e
comunitarios. Com isso, ainda segundo o Ministério da Saiude (2004), os CAPS visam prestar
atendimento didrio, gerir projetos terap€uticos, promover a inser¢do social dos usuarios
através de acdes intersetoriais articulando educacao, lazer, trabalho, cultura, esporte. Também
devem dar suporte e supervisionar a atencdo a satide mental na atengdo basica, regular a porta
de entrada da satide mental de sua area, manter atualizada a listagem de usuarios que utilizam

medicamentos para saude mental, entre outras coisas.
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A Portaria n° 336, de 19 de fevereiro de 2002, foi a responsavel pelo estabelecimento

das modalidades de CAPS e também de sua equipe minima®, definindo-os por ordem

crescente de porte, complexidade e abrangéncia populacional. Atualmente possuimos algumas

modalidades de CAPS e suas especificidades, como podemos ver no quadro a seguir:

QUADRO 16

Organizagdo das modalidades de CAPS

MODALIDAD
E DE CAPS

CARACTERISTICAS

CAPS I

Atende todas as faixas etarias, com transtornos mentais graves e persistentes,
especialmente devido ao uso de substancias psicoativas, atende regides e cidades
com pelo menos 15 mil habitantes.

CAPS 11

Atende todas as faixas etarias, com transtornos mentais graves ¢ persistentes,
especialmente devido ao uso de substancias psicoativas, atende regides e cidades
com pelo menos 70 mil habitantes.

CAPS IIT

Atende até 5 vagas de acolhimento noturno e observagao; todas as faixas etarias;
transtornos mentais graves e persistentes especialmente devido ao uso de
substancias psicoativas, atende cidades e ou regides com pelo menos 150 mil
habitantes.

CAPS AD

Atende todas as faixas etarias, especializado em transtornos pelo uso de alcool e
outras drogas. Atende cidades e ou regides com pelo menos 70 mil habitantes.

CAPS AD 111

Atende de 8 a 12 vagas de acolhimento noturno ¢ observacdo; funcionamento 24h;
todas as faixas etarias; transtornos pelo uso de alcool e outras drogas, atende
cidades e ou regides com pelo menos 150 mil habitantes.

CAPS AD IV

Atende pessoas com quadros graves e intenso sofrimento decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas. Servico com no maximo doze leitos para observagdo
e monitoramento. Funcionamento 24h por dia em todos os dias da semana. Pode
ser destinado ao atendimento de adultos ou criancas e adolescentes, conjunta ou
separadamente. Municipios com mais de 500.000 habitantes.

CAPSi

Atende a criangas e adolescentes, com transtornos mentais graves € persistentes,
inclusive pelo uso de substancias psicoativas, atende cidades e ou regides com pelo
menos 70 mil habitantes.

Fonte: Elaboraco propria baseada em informagdes do Ministério da Saude sobre os CAPS (2020)

Os CAPS assumem um papel estratégico na organizacdo da rede comunitaria de

cuidado com a satide mental, tornando-se protagonistas do novo modelo de atencdo a satde

mental. As praticas realizadas devem ocorrer em ambiente aberto, acolhedor e inserido na

cidade e no bairro. Todo o trabalho no CAPS deve ocorrer em um “meio terapéutico”, ou seja,

tanto sessdes individuais ou em grupo tém finalidade comunitaria (BRASIL, 2004).

36 Aspectos acerca da equipe minima dos CAPS serdo abordados de forma mais precisa na continuagdo do
capitulo deste estudo.
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O primeiro CAPS do Brasil foi instalado ainda no ano de 1986, na cidade de Sdo
Paulo, denominado de Centro de Atengdo Psicossocial Professor Luiz da Rocha Cerqueira,
conhecido como CAPS da Rua Itapeva (SILVA, 2014). E a partir da Lei 10.216/01 e da
Portaria 336/2002 comecaram a serem construidos outros CAPS em varios outros municipios
de todo pais, especialmente no estado da Paraiba.

Dentre as modalidades de CAPS citados, mantivemos nosso enfoque nos CAPSi
(Centro de Atencdo Psicossocial Infantojuvenis), uma vez que no campo da saide mental a
populacdo Infantojuvenil permaneceu em segundo plano por anos, em comparacdo com a
populacdo adulta. Consoante afirma Delgado (2011), é curioso, inclusive, como na década de
1990 se passou ausente a discussdo sobre o tema de criancas e adolescentes no debate da
Reforma Psiquiatrica, uma vez que foi nessa mesma década que se discutiram os rumos das
politicas para criancas e adolescentes através do ECA. Porém, as duas politicas ndo se
encontraram.

Isso fica evidente até mesmo ainda no relatério da II Conferéncia Nacional de Saude
Mental (1992), que nio faz menc¢do as criancas e adolescentes, contendo “apenas uma frase
quase que apenas constatando que esses seres existem” (DELGADO, 2011, p. 118). Ja no
relatorio da III Conferéncia Nacional de Saude Mental (2001) tinhamos todo um capitulo
destinado as criancas e adolescentes, incorporando assuntos relacionados a violéncia, criangas
em situacdo de rua e uso de drogas, e também houve uma forte incorporacdo do tema sobre
direitos humanos.

De acordo com o Ministério da Satde (2014) todas as modalidades de CAPS podem
atender a populacdo de criangas e adolescentes, dependendo da organizacdo da RAPS no
territorio. Todavia, pensando especialmente nesse publico é que foi definida a modalidade de
CAPS Infantojuvenil (CAPSi). Como vimos no quadro sobre a definicdo das modalidades de
CAPS, o CAPSi ¢ destinado a atender criancas e adolescentes que apresentem
prioritariamente transtornos mentais graves e persistentes, inclusive aquelas pelo uso de
substancias psicoativas e outras situacdes clinicas que impossibilitem o estabelecimento de
lacos sociais e a realizacdo de projetos de vida.

Nesses rumos, as criancas e adolescentes, hoje, possuem assegurados
constitucionalmente uma rede de protecio social integral, em especial uma atencdo em saude
que leva em consideracdo os determinantes e condicionantes do processo saude-doenca a
partir do conceito ampliado de saude, ultrapassando a mera auséncia de doengas e

considerando os aspectos mentais e sociais, como preconiza a Constituicdo Federal de 1988.
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No que tange a expansdo dos CAPS no pais, como afirma o Ministério da Saude
(2017), entre o ano de 1998 e 2002, foram construidas 424 unidades. Durante o governo Lula
(2002-2011) esse numero cresceu para 1.742, e ao final do governo Dilma (2016), o nimero
fechou em 2.455. Especialmente os CAPs na modalidade infantojuvenil, entre os anos de
2006 e 2014, o niamero passou de 75 para 201 (BRASIL, 2017). Ainda de acordo com o
Ministério da Satde (2017), até o ano de 2017, o pais possuia dentre CAPS nas modalidades
I, I, II1, i, ad, ad3, um total de 2.462 unidades em todo o pais. Na modalidade CAPs
Infantojuvenil possuia 229 unidades, 48 dessas concentradas na regido Nordeste.

No estado da Paraiba, at¢ margo de 2019, tinhamos 12 CAPSi distribuidos pelos

municipios como veremos a seguir no Quadro 17:

QUADRO 17

Distribuicdo de CAPSi por municio na Paraiba

MUNICIPIO QUANTIDADE
Conceicao 1
Cajazeiras
Campina Grande
Jodo Pessoa
Mataraca
Patos
Pombal
Pianc6
Princesa Isabel
Sapé
Sousa
TOTAL 12
Fonte: Coordenac¢do Estadual de Satide Mental do estado da Paraiba, atualizado em marco de 2019.

el Ll e el e el e e S

O estado da Paraiba, segundo o Ministério da Satde (2012), até o ano de 2012
ocupava o primeiro lugar no ranking de cobertura de CAPS, considerando 1 (um) CAPS por
100.000 habitantes, possuindo a Paraiba uma cobertura de 1,27 CAPS/100.000 habitantes.
Essa classificacdo € considerada como “muito boa” pelo 6rgdo. Todavia, no estudo de Silva
(2014), percebemos que o estado possui parte dessa avaliacdo da cobertura de CAPS como
“muito boa” devido ao municipio de Campina Grande, pois esse possui uma rede de servicos
substitutivos ampla, isso em comparacdo com os demais municipios do estado. Com isso, o
que deveria se configurar um salto qualitativo no atendimento prestado em saude mental

acaba revelando uma disparidade entre os municipios no estado.
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Para além, tomando a afirmacdo do Ministério da Saude (2012) sobre a cobertura
adequada desses servicos, fica evidente a discrepancia se levarmos em consideragdo que dos
223 municipios do estado, inimeros outros se encontram desassistidos, pois hda uma
concentracdo dos CAPSi nas grandes cidades, levando a uma caréncia de uma rede mais
ampla em todo o estado.

Cabe enfatizar que, ao tratarmos acerca da efetivacdo da oferta da politica de saude
mental através dos CAPSi temos que levar em consideracdo intimeras interfaces, pois o
grande desafio da Reforma Psiquiatrica perdura sendo a transformacdo da clinica e a inclusio
social desses sujeitos na sociedade, e o que podemos notar ao longo do nosso estudo é que
esses desafios vém se agravando devido ao processo de contrarreforma do Estado implantado

no pais na década de 1990.

2.3 Condicdes objetivas de funcionamento dos CAPSi

Como cita Marx (1998, p. 47), “O modo de producdo da vida material condiciona o
processo de vida social, politica e intelectual. Nao € a consciéncia dos homens que determina
0 seu ser; ao contrario, € o seu ser social que determina sua consciéncia”. Nessa perspectiva
podemos considerar que os meios materiais permitiram e permitem que os homens continuem
a existir, e essa producdo, quanto um fato historico, determina a interagdo entre homem,
natureza e outros seres, assegurando assim a manutencdo da existéncia social.

As condicdes objetivas nessa Otica sdo aquelas relativas a produgdo material da
sociedade, sdo condi¢des postas na realidade material. De acordo com Guerra (2002), temos,
por exemplo, a propriedade dos meios de produgio, a divisdo social e sexual do trabalho, a
conjuntura, 0s espacos socio-ocupacionais, os objetos e os campos de intervencio, as relacdes
e condicoes materiais de trabalho. Sendo assim, as condi¢des objetivas sdo fundamentais para
a garantia da efetivacdo dos direitos, uma vez que sdo através delas que se da a
implementacao e oferta das acdes e servicos mediante politicas publicas.

Como vimos no capitulo anterior, o sistema capitalista produz e reproduz
desigualdades, e em sua forma mais atual, através do neoliberalismo, visa incessantemente o
ataque a direitos conquistados historicamente, especialmente no campo da protecdo social, da
saude. A garantia do direito a saude mental ¢ explicitado em um arcabouco normativo e

intelectual que vem sendo formulado e gestado desde a década de 1990, e desde entdo sdo
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inegaveis as inumeras mudancas e avancos na oferta das agdes e servicos de saude e saude
mental, tornando-se o Estado o principal responsavel por essa garantia desde esse periodo.
Todavia, os principios e diretrizes que estabelecem as formas de organizacdo,
distribuicdo e oferta da politica de saide mental brasileira ndo s3o suficientes para a garantia
da efetivacdo dessa politica publica, pois sofrem constantemente percalgos devido as proprias
condicoes objetivas de implementagdo da politica, seja através dos recursos, do
financiamento, da propria estrutura fisica dos CAPSi, da oferta das acdes e servigos, da
crescente demanda pela saude mental em nossa sociedade capitalista. Dessa forma, nossa
pesquisa, mais precisamente neste capitulo, visa trabalhar e analisar essas dimensdes
consideradas por nos fundamentais para a concretizacdo da satide mental infantojuvenil nos

CAPSIi no estado da Paraiba.

2.3.1 Financiamento e Recursos

Ainda no primeiro capitulo deste estudo abordamos algumas caracteristicas do
financiamento da politica de satde brasileira. Essa definicdo ¢ estabelecida pela propria
Constituicdo Federal de 1988 que determinou as trés esferas de governo (federal, estadual e
municipal) como principais financiadores do Sistema Unico de Satide, consequentemente da
politica de satide mental, pois essa € subfinanciada do SUS.

Os recursos, de acordo com o artigo n° 195 da CF/1988, devem advir do orcamento da
Seguridade Social, da Unifo, do Governo Federal, dos Estados e dos Municipios, além de
outras fontes (BRASIL, 1990). Destacamos que, as “outras fontes”, assim como ja abordado,
ndo sdo levadas em consideragio pelos tedricos neoliberais que construiram a ideia basilar das
atuais reformas alegando haver um déficit no sistema de seguridade que expde as politicas
publicas a necessidades de reducdo nos seus investimentos e gastos. Entretanto, enfatizamos
que esse argumento ja foi quebrado por diversos estudiosos que se dedicam a analise de tal
problematica.

Retornando nossa discussdo acerca do financiamento da politica de satde mental como
importante dimensao para a garantia de sua efetiva oferta, o proprio SUS ao longo das ultimas
décadas sofreu impactos do processo de contrarreforma, que mesmo perpassando governos
com ideais voltados a defesa das politicas publicas se perdurou a dificuldade de obtengdo de

formas estaveis e montantes suficientes para seu financiamento.
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A Portaria de n° 3.089, de dezembro de 2011, dispde acerca do financiamento para
manutencdo mensal, de acordo com cada modalidade dos CAPS, para custeio das acdes e dos
servicos ofertados. De acordo com a Portaria o valor fixo destinado ao custeio das acdes de
atencdo psicossocial destinadas aos CAPSi ¢ de RS 32.130,00 (trinta e dois mil e cento e trinta
reais) mensais. Entretanto, cabe sinalizar que nio identificamos em nosso estudo nenhuma
fonte ou documento oficial que assegure os valores exatos que estdo sendo destinados aos
CAPSi que fizeram parte de nossa pesquisa ao longo desses anos.

Todavia, é relevante sinalizar que desde o ano de 2005, como afirma Barbosa e
Oliveira (2018), houve uma inversdo dos gastos do Ministério da Saude com saude mental,
cujo maior montante passou de hospitalar para extra-hospitalar, em razdo da queda do nimero
de internacdes psiquiatricas em consequéncia da reducio dos leitos hospitalares e do avango
dos servicos extra-hospitalares, como no caso dos CAPS.

De acordo com o documento Satde Mental em Dados (BRASIL, 2015), a Portaria n°
3.089/2011 possibilitou um importante salto no que tange ao financiamento dos CAPS.
Podemos ver no grafico a seguir o aumento de recursos financeiros federais para o custeio dos

CAPS em funcio do aumento dos servigcos entre os anos de 2002 ¢ 2014.

Grafico 01

Evolugdo do investimento financeiro federal nos Centros de Atengdo Psicossocial entre
dez/2002 a dez/2014
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Fonte: Ministério da Satde, Satide Mental em Dados 12 (BRASIL, 2015)
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O ultimo documento publicado pelo Ministério da Saude identificado por nos que traz
os dados acerca da saude mental no pais ¢ o citado acima (Saude Mental em Dados 12),
referente ao ano de 2015. Nele podemos identificar o enorme avango nos investimentos dos
CAPS como nova forma de atencdo a saide mental, especialmente apdés a Portaria n°
3.089/2011 entrar em vigor.

Entretanto, a partir de nossa pesquisa de campo, identificamos por meio do relato dos
gestores e profissionais que compdem as equipes multiprofissionais dos CAPSi, que o
financiamento e os recursos alocados para esses Centros ainda se demostraram infimos. E,
quanto a identificacdo precisa/quantitativa dos recursos que foram destinados aos CAPSi no
intervalo de tempo que o nosso estudo se propde analisar, ndo conseguimos coletar tais
informacgdes. Isso se deu, pois a propria direcdo dos Centros alegou ndo possuir esses dados e,
quando procurados, a Secretaria Municipal de Satde e a Secretaria Municipal de Finangas dos
municipios, expuseram que ndo possuiam permissdo para o repasse de tais informagdes.

Essa dificuldade de obtencdo dos dados de maneira precisa ndo inviabilizou nossa
apreensio acerca da problematica do financiamento para os CAPSIi, pois diante da fala dos/as
coordenadores e dos profissionais que participaram de nosso estudo, conseguimos identificar
o financiamento como algo preocupante para a efetivacdo da saide mental em tais locais.

Podemos perceber na fala de um gestor, no caso o do CAPSi do municipio de Patos,
localizado no sertdo do estado, quando indagado/a sobre acreditar que os investimentos ainda
sdo poucos e deveriam ser maiores, uma evidente insatisfacdo com o valor hoje destinado

quando afirma que:

Considerando a importdncia, a essencialidade do servico, a demanda
crescente de usudrios, acredito que os valores devem ser maiores sim!
Atualmente a demanda de sofrimentos psiquicos vem aumentando cada vez
mais, e com isso surge a necessidade de ampliacdo da equipe
multiprofissional para que possa atender as necessidades de cuidado desses
usuarios. Além disso, é necessaria a aquisi¢do de equipamentos, materiais e
insumos mensais para o funcionamento das oficinas terapéuticas. E
importante, também, acrescentar o compromisso da gestdo em aplicar
adequadamente para atender todas as necessidades do servigo, garantindo
assim uma assisténcia de qualidade a todos que buscam e precisam do
CAPSi (Coordenador A, 2020).

Notemos que o gestor relata a relevincia de maiores investimentos no CAPS],
especialmente pelo fato de haver um aumento da demanda pelos servigos, o que
consequentemente resulta na necessidade da expansao da equipe, dos materiais, equipamentos

e insumos. Além disso, o gestor ressalta a importancia do compromisso da gestdo municipal
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na aplicacdo adequada dos recursos em tal area, para que com isso haja uma qualidade da
assisténcia no CAPSi.
Quanto ao municipio de Campina Grande, o gestor do CAPSi, ao ser indagado sobre a

necessidade dos valores destinados ao financiamento serem maiores, explicita que:

Embora ndo saiba o montante da verba, acredito que poderia haver maiores
investimentos na savde mental, setor tdo esquecido mesmo nos pleitos, mas
que é de suma importdncia em todas as dreas. Os repasses sdo infimos,
trabalhamos com RH reduzido, falta de materiais, baixos saldrios, etc.
(Coordenador B, 2020).

Tal gestor confirma ndo conhecer os valores destinados pelo municipio para
manutencdo do CAPSi, todavia, reconhece que o aumento de tal valor ¢ fundamental para a
melhoria do servico uma vez que o Centro se encontra atuando com reducdo de recursos
humanos, materiais, salarios baixos para os profissionais, entre outros problemas. Ja a gestdo
do CAPSi de Jodo Pessoa ndo se pronunciou quanto ao financiamento.

Delgado (2010) alerta sobre a problematica do financiamento da saude mental, que
mesmo tendo evoluido nas ultimas décadas, ainda é bastante infimo. O sistema publico de
saude brasileiro gasta cerca de 2,7% do seu or¢amento em saude mental, e o indicado ¢
aproximadamente 4%, o que se justifica pelo fato da demanda pela saude mental atingir pelo
menos 25% da populagdo em geral em algum momento da vida e 12% ao longo de um ano
(DELGADO, 2010). Consoante um dos profissionais com experiéncia de atuacdo na saude

mental em outros paises:

Tive experiéncia internacional, entdo em comparado com outros paises
nunca tivemos recursos vastos para a savde. Nunca tivemos um olhar que
deveriamos ter tido para o direito a saide. Obviamente o que temos hoje
com o SUS nem se compara a antes do SUS, mas o que percebemos é um
desmonte do que foi conquistado até entdo, um desmonte do SUS que afeta
diretamente a satide mental né?! (Profissional B, Patos, 2020).

Como resultado do baixo financiamento dos CAPSi ha uma escassez de recursos para
as condicdes objetivas de efetivacdo da politica de saude mental para as criangas e
adolescentes dessas unidades. Como afirma o profissional D, de Campina Grande: “Uma das
maiores dificuldades é a falta de recursos, com relagdo ao incentivo a coisas que realmente
precisamos como brinquedos, jogos, o local ludico adequado.”. Além disso, o profissional

completa afirmando que os materiais que o CAPSi possui se encontram sucateados, com isso:
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“muitas criangas estdo cansadas de ver o mesmo jogo ai perguntam “0 tia, ndo tem outro
jogo ndo?”. Todavia, como forma de superagio dessa dificuldade, profissionais relataram que
algumas vezes utilizam recursos proprios para adquirirem materiais que assegurem a atuagio

profissional.

FEu acho que a gente vai tentando superar, enfim, enfrentar diariamente os
desafios. Existem restri¢des, sabe? Em relagcdo a recurso, materiais |[...] nos
colegas, vamos nos ajudando. Se ta faltando num servico e no local que
fornece ainda ndo ta disponivel, entdo ainda quem tem vai suprindo as
necessidades. A gente vai se adaptando. A gente vai aprendendo muito a se

r

adaptar as coisas. A gente colabora, faz um ‘junte” e compra, é nesse
sentido! (Profissional C, Campina Grande, 2020).

Esse tipo de depoimento, referente aos profissionais retirarem dos recursos proprios
valores para aquisic3o de materiais, muitas vezes basicos, foi comum durante nosso estudo. A
grande maioria citou que ja recorreram a esse tipo de pratica para poderem exercer sua
atuacdo junto dos usudrios, seja de maneira coletiva, como na fala acima - onde os
profissionais se unem e fazem “um junte”, uma espécie de “vaquinha” -, ou de maneira
individual, como relata o seguinte profissional que “cansado de trabalhar com o minimo do

minimo” ou com “restos de bringuedo:

Ja cheguei a comprar com recurso proprio! Comprei ja caixa de lapis.
Agora mesmo no Setembro Amarelo tivemos que comprar os materiais para
as lembrancinhas e ornamentag¢do, foi tudo do nosso bolso, ndo veio
recurso! Disseram que iam solicitar esse recurso, mas até agora nada
(Profissional B, Patos, 2020).

Notemos que imersos no cotidiano profissional e submetidos a uma logica de trabalho
muitas vezes inoperante, os profissionais recorrem a recursos proprios, e ndo podemos deixar
de citar que isso ocorre numa logica em que os proprios valores de salarios ja sdo infimos,
entdo ha uma porosidade na fronteira entre envolvimento profissional e envolvimento
humano®’. Além disso, os profissionais desenvolvem confec¢do de “lembrancinhas” e
utilizam recursos para “ornamentacdo”, ao invés de priorizarem atividades voltadas as

discussdes acerca das problematicas de saude mental, como vimos na fala a pouco citada,

57 Tdentificamos em nosso estudo que essa problematica, ja presente, teve forte agravamento no contexto de
pandemia que vivemos, entretanto, discorreremos de maneira mais aprofundada no tdpico especifico sobre as
condigdes de trabalho dos profissionais durante a pandemia de Covid-19, no proximo capitulo deste trabalho.
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contudo, essas atividades podem ser um meio de “atrair” os usudrios a participarem desses
eventos. E muito comum institui¢des trabalharem com esse tipo de atividade como forma de
despertar interesse nos usudrios e familiares.

Em nosso estudo destacamos como um dos principais instrumentos neoliberais de
ataque e desmonte da saude no pais a Emenda Constitucional 95 (EC — 95), aprovada em
2016 no governo Temer, medida esta que aumenta as incertezas quanto ao financiamento da
politica de satide brasileira. O calculo dos impactos dessa medida ja foi apresentado por varios
teoricos, além de ser destacada a preocupacdo com a continuidade de um sistema publico de
saude brasileiro devido aos ideais de privatizagdo do SUS pregados pelos governos
hegemonicos atuais.

Destacamos em nossa pesquisa as percepcdes acerca do conhecimento e
posicionamento dos profissionais dos CAPSi acerca de tal medida. Profissionais esses que
vivenciam o cotidiano da saide mental Infantojuvenil, e que se tornam instrumentos
fundamentais para a efetivacdo da garantia do direito humano a saude mental.

Em unanimidade os sujeitos de nossa pesquisa relataram ter conhecimento sobre a
Emenda Constitucional 95. No entanto, a maioria afirmou possuir uma compreensio minima,
com informacdes obtidas apenas pela midia, em noticiarios ou discussdes informais do
cotidiano, assim como citado por um dos profissionais: “Eu sei assim, resumidamente, que
aconteceu o congelamento, mas eu ndo cheguei a ler a Emenda. A gente que trabalha fica
trocando essas angustias em relagdo a isso.” (Profissional C, Campina Grande, 2020).

Mesmo nio possuindo conhecimento aprofundado acerca de tal medida, também
identificamos a aflicdo que a EC 95 causa nos profissionais, pois esses compreendem que o
SUS necessita de consolidagdo do seu financiamento e nio de corte de investimentos,
conforme relata um profissional em tom revoltante quando indagado a respeito e qual seu
posicionamento frente a EC 95: “Eu estaria mentindo se dissesse que estou totalmente
acompanhando. Por dentro eu ndo estou! Agora o conhecimento? tenho! Se vocé congela a
educagdo e a saude, o que que vocé quer? Vocé quer acabar com o SUS! Né ndo?!”
(Profissional D, Campina Grande, 2020).

Além disso, durante tal entrevista, o profissional desabafa suas angustias acerca do

medo de um possivel retrocesso a0 modelo manicomial de atengdo a saude mental:

Se vocé ndo da recurso suficiente pra que um trabalho que vinha sendo
desenvolvido ndo venha a dar continuidade, ha retrocessos. Tudo que for
para retirar da saude seja primdrio, secunddrio, tercidrio... Porque os
hospitais precisam, os ambulatorios precisam, e os CAPS também precisam,
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como é o caso do CAPSi, entdo ha retrocesso! So sei na capacidade de
mudar o sistema, voltar os hospitais psiquidtricos, porque se acontecer vai
ser um retrocesso grande, enorme! E isso nos aflige! (Profissional D,
Campina Grande, 2020).

Dentre os participantes do estudo, o que mais demonstrou conhecimento acerca da EC
95 foi um profissional inserido no meio académico em nivel de mestrado. Esse/a profissional
afirma que: “Ja discutimos bastante no mestrado! Mas no CAPSi nunca discutimos
diretamente. Ndo se fala sobre isso! Ndo hd reunidoes para esse tipo de discussdo.”
(Profissional B, Patos, 2020).

Com isso, notamos que assuntos relacionados as decisdes politicas que vem sendo
tomadas pelo Estado frente a saude mental, como a exemplo das mudancas na Politica
Nacional de Saude Mental e a propria EC 95, ndo sdo abordados pelos profissionais no espago
de trabalho como assuntos de reunido e discussdo. A coordenagdo de um dos CAPSi alega
que: “As questdes de financiamento sdo, raramente, discutidas a nivel de gestdo (diretores,
coordenadores, gerentes e secretdrios de saiide) e nas Conferéncias Municipal de Saude e
Conferéncias Nacionais de Savide Mental, que sempre é discutido um eixo sobre
financiamento.” (Coordenador A, 2020).

Tal coordenacdo afirma que esse tipo de discussdo ndo € levantado no CAPS], seja
pelos coordenadores ou até mesmo pelos secretarios de saide, e que somente nas
Conferéncias ha discussdes sobre financiamento. Porém, Azevedo (2010) enfatiza que essas
discussdes, além de serem fundamentais, precisam produzir progressos, pois a problematica
do financiamento ainda representa um entrave na consolidacdo do SUS e da Reforma

Psiquiatrica no que tange a sua regulamentacao e efetivagéo.

2.3.2 Estrutura e caracteristica fisica dos CAPSi

Além do financiamento, outro grave problema que prejudica a efetivagdo da saude
mental para criancas e adolescentes nos CAPSi diz respeito a estrutura desses Centros. Em
suas diferentes modalidades, os CAPSi s3o pontos estratégicos da RAPS e operam em
territorios compreendidos nd3o apenas como espagos geograficos, mas territorios de pessoas,
de instituicdes, dos diversos cendrios nos quais se desenvolve a vida dos usuarios e dos seus
familiares e constituem-se como um lugar na comunidade (BRASIL, 2004). Sendo assim, tal

“lugar” ocupa o espaco de promotor da vida e do cuidado, e possui a missdo de garantir o
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exercicio da cidadania e da inclusdo social de usuarios e familiares. Dessa forma, os CAPSi
em especial, passaram a ser entdo o novo lugar social para as criancas e adolescentes com
experiéncia decorrente de transtornos mentais, incluindo aqueles por dependéncia de alcool e
outras drogas.

Como pudemos ver, os CAPSi sdo implementados em municipios acima de 70 mil
habitantes, e o estado da Paraiba possui até 0 momento um total de 12 unidades de CAPSi. De
acordo com o Manual de Estrutura Fisica dos CAPS (BRASIL, 2013), esses espacos
destinados ao cuidado e apoio dessas pessoas sdo também projetos de vida e de exercicio de
direitos, e nessa perspectiva, os “espacos CAPS” devem ser projetados considerando algumas
caracteristicas e particularidades.

A primeira afirmacao referente a constru¢do dos CAPS ¢é de que sdo servigos de portas
abertas, em seu sentido mais literal e simbolico, rompendo totalmente com o modelo asilar e
privatista de liberdade antes aplicado. Além disso, devem ser desenvolvidos e
disponibilizados acolhimento, apoio, cuidado e suporte aos usudrios e familiares. Também
deve ser um servigo substitutivo, territorial, aberto e comunitario.

Quanto ao local, é importante enfatizar que o Manual explicita que esses devem
expressar o “cuidar em liberdade” e traz a afirmacdo de um lugar social para esses sujeitos
com garantia de atencdo continua de até 24 horas compreendida na perspectiva de
hospitalidade e a depender da modalidade de CAPS.

Acerca dos ambientes que os CAPS precisam possuir, ¢ fundamental que tenham
recep¢do, onde esse ambiente ¢ entendido como espago de acolhimento em que ocorre o
primeiro contato com os usudrios e/ou com seus familiares e a unidade. Nao seria apenas uma
sala, mas um espaco acolhedor, acessivel, com sofas, cadeiras, poltronas, mesas para a
recepgdo, que possam comportar as pessoas que chegam a unidade.

Além disso, os CAPS devem possuir salas de atendimento individualizado, para a
realizacdo de consultas, entrevistas, acolhimento, terapias, orientacdes. Nesse espago ¢
importante que haja a garantia da privacidade para os usudrios e familiares, assim como
também para os profissionais da equipe multiprofissional realizar sua atuag@o. Segundo o
Manual (BRASIL, 2013), é necessario que haja uma pia para higienizagdo das maos, cadeiras,
mesa com gavetas, sofd e armario, € ¢ importante que ao menos uma dessas salas de
atendimento individualizado contenha maca para avaliagdes clinicas e psiquiatricas, caso seja
necessario.

Também ¢ necessario que os CAPS possuam salas de atividades coletivas, que sao

espacos para atividades em grupos, atividades corporais, expressivas e comunicativas. Esse
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espaco ¢ ideal para a realizagdo de acdes de reabilitacdo psicossocial e de fortalecimento do
protagonismo dos usudrios e dos familiares, de reunides com familiares, de acdes de suporte
social e comunitario entre outras. Os moveis do ambiente devem ser de cardter flexivel
permitindo a organizacdo de rodas, fileiras, minigrupos, espaco livre, etc, e pode conter
equipamentos de projecdo, DVD, aparelho de televisdo, armario para recursos terapéuticos e
de higienizacdo das maos.

Outro ambiente importante sdo os espagos de convivéncia, em que sdo realizados
encontros de usuarios, familiares e profissionais do CAPS, assim como também visitantes,
profissionais ou pessoas de instituicdes do territorio. E fundamental que seja um ambiente
atrativo e aprazivel que permita encontros informais. Os CAPS também devem possuir no
minimo 02 (dois) banheiros, um masculino e um feminino, adaptados para pessoas com
deficiéncia e o nimero dos sanitarios e chuveiros deve ser adequado ao fluxo de pessoas.

Os CAPS também devem conter sala de aplicagdo de medicamentos e posto de
enfermagem, com bancada para preparo de medicacdo, pia, armarios e mesa com computador,
onde a equipe técnica realizara seu trabalho. Além disso, também deve conter guarto coletivo
com acomodacdes individuais (para acolhimento noturno com duas camas e banheiro). O
manual enfatiza que € importante o CAPS conter ao menos 01 (um) quarto com duas camas e
banheiro para atender usudrios que necessitam de atendimento 24 horas.

Também ¢é importante conter sala de reunido para as reunides em equipe, reunides de
projetos com usuarios e familiares, reunides intersetoriais. Sala administrativa com escritorio,
espaco com mesa, cadeiras e armario, além de conter sala para arquivo e almoxarifado.
Também € relevante, de acordo com o manual, o CAPS possuir refeitorio e copa para
preparacdo de alimentos, pois deve oferecer refeicdes de acordo com o projeto terapéutico
singular de cada usuario. Banheiro com vestuario para funcionarios, depdsito de material de
limpeza, rouparia, abrigo de recipientes de residuos (lixo), e drea com espago para
embarque e desembarque de ambuldncia e drea externa de convivéncia.

Cabe enfatizar que, assim como salienta Silva e Lima (2017), a gestdo dos CAPS
depende de aspectos politicos, técnicos e institucionais de cada municipio que vem a
influenciar seu funcionamento. As estruturas minimas para seu funcionamento dependem das
caracteristicas supracitadas apontadas pelo proprio Ministério da Satde (BRASIL, 2013),
justamente para que possam conferir a oferta e o cumprimento das atividades as quais os
CAPS propdem.

Elucidamos que a andlise das condi¢des estruturais dos CAPS ¢ fundamental tanto

para aferir a qualidade da atencdo ofertada, quanto para identificar as potencialidades e
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fragilidades frente ao atendimento a demanda. Além disso, ainda segundo Silva e Lima
(2017), ha poucos estudos de avaliagdo de estruturas, processos e resultados dos servigos de
saude mental, especialmente nos CAPS. Esse ponto de nosso estudo se caracteriza entio
fundamental no instante em que proporciona uma contextualizacdo dos requisitos basicos, €
até fundamentais, para o funcionamento do servigo, especialmente no instante em que
vivemos um processo de contrarreforma que afeta as condi¢des de implementacido da politica
de saude.

No momento de nossa pesquisa observamos que o CAPSi do municipio de Patos,
localizado no Sertdo do estado, se encontra em uma situagdo de precariedade quanto a sua
estrutura. Descrevemos anteriormente a estrutura adequada dos CAPS de acordo com o
manual do Ministério da Saude. Todavia, no momento de nosso estudo o CAPSi Maria de
Fatima Lima ndo possui estrutura propria, e se encontra em funcionamento em uma sede do
Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST). Tais unidades — CEREST - ndo
sdo destinadas a dar suporte e atendimento a criangas e adolescentes, mas a trabalhadores

urbanos e rurais. Nas palavras de um dos profissionais atuantes na instituicao ¢ relatado que:

Atualmente acho que é o pior estagio que eu peguei o CAPSi, porque a gente
nem uma sede propria temos. Até temos, mas ndo estamos na sede desde o
inicio do ano. Ai colocaram a gente pra atuar no CEREST com uma sala
emprestada né. Atualmente estamos atuando meio que como ambulatorial
nesse centro (Profissional A, Patos, 2020).

O relato do profissional, com voz angustiada, demostra a preocupacdo em nao terem
disponivel uma unidade especifica para a atuacdo. E assim como ja salientamos, consoante o
Ministério de Satide (2004), os CAPS devem ter um espago proprio e adequado para atender a
demanda especifica, oferecendo um ambiente continente e estruturado, com 0s recursos
fisicos necessarios. Além disso, cabe citar que no estudo realizado por Medeiros ¢ Tomé
(2018) acerca dos desafios para a saude mental no CAPSi de Patos realizado entre 2015 e
2018, as autoras afirmam que a instituicdo funcionava até 2018 em uma casa alugada, com
salas de atendimento, brinquedoteca, area de uso comum, cozinha, banheiros, refeitorio,
piscina. Todavia, a justificativa de uma reforma no ambiente fez com que o servigo fosse
direcionado ao CEREST desde o inicio do ano e até o més de realizacdo de nossa pesquisa

ainda nao havia conseguido estrutura propria.

38 Os Centros de Referéncia em Satde do Trabalhador (CEREST) sdo unidades que buscam promover a¢des para
melhorar as condi¢des de trabalho e a qualidade de vida do trabalhador por meio de servigos de prevencdo e
vigilancia.
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Ainda de acordo com Medeiros e Tomé (2018), ja havia problemas relacionados ao
processo de gestdo, ao numero crescente de demanda, a precarizacdo das condigcdes de
trabalho, tanto no tocante ao vinculo empregaticio quanto na estrutura fisica do Centro. De
acordo com um dos profissionais, em janeiro de 2020, “a gestdo teve que dar férias
compulsorias aos funciondrios porque o CAPSi ndo tava tendo condi¢oes de dar o
atendimento aos usuarios. Logo mais apareceu uma reforma pra fazer ld e até hoje nos ndo
temos um lugar certo para atuar”(Profissional B, Patos, 2020).

A escassez de uma estrutura fisica adequada para o funcionamento dos servicos
constitui uma grande problematica. Além disso, o CAPSi de Patos, assim como os demais,
atende inimeras outras cidades circunvizinhas pelo fato de nem todas possuirem unidade de
CAPSi. O municipio de Patos, de acordo com nossa pesquisa, atende em média 24 cidades
circunvizinhas, o que sobrecarrega o Centro.

Questionado sobre o que considera desafio para sua atuacdo no CAPSi, um
profissional relata:

O primeiro grande desafio é ndo termos uma estrutura propria, uma
estrutura propria fisica, uma base. O que prejudica totalmente o
desempenho das ag¢bes né? Acgbes sociais, coletivas, com a familia, que
deveria ser a proposta do CAPS infantil ndo sdo viaveis. E isso ndo se
Justifica pela pandemia, se justifica desde a estrutura fisica. [...] eu diria as
condigdes estruturais, as condi¢ées climaticas, as condi¢des salariais
extremamente dificeis, a negagdo de direitos fundamentais, nessa pandemia
muitos profissionais trabalhando sem salubridade (Profissional B, Patos,
2020).

A solida percepgdo que temos com a fala do profissional ¢ que o local onde se situa o
CAPSi atualmente se configura em um enorme desafio para sua atuacdo profissional, o que
vem a prejudicar as acdes com as criangas, adolescentes e familiares. Essa escassez de local
proprio torna a proposta original do CAPSi inviavel. Cabe destacar que o sertdo paraibano,
onde o clima predominante é o semiarido, caracterizado como quente, exige uma atencio
ainda maior frente as condigdes climaticas dessas instituicdes, o que se reflete na fala do
profissional acima, que aponta que a falta de ar-condicionado ou de melhores condigdes
climaticas do ambiente prejudica a sua atuacdo profissional.

Indagado sobre o CAPSi de Patos oferecer as condi¢cdes necessarias para o exercicio

do trabalho especializado, outro profissional expressa em tom de desabafo o seguinte:

De jeito nenhum! Pra o objetivo do CAPS infantil a gente ndo tem o espacgo,
sabe? Eu tenho uma sala que da para fazer o que me cabe hoje, porque
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estamos atendendo tipo ambulatorio. A gente faz aquele acolhimento inicial
do paciente, faz consulta e tal, mas para o objetivo mesmo do CAPS, de
atividades, de recrea¢do, a gente ndo se encontra de jeito nenhum
(Profissional A, Patos, 2020).

Segundo dados obtidos no questionario direcionado a Coordenagcdo do CAPSi de Patos
acerca da estrutura do local onde esta funcionando os servicos (CEREST) o Centro possui: 08
salas de atendimento individual, 01 sala para atividade grupal, 01 espaco de convivéncia, 01
refeitorio, 03 banheiros e 01 copa. A problematica maior ¢ o fato de o local estar sendo sede
para dois servicos de grupos/demandas totalmente distintos e que ndo abarca as condigdes
propicias para a atuacgio dos profissionais do CAPSi.

Com isso, tendo em vista a importancia de uma estrutura propria e adequada do CAPS
para os usudrios - muitos dos quais podem necessitar de acompanhamento continuo com
atendimentos semanais - e familiares, assim como para os proprios profissionais, ¢ de suma
relevancia que haja a organizacio do espaco fisico para a oferta dos servigos.

Algo que deve ser levado em consideracdo também ¢ a problematica do objetivo do
CAPS ser efetivado no municipio. Cabe indagar se os gestores realmente se preocupam com a
garantia dessa politica ptblica para os usuarios? Num estudo sobre a relacdo entre Estado e
Politicas Publicas Silva et al (2017) destacam que as politicas publicas sd@o um forte campo
em que situam-se diversos interesses de atores que compdem o Estado, podendo esses
direcionar a formatagdo dessas politicas e exercer influéncia de acordo com seus interesses,
principalmente em cidades com populagdes menores, onde ainda regem uma logica
colonialista. Enfatizamos isso pois, a construcdo desses CAPSi nos municipios muitas vezes
pode ter sido motivada simplesmente por questdes eleitoreiras, apenas com a finalidade de
adquirirem recursos, gerar vagas de empregos por meio de contrato (sem realizacdo de
concurso publico), ou também para mostrarem niimeros de obras construidas nas cidades.

No caso do CAPSi Viva Gente, na cidade de Campina Grande, nos deparamos com
condicoes estruturais melhores que o CAPSi de Patos, todavia, ainda assim s@o explicitadas
algumas dificuldades, como afirma o profissional da instituicdo ao ser perguntado se os
profissionais tém condicdes propicias para desempenhar sua atuacdo no CAPSi: “Olhe, em
comparagdo aos outros que nos conhecemos, nos temos! Mas ainda falta muita coisa”
(Profissional D, Campina Grande, 2020).

O CAPSi de Campina Grande, segundo dados coletados durante nossa pesquisa, conta

com: 05 salas de atendimento, onde funcionam tanto para atendimento individual como
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também grupal, 01 farmécia, 01 recepgao, 03 salas de espera, 01 sala para a equipe técnica, 01
sala para a coordenacdo, 02 banheiros, 01 cozinha, 01 almoxarifado e uma area externa.

A Paraiba ¢ referéncia/destaque no que tange a saide mental (BRASIL, 2012), e isso
se deve, em grande parte, ao municipio de Campina Grande, assim como ja abordamos
anteriormente neste capitulo e, inclusive, esta € a tnica cidade do estado que possui 02 (dois)
CAPSi. Com isso, ¢ notério que aspiramos condi¢cdes consideravelmente adequadas para a
efetivacdo da assisténcia a saide mental infantojuvenil na cidade. Entretanto, assim como os
demais CAPSi, o Viva Gente atende ndo somente a demanda do municipio, mas de varias
outras cidades circunvizinhas, chegando a acompanhar uma média de 400 usuarios, de acordo
com a coordenagio do CAPSi, o que sobrecarrega o Centro.

Quanto ao CAPSi Cirandar de Jodo Pessoa, os profissionais participantes de nosso
estudo que atuam na unidade avaliaram-no como uma boa estrutura fisica. Segundo dados
colhidos durante a pesquisa, a sede do CAPSi possui 10 salas de atendimento das quais 06
podem ser utilizadas para atividades grupais, 01 espaco de convivéncia, 01 refeitorio, 04
banheiros, area externa com vasto espaco. Os profissionais ndo relataram pontos negativos
acerca da estrutura fisica da unidade, mas afirmam que a equipe multiprofissional deveria ser

maior devido a demanda, questdo que sera aprofundada a seguir.

2.3.3 Equipes multiprofissionais

As complexidades das transformacgdes sociais e das demandas em satde vém exigindo
profundas mudancas nas formas tradicionais de abordagem, e a interdisciplinaridade e
transdisciplinaridade vem sendo apontadas como saidas para essas questdes. A ideia de SUS
que possuimos, a partir de um conceito ampliado de satde (fatores fisicos, sociais, mentais)
baseado no principio da universalidade e integralidade, tem em vista estratégias que visam
justamente o enfrentamento dessa complexidade inerente a saide. Para isso, € apontada a
importancia da articulacdo dos saberes profissionais a fim de atingir a integralidade do sujeito
de acordo com suas necessidades, superando um modelo centrado no saber biomédico, tal
como preconizado na lei da Reforma Psiquiatrica.

A partir disso, a formag@o de uma equipe multiprofissional para atendimento em saude

mental se torna fundamental. A Portaria n® 336, de 19 de fevereiro de 2002, ja citada neste
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estudo, institui a equipe minima para atuagdo destinada ao servico especializado que deve ser

ofertado nos CAPSI, que € de:

a - 01 (um) médico psiquiatra, ou neurologista ou pediatra com formacao em
satide mental; b - 01 (um) enfermeiro. ¢ - 04 (quatro) profissionais de nivel
superior entre as seguintes categorias profissionais: psicologo, assistente
social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo, pedagogo ou outro
profissional necessario ao projeto terapéutico; d - 05 (cinco) profissionais de
nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico administrativo,
técnico educacional e artesao. (BRASIL, 2002, p.8).

Todavia, em nossa pesquisa percebemos que, mesmo a equipe minima sendo

estabelecida nesses moldes da Portaria n° 336/2002, diante da demanda, a quantidade de

profissionais se torna insuficiente para atender com eficiéncia todos os usudrios dos CAPSi.

Para compreendermos

como

se da atualmente a composicdo das equipes

multiprofissionais dos locais onde realizamos nosso estudo, tracamos as seguintes tabelas,

vejamos:
] TABELA 01 )
EQUIPE TECNICA CAPSi MARIA DE FATIMA LIMA (PATOS)
FUNCAO QUANTIDADE | N°EFETIVOS | N° CONTRATADOS

Assistente Social 01 - 01
Auxiliar de Servicos Gerais 01 -- 01
Coordenador 01 01 -
Enfermeiro 02 02 -
Psicologo 01 01 -
Psiquiatra 01 01 -
Recepcionista 01 - 01
Mgédica Pediatra 01 01 -
Auxiliar de Cozinha 01 01 -
Motorista 01 01 -
TOTAL 11 08 03

Fonte: Elaboracio propria com dados obtidos durante a pesquisa (2020)
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TABELA 02
EQUIPE TECNICA CAPSi VIVA GENTE (CAMPINA GRANDE)
FUNCAO QUANTIDADE | N°EFETIVOS | N° CONTRATADOS

Assistente Social 01 01 -
Auxiliar de Servicos Gerais 02 -- 02
Coordenador 01 01 -
Enfermeiro 01 01 -
Fisioterapeuta 01 - 01
Neurologista 01 - 01
Psicopedagogo 01 01 -
Psicologo 04 01 03
Psiquiatra 02 - 02
Recepcionista 01 - 01
Técnico de Enfermagem 03 01 02
TOTAL 18 06 12

Fonte: Elaboracio propria com dados obtidos durante a pesquisa (2020)

TABELA 03
EQUIPE TECNICA CAPSi CIRANDAR (JOAO PESSOA)”
FUNCAO QUANTIDADE | N°EFETIVOS | N° CONTRATADOS
Assistente Social 01 - -
Auxiliar de Servicos Gerais 01 - -
Coordenador 01 - -
Enfermeiro 01 - -
Fisioterapeuta - - -
Neurologista - - -
Psicopedagogo - - -
Psicologo 06 - -
Psiquiatra 02 - -
Recepcionista 01 - -
Técnico de Enfermagem 01 - -
TOTAL 14 - -

Fonte: Elaboracio propria com dados obtidos durante a pesquisa (2020)

Notamos que os CAPSi possuem uma equipe multiprofissional que ainda carece de
alguns profissionais fundamentais para atendimento a saide mental de criancas e adolescentes

como, por exemplo, fonoaudidlogos, e, principalmente, de profissionais alocados no quadro

% A direciio do CAPSi de Jodo Pessoa ndo participou ativamente de nosso estudo. Cabe citar que se caracterizou
a participa¢do mais dificultosa, em que sua participagdo infima se deu apds inimeras tentativas de contato por
meio de mensagens e e-mails ndo respondidos e telefonemas ndo atendidos. Com isso ndo esclareceu qual o tipo
de vinculo dos profissionais de sua equipe, dessa forma ndo tivemos acesso a informac@o de quantos deles sdo
efetivos e quantos sdo contratados.
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efetivo. No CAPSi de Campina Grande percebemos um enorme quantitativo de profissionais
contratados.

Para além, em todas as unidades de CAPSi abordadas neste estudo ¢ relatado pelos
profissionais a constante demanda que sobrecarrega os CAPSi, o que resulta em uma grave
problematica para a integralidade da atencdo a saude mental dessas criangas e adolescentes e
exige uma ampliacdo da equipe de profissionais. Acerca desse ponto um dos profissionais do
CAPSi da cidade de Patos expressa o seguinte: “A demanda é enorme! Inesgotavel! Todos os
dias temos pacientes novos. Eu atendo em média 8 a 10 pacientes por periodo no dia.”
(Profissional B, Patos, 2020).

Notamos na fala do profissional, que ressalta em tom de preocupacio, o sentimento de
indignagdo frente a enorme demanda que ¢ encaminhada para seu setor de atuacgdo, além de
enfatizar que seu conselho de classe profissional esclarece que o atendimento maximo a ser
realizado deve ser de 08 pacientes didrios. Isso nos comprova a necessidade ndo s6 do CAPSi
de Patos necessitar de uma estrutura fisica propria, mas também de uma ampliacdo da equipe

multiprofissional que consiga atender de forma efetiva a demanda.

A equipe vem reduzindo bastante, tanto que a gente s6 tem hoje uma
psicologa e duas enfermeiras, e isso porque sdo efetivas. Ndo tem monitores,
ndo tem educadores fisicos, ndo tem outros profissionais necessarios para o
cuidado com as criangas. Ndo tem material, ndo tem sede. Entdo acho que a
situagdo vem se precarizando bastante. T6 comegando a ver agora as
necessidades (Profissional A, Patos, 2020).

Tal profissional ressalta que além da equipe vir sendo reduzida, também ha falta de
profissionais como monitores, educadores fisicos e outros profissionais importantes para
atender a demanda, o que volta a problematica da importancia de profissionais que sio
fundamentais para o desenvolvimento das criancas, e essa escassez desses profissionais afeta
diretamente a vida desses pequenos que sdo usuarios do CAPSi. Essa demanda excessiva e
escassez de um numero maior de profissionais na equipe ndo se restringem apenas ao
municipio localizado no sertdo do estado. No CAPSi de Campina Grande temos o seguinte

relato:

[-..] a demanda é muito grande principalmente de adolescentes e muitas
vezes eles precisam do atendimento individualizado né? Ha necessidade de
profissionais na darea de psicologos para atendé-los. Entdo nos temos um
mimero muito reduzido de psicologos para atender essa clientela. A grande
maioria dos adolescentes que nos recebemos muitas vezes sdo adolescentes
que vém encaminhados do hospital porque algum momento tentou suicidio
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num momento de angustia. Estdo com depressdo [...] tem varios fatores que
interferem no bom trabalho e no servi¢o né? Principalmente quando vocé
sabe que usudrio precisa, mas ndo tem um profissional ali que tenha
disponibilidade para atender, entdo isso pra gente é muito complicado, né?!
(Profissional D, Campina Grande, 2020).

A partir da fala do profissional, podemos identificar que a demanda sobrecarrega a
equipe multiprofissional, fazendo com que haja a necessidade de ampliacdo dessa equipe.
Sobre isso, Delgado (2010) salienta que mesmo os investimentos em saide mental terem
dobrado desde a Reforma Psiquiatrica, ainda ndo sdo o suficiente. Assim como notamos na
fala do profissional que ressalta que existem usudrios para atendimento, mas os profissionais
da equipe nd3o estdo com disponibilidade para realizar o atendimento, pois estdo
sobrecarregados.

A gestdo do CAPSi de Campina Grande concorda e reafirma tal problematica assim
como a importancia de ampliagdo da equipe multiprofissional da instituicdo, pois nas palavras
da gestdo: “Trabalhamos com equipe minima para uma demanda crescente, e até precisamos
de alguns profissionais essenciais ao publico infantojuvenil como fonoaudiologo e terapeuta
ocupacional, isso ha mais de 04 anos.” (Coordenador B, 2020). Essa fala também nos traz a
necessidade de analisar a problematica da falta de profissionais que sdo fundamentais para o
desenvolvimento de criangas, como a exemplo do profissional de fonoaudiologia citado pela
gestdo do CAPSi de Campina Grande.

No CAPSi de Jodo Pessoa também ¢ relatada a necessidade de ampliacdo da equipe
profissional, assim como enfatiza um dos profissionais quando afirma que: “Tivemos uma
redugdo pequena do quadro de profissionais da equipe multiprofissional. Que é uma
dificuldade que temos, precisamos ampliar nossa equipe para dar essa desafogada nos
grupos terapéuticos” (Profissional E, Jodo Pessoa, 2020). A fala do profissional elucida o
mesmo problema referente a quantidade de profissionais da equipe dos demais CAPSI, e tal
profissional salienta que ndo sabe se isso tem relagdo com os impactos da EC 95, mas nos
ultimos anos houve uma reducdo do numero de profissionais da equipe, que mesmo sendo
pequena, trouxe impactos para a efetivacdo da saide mental no CAPSi. O profissional ainda

complementa:

Temos uma equipe que precisariamos aumentar. Hoje a gente atende um
quantitativo de usudrios por semana muito significativo, e nossos grupos de
terapéuticos estdo ficando grandes, entdo é necessario a chegada de novos
profissionais para atender melhor essa demanda (Profissional E, Joao
Pessoa, 2020).
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Com base nisso podemos considerar que as condi¢cdes objetivas sdo fundamentais para
a viabilizagcdo da satde mental Infantojuvenil de forma efetiva. O financiamento se configura
uma grave problematica que deve ser discutida pelos profissionais, gestores e especialmente
levada ao Estado como forma de consolidar a garantia dessa politica publica. As estruturas
fisicas também sdo de suma relevancia para a oferta e garantia da atuacdo profissional e da
oferta das acdes e servicos dos CAPSI, assim como os impactos que ocorrem nas equipes
multiprofissionais que resulta na qualidade e integralidade da seguranca desse direito
fundamental de criangas ¢ adolescentes.

Destacamos também que, no Brasil, nos tltimos anos é vislumbrado um aumento de
estudos no campo da saude mental referentes no que tange os processos avaliativos, no
entanto, mesmo diante do crescimento dessas pesquisas em saude mental, o cenario da
problematica do financiamento ainda é pouco explorado/estudado (TRAPE, CAMPOS, 2016).
Em nossa pesquisa sentimos uma enorme dificuldade em coletar dados relacionados aos
valores destinados aos CAPSi. Nao ha uma fonte, site, documento ou outro meio que forneca
tais informagdes de maneira precisa. A propria Secretaria de Saude do Estado, assim como as
Secretarias Municipais de Saude e as Secretarias Municipais de Finangas, ndo se propuseram
informar tais dados.

Os dados disponibilizados em sitios como Portal da Transparéncia, Fundo Nacional
de Saude, e/ou outros meios eletronicos do proprio Ministério da Saude, ndo especificam os
montantes empregados por Centro, o que dificulta nossa apresentacdo de dados quantitativos.
Diante disso, com base no que expomos até o presente momento, tal problematica se constitui
fundamental para a relacdo servigo-profissional-usuario, podendo ou ndo garantir a efetivacio
desse direito, o que implica pensar possibilidades de discussdo dessa questdio no meio
académico e profissional.

Diante disso, para dar maior aprofundamento a discussdo proposta por nosso estudo,
construiremos no capitulo a seguir algumas consideracdes acerca da dimensdo subjetiva de
nossa pesquisa. Nele produziremos discussdes acerca de como as condigdes de trabalho
impacta na vida desses profissionais, salientaremos as particularidades do contexto atipico
vivenciado em decorréncia da pandemia de Covid-19, identificaremos quem sdo os familiares
e usuarios desses Centros, ¢ abordaremos a relevancia dos direitos humanos e sua relacdo com

a saude mental.
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3. “VIVEMOS TROCANDO ANGUSTIAS NOS CORREDORES”: A
DIMENSAO SUBJETIVA DA PESQUISA

Ao longo dos capitulos anteriores buscamos apresentar apontamentos que
enfatizassem as problematicas objetivas presentes na politica de satide mental Infantojuvenil.
Essas condi¢des como pudemos ver, t€ém forte impacto na producdo material da sociedade,
nas condi¢des postas a realidade material da politica de saide mental. A partir desse momento
do nosso estudo buscaremos identificar como essas condi¢des impactam nas subjetividades,
na vida e satide mental desses profissionais que fazem essa politica, assim como também
ressaltar quem sdo os usuarios e familiares e enfatizar a relagdo entre direitos humanos e
saude mental.

Na lingua Portuguesa subjetividade corresponde a qualidade de subjetivo, abstrato,
individual, particular; relativo ou proprio do individuo, e no seu sentido filosofico trata da
condicdo da atividade psiquica que, relacionada com o proprio individuo, € tida por ele como
sua®. Para Hardt e Negri (2001), a subjetividade é um constante processo social do ser
humano, que de acordo com a configuracio socio-historica que se situa o sujeito, assim como
as condi¢des materiais e imateriais que sdo impostas, ha interferéncias nas varias esferas de
sua vida. Isto €, complementando, as condi¢des subjetivas sdo as relativas aos sujeitos, as suas
escolhas, ao grau de qualificacdo e competéncia, ao seu preparo técnico e tedrico-
metodologico, aos referenciais tedricos, metodologicos, éticos e politicos utilizados, dentre
outras (GUERRA, 2002).

Dessa forma, as consequéncias das condicdes objetivas exercidas sobre as condigdes
subjetivas dos sujeitos sdo inimeras, especialmente no contexto complexo e atipico que
vivemos em decorréncia da pandemia de Covid-19. Além dos profissionais, os proprios
usuarios e familiares também merecem destaque nessa nossa pesquisa, com isso também
abordaremos alguns apontamentos acerca desses sujeitos. E em seguida elucidaremos nossa
perspectiva da relacdo entre direitos humanos e saude mental, especialmente enfatizando
como os direitos humanos contribuem para o fortalecimento desses sujeitos e de suas

subjetividades.

% Dicionério da Lingua Portuguesa, disponivel em https://www.dicio.com.br/subjetividade/. Acesso em: 22 fev.
2021.
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3.1 Trabalho profissional

O trabalho ¢ considerado uma categoria basilar, uma espécie de protoforma originaria
do ser social, por meio da relagdo entre ser humano e natureza, como cita Marx (1988).
Entretanto, na sociedade capitalista, formada por classes, como abordamos nos capitulos
anteriores, o trabalho é compreendido praticamente como uma atividade que pretende apenas
gerar lucro. Ou seja, a acumulagdo de riquezas do capital tem como base a exploracdo do
trabalho da classe proletaria, isto €, daqueles sujeitos que mantém um intercdmbio organico
com a natureza, que produzem algo concreto que gere lucro (GOIS, 2015), porém, nas tltimas
décadas, o trabalho fora dessa esfera produtiva vem sendo ampliado para inimeras categorias
de trabalhadores improdutivos. Mas o que seria o trabalho produtivo e o improdutivo?

De uma forma sucinta, para Marx (1988), o trabalho é uma categoria fundante, que no
capitalismo ¢ degradado, pois a forca de trabalho tem funcdo apenas de produzir outras
mercadorias, uma forma unicamente do ser humano sobreviver na sociedade, nio de
realizacdo humana, mas apenas de gerar lucros. O trabalho produtivo entdo é aquele que gera
mais-valia®!, que cria excedente, capital, que emprega forca de trabalho e produz algo
concreto como celulares, automoveis, eletrodomésticos, alimentos, etc. Ele ¢ determinado por
sua funcio, pela sua utilidade.

Ja o trabalho improdutivo ¢ considerado aquele que ndo gera mais-valia, um trabalho
intelectual, como por exemplo, a atividade de um/a professor/a, dentista, engenheiro/a. Porém,
como salienta Dias (2006), a forca de trabalho dos dois (trabalho produtivo e improdutivo) ¢é
uma mercadoria que é vendida ao capitalista em troca do seu salario. Além disso, o trabalho
improdutivo € necessario para a manutencdo e garantia do trabalho produtivo, uma vez que
produz condicdes para a classe trabalhadora continuar a vender sua forca de trabalho para o
capital.

Deve-se ressaltar que devido as novas necessidades sociais surgidas com o
desenvolver da sociedade, mais necessariamente com o advento do capitalismo monopolista,
tivemos a necessidade de expansdo de servigos e profissionais para atuar na execucdo das
politicas sociais e publicas, que cabe destacar, sdo imprescindiveis para a reproducdo do

capital (SILVA, et al, 2017).

61 Mais-valia é o termo empregado por Marx referente a diferenca entre o valor final da mercadoria produzida e a
soma do valor dos meios de produciio e do valor do trabalho que ¢ a base do lucro no sistema capitalista
(MARX, 1988).



115

O desenvolvimento das forgas produtivas no capitalismo monopolista e a ampliacdo e
divisao do trabalho, demandam o surgimento de varias profissdes para a manutengdo do
funcionamento do capital. Segundo Dias (2006, p.74), “sdo profissdes ndo ligadas diretamente
a producio capitalista, mas sim auxiliares ao processo de reproducdo do capital”. Isto €, sdo
trabalhadores/as que atuam no ambito dos servigos e sdo denominados improdutivos, pois nédo
produzem mais-valia, como por exemplo, no dmbito da politica de saude: professores/as,
assistentes sociais, psicologos/as, médicos/as, fonoaudidlogos/as, terapeutas, enfermeiros/as,
entre tantos/as outros/as profissionais que s3o indispensaveis para atuarem nas politicas
publicas e garantir as condi¢cdes para a classe trabalhadora vender sua forca de trabalho, e
assim, assegurar a reproducao do capital de forma indireta.

Com o desenvolvimento das necessidades sociais e o advento das politicas publicas,
assim como o reconhecimento da importancia do trabalho multiprofissional e interdisciplinar,
tivemos uma enorme expansio e insercdo de profissionais improdutivos nos diversos campos
de atuagdo, seja no ambito publico ou privado, especialmente na saude.

O Sistema Unico de Satude (SUS), tio abordado nos capitulos anteriores do nosso
estudo, ¢ um dos maiores sistemas publicos de saide do mundo, abrangendo os 5.565
municipios do Brasil. De acordo com Machado, Oliveira e Moyses (2011), segundo dados do
IBGE 2009, o setor saide ¢ um dos ramos mais importantes na economia brasileira,
representando cerca de 4,3% da populacdo ocupada no pais e gerando mais de 10% da massa
salarial do setor formal. Em termos de postos de trabalho, o setor gera cerca de 3,9 milhdes de
postos, sendo 2,6 milhdes vinculos formais, 690 mil sem carteira assinada e 611 mil
profissionais auténomos.

Esses profissionais ocupam posi¢do chave na sociedade, atuando na assisténcia a
individuos e comunidades. Entretanto, os proprios profissionais constituem grupo de
vulnerabilidade, pois esses espacos de atuagcdo muitas vezes sdo espagos incompletos e
fragmentados, que causam problemas de saude e saide mental, acidentes de trabalho, entre
outras questdes, assim como cita a propria OMS®? ao abordar as condigdes de satide
correlacionadas aos fatores sociais que configuram as condi¢cdes de vida e trabalho das
populagdes. Isso de fato ¢ uma grave problematica, especialmente quando pensamos no
contexto atual que vivemos em decorréncia da pandemia de Covid-19 que assola o mundo e,

além das vitimas da doenca, afeta principalmente os profissionais de satde.

®[nformagdo colhida do site da Organizacio Pan-Aericana de Satde. Disponivel em:
https://www.paho.org/pt/topicos/saude-mental-dos-adolescentes. Acesso em: 22 fev. 2021.
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Em nosso capitulo anterior “TRABALHANDO COM O MINIMO DO MINIMO™: A
DIMENSAO OBJETIVA DA PESQUISA” destacamos como a politica de saide mental nos
CAPSi sofre com inumeras problematicas decorrente das condi¢cdes objetivas, seja com o
financiamento, a estrutura fisica, e até mesmo a composicdo da equipe multiprofissional
desses Centros. Mas de que forma essas condi¢cdes impactam na vida dos profissionais? E o
contexto atipico de pandemia, como esse afeta/intensifica a vida e a satde desses
trabalhadores? Para respondermos essas inquietacdes veremos a seguir entfo alguns
apontamentos acerca das condi¢des de trabalho dos profissionais dos CAPSi onde realizamos
nosso estudo, algumas particularidades do contexto pandémico, e como isso tudo impacta na

vida e subjetividades desses trabalhadores.

3.1.1 Condicdes de trabalho dos profissionais dos CAPSi

Para Assuncdo (2011) as condigdes de trabalho na contemporaneidade incluem dois
principais polos: 1) das condigdes empregaticias®® da natureza da relagdo entre
empregador/empresa e empregado, ou seja, se o profissional ¢ empregado por meio de
contrato padrio, por meio de sele¢do, concurso publico, se ¢ efetivo; 2) das condicdes de
trabalho propriamente ditas, do ambiente fisico e organizacional em que as atividades
profissionais s3o desenvolvidas, das condigdes estruturais da institui¢do, entre outras. E
ambas podem impactar nas subjetividades desses trabalhadores.

Primeiramente vamos abordar a questdo das condigdes referentes a natureza
empregaticia desses profissionais. Como citamos em nossa metodologia, nossa pesquisa —
mesmo diante todas as adversidades — contou com a participagdo de 09 profissionais. Um dos
critérios de selecdo foi serem profissionais do quadro efetivo do CAPSi. Entretanto, nos
Centros também existem profissionais com regime empregaticio por meio de contrato com
vinculo padrio dos servidores publicos sem realizacdo de algum concurso ou selecdo, como

podemos ver na tabela seguinte.

83 Nao € nosso objetivo discorrer acerca dos regimes empregaticios, porém, cabe citar que de acordo com as
modalidades permitidas pela lei alguns regimes de trabalho s3o por meio de: contrato temporario, trabalho
parcial, estagio, jovem aprendiz, terceirizagdo, entre outros.



117

TABELA 04

EQUIPE TECNICA CAPSIS
REGIME DE VINCULO EMPREGATICIO

CAPSi QUANTIDADE | N°EFETIVOS | N° CONTRATADOS
Maria de Fatima Lima (Patos) 11 08 03
Viva Gente (Campina Grande) 18 06 12
Cirandar (Jodo Pessoa)®* 14 - -

Fonte: Elaboracio propria com dados obtidos durante a pesquisa (2020)

O CAPSi Maria de Fatima Lima, na cidade de Patos, possui um total 08 profissionais
efetivos e 03 atuando em regime de contrato temporario. J4 o CAPSi Viva Gente, na cidade
de Campina Grande, possui um total de 06 profissionais efetivos e 12 sob regime de contrato
temporario. O CAPSi Cirandar, de Jodo Pessoa, ndo especificou o quantitativo de
profissionais de acordo com o regime de vinculo empregaticio.

De acordo com as coordenagdes dos CAPSi esses dados sdo resultado da grande
problematica referente a realizagdo de concurso publico por parte dos municipios. A questdo
que queremos abordar nesse tocante trata justamente das particularidades que cada
modalidade contratual resulta na vida e atuacdo dos profissionais, isso porque assim como
evidencia Assungdo (2011), os profissionais com vinculo informal, sem carteira assinada ou
com apenas contratos temporarios, estdo sujeitos ao desamparo previdenciario, a jornadas de
trabalho mais longas, a perda de autonomia frente a decisdes que podem ser contrarias aos
seus contratantes, entre muitas outras.

Questionado acerca da problematica dos meios de vinculo empregaticio e quanto a

realizacdo de concurso publico um profissional relata:

Por questdo de gestdo, né? O problema é a gestdo do municipio que ndo se
preocupa em realizar concurso. Contratam o profissional, para dar
emprego a alguém com quem fez compromisso politico durante a elei¢do, ai
depois demitem o profissional, ai fica um periodo imenso sem aquele
profissional. As vezes até psicologos, profissionais mais essenciais a gente
ja ficou sem. Esse ano mesmo é ano de elei¢do, ja estou prevendo os
problemas... (Profissional A, Patos, 2020).

% No capitulo anterior justificamos o motivo de ndo obtermos os dados referentes ao tipo de contratagdo dos
profissionais do CAPSi Cirandar, na cidade de Jodo Pessoa. Mas ressaltamos que esse fato se deu em
decorréncia da coordenagio nio nos repassar as informagdes completas acerca de algumas questdes.
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Ou seja, notemos que o profissional evidencia a questdo do interesse politico
municipal em nd3o realizar concurso publico, mas apenas contratar o profissional por
determinado tempo como forma de conseguir vantagem eleitoral. O profissional contratado
sob essa condicdo se encontra totalmente & mercé de uma possivel demissdo a qualquer
momento, isso sem nenhuma assisténcia previdencidria, o que ndo aconteceria caso se tratasse
do rofissional ser concursado ou ter contrato em regime CLT (formalizagio do trabalho).

No setor publico ¢ bastante comum haver cargos comissionados, terceirizagdo ou
contratos temporarios, como pudemos ver inclusive nos CAPSi de nosso estudo, onde os trés
profissionais que ocupam o cargo de coordenacdo desses Centros sdo comissionados.
Segundo Assungdo (2011) isso acarreta problemas, pois dificulta negociagdes e
reinvindicagcdes até mesmo entre as entidades dos trabalhadores quanto a carga horaria,
atribuicdes privativas dos profissionais, entre outros.

Além disso, a autora também ressalta que a omissdo do Estado frente a garantia de
direitos trabalhistas e a ofensiva da desregulamentacdo das leis de trabalho e de protecdo
social sdo fortes impulsionadores para o agravamento dessa questdo, pois restringe os
profissionais ao acesso a direitos trabalhistas e sociais.

Ainda nesse mesmo viés de discussio sobre o meio de contratacio desses

profissionais, outro profissional enfatiza o seguinte:

Eu ja atuei anos dessa forma. Eu era contratada pelo municipio para atuar
em outro lugar antes de passar no concurso para ca [...] O mais dificil sem
duvidas era a gente ndo ter autonomia para atuar, digo de forma sem medo
de ser demitido ou algo do tipo. [...] Depois que passei no concurso eu me
sinto em paz, seguro de que vou receber meu saldrio e até de poder dizer
quando algo ndo esta certo, de que pode entrar prefeito e sair prefeito, mas
meu emprego ta aqui, entende?! (Profissional F, Jodo Pessoa, 2020).

Com essa fala podemos identificar que o profissional quando atuava de forma
contratada sem vinculo formal se sentia oprimido, sem condi¢cdo de tomar decisdes por medo
de perder seu emprego. Ja ao atuar de forma efetiva apds aprovagdo em concurso publico esse
trabalhador sente uma maior autonomia profissional, se considerando “assegurado”. De fato,
consoante Antunes (2007), de forma geral, esses trabalhadores sem contrato padrio formal
vivem com menos seguranga em seus ambientes ocupacionais, como ¢ o caso relatado pelo
profissional supracitado.

E importante compreendermos que, como cita Yazbek (2006, p. 98),
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[...] trabalho para estes sujeitos ndo ¢ resultado de uma escolha, ¢ apenas
uma face do direito a sobrevivéncia, uma forma de ter o que comer, de
abrigar-se, de “levar a vida” enfim, buscando uma dignidade sempre posta a
prova por constrangimentos de diferentes ordens.

A autora refere-se as condigdes de trabalho, baixos salarios e vinculos empregaticios
precarios de grande parcela da classe trabalhadora, porém, tal afirmacao traduz a realidade de
muitos dos trabalhadores dos CAPSi que alegam continuar nessas condi¢des de trabalho
devido a falta de oportunidades melhores. Outro polo da problematica das condi¢des de
trabalho trata das condi¢des propriamente ditas, ou seja, do ambiente fisico e organizacional,
o local onde as atividades s@o desenvolvidas, entre outras mais. No capitulo anterior ao tratar
das condi¢des objetivas abordamos as caracteristicas fisicas desses Centros. Em nossa analise
identificamos uma precariedade especialmente no CAPSi do municipio de Patos, que no
momento de nosso estudo sequer possuia uma sede propria. O CAPSi de Campina Grande
também relatou possuir uma estrutura ndo totalmente adequada para atender toda a demanda e
o CAPSi de Jodo Pessoa demostrou ser o que possui uma estrutura relativamente boa em
comparacio aos demais Centros.

De acordo com Buriola et al (2017):

No Brasil, mesmo com os avangos no atendimento em sade mental, no que
se refere a organizagdo do sistema e a reformulagio da Rede, muitos
servicos, principalmente aqueles de natureza publica, ainda permanecem em
situagdes precarias, principalmente no que tange a estrutura e a qualidade do
cuidado (BURIOLA et al, 2017, p.2).

Essa problematica afeta diretamente as condi¢des de trabalho e a vida desses
profissionais, pois vai de encontro com o que é preconizado pela Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH) no que tange o conceito de ambiéncia, que trata de “criar espacos
saudaveis, acolhedores e confortaveis, que respeitem a privacidade, propiciem mudangas no
processo de trabalho e sejam lugares de encontro entre as pessoas’” (BRASIL, 2013).

Em nosso estudo tivemos relatos de profissionais que sequer possuiam uma sala para
atendimento ou sem condicdes climaticas adequadas. Especialmente no sertdo do estado, onde
o clima ¢ semiarido e predomina o calor devido ao Poligono das Secas, as condigdes
insalubres do CAPSi de Patos demonstraram afetar diretamente a vida desses profissionais,

conforme a fala de um deles:
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O que mais me afeta nas condi¢des da estrutura é a falta de sala, o calor
também. Tem dias que eu sinto até uma agonia do calor porque ndo tem ar-
condicionado nem ventilador. Muitos atendimentos para ser realizados, ai
junta com a situag¢do de ndo ter a estrutura adequada. A gente fica meio
largado |[...] tem momento que bate um desespero, uma angustia
(Profissional A, Patos, 2020).

FEu fazia atendimento em corredor, fazia atendimento la fora, fazia
atendimento em sala emprestada, porque ndo tinha sala. Tem as condi¢bes
climadticas também né? Sem ar-condicionado tanto nos quanto oS uUsudrios
ndo conseguiam nem realizar o atendimento, queriam sair antes da hora
(Profissional B, Patos, 2020).

Notemos que os profissionais desabafam suas anglstias frente a situagdo de
precariedade da estrutura do CAPSi. Claramente isso impacta n3o somente a atuacgio
profissional, mas também em suas vidas e na propria sailde mental. Na fala de um dos
profissionais percebemos a angustia e o sofrimento causado por essas condigdes quando
afirma que: “fem dias que quando chego em casa eu so fago chorar. Por pena das criangas,
de mim mesma que ndo consegui dar meu melhor devido a ndo ter nem como trabalhar
direito” (Profissional A, Patos, 2020).

Além disso, para Assuncdo (2011, p.454), “as circunstancias em que os processos de
trabalho s3o desenvolvidos ni3o se constituem, na maioria das vezes, objeto de debate e
permanecem invisiveis”. Isto ¢é, tal problematica das condicdes de trabalho desses
profissionais n3o ¢ tema de discussio, o que invisibiliza/impossibilita uma questdo tdo
importante que pode afetar diretamente a vida e a saude mental desses sujeitos que estdo
dedicando parte de suas vidas ao trabalho, ao cuidado com o outro em troca de um salério
para garantir minimamente sua subsisténcia.

Contudo, além dessas condi¢cdes pré-existentes atingirem de forma t3o direta a vida
desses trabalhadores, no ano de 2020, com o advento da pandemia de Covid-19 essas
condicoes de trabalho se tornaram ainda mais agravadas. Diante disso vejamos alguns

apontamentos acerca dessa adversidade.

3.1.2 Pandemia de Covid-19: desafios e angiistias vigentes

No dia 11 de marco de 2020 a OMS declara estado de pandemia do novo coronavirus
(SARS-Cov-2) causador da Covid-19. Essa sindrome gripal se espalhou rapidamente e atingiu

em pouco tempo inumeros paises com diferentes graus de impacto. Essa situacdo de pandemia
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trouxe inimeros desafios sem precedentes em niveis coletivos e individuais, especialmente
para o sistema publico de satde, causando uma forte crise decorrente da alta taxa de
transmissibilidade que gera um elevado nimero de casos graves resultando uma superlotagio
dos leitos de unidades de tratamento intensivo (UTIs).

Devido a auséncia de planos estratégicos de enfrentamento, surgem apenas algumas
recomendacdes e medidas de contingéncia para a sociedade, instituigdes, 6rgaos, entre outros,
de acordo com a gravidade nos territorios. Nos CAPSi onde realizamos nosso estudo
identificamos que esses permaneceram em funcionamento durante a pandemia. A
coordenacdo de um deles ressaltou que num momento de calamidade publica, os dispositivos
de satde mental ainda sdo necessarios para atendimentos de emergéncia, acompanhamento de
casos graves e/ou recém-acolhidos. Contudo, seguindo os protocolos estabelecidos, com
atividades remotas (via videoconferéncias, telefone, etc), nos locais onde funcionam os
Centros estavam sendo realizados apenas atendimento estritamente necessarios, com carga
horaria e nimero de profissionais reduzidos, sem realizagdo de atividades em grupo, entre
outras.

A atuagdo profissional em alguns desses Centros ja se encontrava fragilizada em
decorréncia da precarizagdo ha pouco discutida, no entanto, com o contexto atipico de
pandemia essa situacdo se agrava ainda mais, afetando ndo somente a oferta dos servigos, mas
também a vida desses profissionais, das criangas e adolescentes usudrias e também de seus
familiares.

De acordo com um dos coordenadores:

Em relagdo a saude mental infantojuvenil, a oferta de servigos também estd
sofrendo impactos negativos, pois o numero de criangas e jovens com
sofrimentos psiquicos s6 aumentam, com a situa¢do atual da pandemia de
COVID-19, esse cendrio se agravou bastante. Muitas situagdes de urgéncias
psiquicas chegam e o servico ndo consegue dar conta, pois temos,
atualmente, uma equipe inferior a minima exigida, ndo sendo possivel
ofertar atendimentos psicolégicos, psicopedagogicos, fonoaudiologicos,
terapéuticos ocupacionais, entre outros, a todos aqueles que precisam
(Coordenador A, 2020).

Ou seja, essa situacdo se agrava ainda mais com a pandemia, resultando uma
sobrecarga ainda maior para os CAPSi e para os profissionais. Um dos profissionais afirma
que, “Especialmente na pandemia, nos primeiros dias ndo tinha equipamentos de prote¢do

(EPI), faltou sala [...] muitos profissionais trabalhando sem salubridade” (Profissional B,
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Patos, 2020). Com isso evidenciamos inimeras viola¢des de direitos humanos e sociais desses
profissionais: o direito a protecdo da sua saude e a condigdo digna de trabalho, os direitos
trabalhistas.

A escassez de equipamentos de protecdo (EPIs) pde os profissionais em total
vulnerabilidade e exposicdo ao virus. Essa negligéncia do Estado vai além da capacidade de
producdo de EPIs no curto espaco de tempo em que ocorreu a expansido da pandemia, pois
meses depois a falta de equipamentos de protecdo ainda se fazia presente no cotidiano desses
trabalhadores.

Além disso, devido a urgente necessidade de utilizacdo de Equipamentos de Protecdo
Individual (EPIs), ou de condicdes objetivas para os profissionais que continuaram sua
atuacdo em homme office - como acesso a internet, computador, impressora, entre outros
materiais -, foi comum identificarmos nas falas dos profissionais o relato de que retiraram

recursos proprios para compra de tais equipamentos. Como afirma o seguinte profissional:

Estamos fazendo isso com nossos proprios recursos! Entdo... somos nos que
estamos pagando o recurso que é utilizado quando trabalho em casa, no
caso a internet, a mascara quando temos que ir no CAPS, dlcool em gel....
Nao é o municipio que ta cobrindo. Somos nds que estamos cobrindo!
(Profissional D, Campina Grande, 2020).

Para além, a atuagdo profissional desses trabalhadores juntamente com a possibilidade
de exposicdo e infec¢do por um virus invisivel e mortal, como € o novo coronavirus, além das
incertezas, traz angustias, medo, estresse, podendo levar, inclusive, ao desenvolvimento de
algum tipo de sofrimento mental, como afirma Bezerra (2020). Esse tocante ¢ evidenciado na

seguinte fala de um profissional:

Nunca foi facil atuar, eu fago porque é por amor mesmo, porque junto com
os colegas, os outros profissionais, a gente fica trocando essas angustias ai.
Vivemos trocando anguistias nos corredores. Agora com a pandemia a gente
fica mais preocupada ainda |[...] perdi meu irmdo ha pouco tempo de
corona, fico angustiada, pensando “meu Deus, serd que fui eu que passei
pra ele?”. [...] minha sande mental piorou muito nesses meses e tenho
certeza que a dos colegas também, porque é muita pressdo! (Profissional C,
Campina Grande, 2020, grifo nosso).

Notemos que sentimentos de angustia e preocupacdo sio relatados pelo profissional,

que ao passar por um momento tdo delicado de luto pela morte de um ente querido, ainda se
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questionou quanto a infeccdo do seu familiar ter sido resultante de sua atuagdo profissional
nesse momento de pandemia, uma vez que o profissional apos o fim de expediente retornava a
sua casa onde mantinha contato com o ente. Com isso fica evidente que as situagdes as quais
os profissionais se encontravam submetidos impactava nas suas condi¢des de satide mental de
forma direta.

Além disso, os profissionais também relataram que devido ao CAPSi ndo estar
desenvolvendo as acdes como deveria em decorréncia da pandemia, houve uma enorme
sobrecarga para os profissionais que estavam em home office, pois os impactos da pandemia

prejudicaram os quadros de problemas de saide mental das criancas e adolescentes usuarias.

Atualmente nds estamos vivenciando essa pandemia entdo estamos
recebendo muitos apelos de mdes dizendo que as criangas estdo muito
agitadas, ansiosas, estressadas, com mudan¢a de comportamento. A
pandemia esta mexendo com o psicologico de todos, imagina dessas
criangas. Tudo isso ta me preocupando muito, fico muito preocupada e
sobrecarregada, e isso no meio disso tudo (Profissional D, Campina Grande,
2020).

Outro profissional destaca:

Esses tiltimos meses estdo sendo os mais dificeis nesses 7 anos de atuagdo.
Nunca me senti tdo esgotada. Vivo estressada e preocupada com tudo. |[...]
Junta o medo desse virus, porque nem EPI a gente tem direito, temos que
comprar, ai vem a sobrecarga do trabalho, todas essas mudan¢as ao mesmo
tempo. Isso prejudica qualquer um, porque é muita pressdo (Profissional F,
Jodo Pessoa, 2020).

Como podemos ver o contexto de pandemia além de prejudicar a situacdo dos sujeitos
usuarios da politica de saide mental nos CAPSi também impacta a saude mental dos proprios
profissionais. Consoante estudo recente de Bezerra et al (2020), as principais implicagdes na
saude mental dos profissionais no contexto de pandemia tratam principalmente da depressdo,
ansiedade, ins6nia, anglstia, Transtorno Compulsivo Obsessivo- TOC, exaustio, disturbios
do sono, Transtorno de Estresse Pos-Traumatico-TEPT, além de niveis mais baixos de
satisfacdo no trabalho.

Como pudemos ver, as condi¢cdes de trabalho dos profissionais dos CAPSi sdo
agravadas no contexto de pandemia que ainda vivemos, e estdo intrinsecamente relacionadas a
quantidade reduzida de insumos, de equipamentos de protecdo individual, prolongadas horas

de trabalho, seja no local de trabalho ou em home office. Esse estresse causado se torna fator
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contributivo para a exaustdo psiquica desses trabalhadores, pois gera um enorme desgaste
fisico, mental e emocional, o que se configura algo preocupante.

Pudemos perceber que os resultados das condigdes objetivas de garantia da politica de
saude mental nos CAPSi afetam ndo somente a implementacio das a¢des e servicos ofertados
pelo Centro, mas especialmente rebatem na vida e na satide dos profissionais que compdem a
equipe multiprofissional.

Para Galiza (2010), profissionais sdo produtores de atos de cuidado o tempo inteiro,
isso quando orientados por uma atuacdo direcionada a humanizacido, quando conseguem
enxergar o Outro como humano, sujeito portador de direitos que devem ser garantidos. Cabe
citar isso, pois, ndo devemos esquecer que o siléncio, negligéncia e indiferenca aos que
sofreram com a discriminacio (os “loucos”, os “doentes mentais™) s6 foram realizados devido
a parcela de profissionais da psiquiatria, saude e outras, legitimados pela propria ci€ncia em
determinado contexto, que usaram a “racionalidade”, para desumanizar e desqualificar esses
individuos.

Basaglia (1991) enfatiza que € necessario assentar a “doenca mental” entre parénteses
para que seja possivel enxergar o sujeito, o ser humano, e isso s6 € possivel se forem
realizadas praticas humanizadoras dentro do processo cuidar em saiide. Com isso, 0s
principios da Reforma Psiquiatrica tiveram seu papel fundamental em todo o processo de
mudanca do modelo excludente e desumano para o modelo que possuimos hoje, e ¢
importante que os profissionais de saide mental que estdo inseridos nos diversos espacos de
cuidado com a satde mental os compreendam e os pratiquem.

Profissionais esses que muitas vezes ndo sio valorizados nem pela sociedade nem pelo
Estado. Que recebem um saldrio infimo para garantir minimamente sua subsisténcia, que
estdo sujeitos a inumeras situacdes em decorréncia do seu vinculo empregaticio e das
condicoes precarias de trabalho, que especialmente nesse momento tdo doloroso e
consternador de pandemia, continuaram sob as mais deploraveis condi¢cdes a exercer sua
profissdo como forma de tentar garantir o direito de tantas criangas e adolescentes a saude
mental. Esses profissionais merecem respeito, e acima de tudo, seus direitos humanos

garantidos.

3.2 Saude Mental e Direitos Humanos

Este trabalho ¢ fruto da dedicagdo ao Programa de Pos-Graduagdo em Direitos

Humanos, Cidadania e Politicas Publicas da UFPB, dessa forma se torna imprescindivel
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dedicar um instante para levantar alguns apontamentos acerca da relagdo entre saide mental e
os direitos humanos. Isso posto que, essa discussdo, mais do que nunca, é necessaria e
urgente.

Os/as loucos/as foram tratados/as ao longo dos tempos prioritariamente através de
praticas que se configuram discriminatorias, repressivas, excludentes, desumanas, assim como
ja citado nos capitulos anteriores deste estudo. Foram séculos de ocultamento da loucura pela
sociedade, familias e Estado, em que lancaram esses sujeitos a propria sorte nos pordes,
hospicios e ruas, separando a parcela da sociedade s, dos insanos e criminosos.

Cabe destacar que ¢ com a ascensdo da burguesia e o surgimento das instituigoes
psiquiatricas que a sociedade passa a enxergar a loucura como doenga mental e a trata-la no
campo médico. Para Foucault (2006), a base da psicanalise torna-se o modelo burgués de
familia, no qual predomina modelos tradicionais em que a loucura foge do padriao de
normalidade. Logo a loucura ¢ vista como doenca que precisa ser curada e esse individuo
necessita ser disciplinado para atender aos padrdes capitalistas de comportamento social.

Essa “manifestacio da diferenca”, como conceitua Foucault (2006), em uma sociedade
do controle como ¢ o capitalista, supostamente faz esses individuos representarem um grave
perigo. Com isso, a partir dessa construgdo historica estereotipada sobre a loucura, na busca
por “normalizar”, “curar” esses loucos, praticas desumanas e invasivas foram realizadas com
apoio da ciéncia e do Estado.

O isolamento nos manicoémios (a privacio da liberdade) nfo era a unica violacdo que
esses  individuos  sofriam.  Intimeros  procedimentos  utilizando  lobotomias,
eletroconvulsoterapias, entre outros procedimentos totalmente invasivos, que se configuram
praticas degradantes e de tortura, eram realizados pela psiquiatria.

Nas instituicdes psiquiatricas as criancas e adolescentes viviam condi¢des sub-
humanas. No Hospital Colonia de Barbacena, ja abordado anteriormente, por exemplo, como
afirma Arbex (2013), as condigdes eram totalmente degradantes. Viviam junto de adultos,
despidos, ou em trajes precarios, amarrados, quando tomavam banho eram banhos coletivos
na agua gelada, bebiam agua de esgoto ou urina, comiam ratos, dormiam sobre o capim,
atirados ao relento ou cobertos por trapos, eram espancados, violados. Muitos ndo
sobreviviam a tais condi¢des, morriam de frio, fome, de doencas ou até dos eletrochoques. No
Colonia, em periodos de maior lotacdo chegaram a morrer 16 pessoas por dia, dentre eles

criang¢as (ARBEX, 2013).
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Figura 04

Criangas no Hospital Colonia de Barbacena (01)

Fonte: Imagens coletadas do livro Holocausto Brasileiro — Daniela Arbex (2013)

Nesse instante encontramos a relacdo entre direitos humanos ¢ saide mental.
Consoante Silva e Cittadino (2020), conceituar direitos humanos ndo ¢é tarefa facil, pois
possuimos uma série de interpretagdes, no entanto, o consenso prevalente entre seus diversos
intérpretes e tedricos € a ideia de universalidade. Essa compreensdo implica que todas as
pessoas, independente de suas condigdes, seja social, econdmica e/ou étnico-racial, sdo
detentoras de direitos. Nas palavras de Arendt (2012) direitos humanos se referem ao “direito

a ter direitos”.

No paradoxal século XX, marcado pelas barbaridades humanas das duas grandes
Guerras e do exterminio do povo judeu pelo regime nazista, temos entdo a elaboragdo da
Declaracdo Universal dos Direitos Humanos — DUDH - (1948), que trouxe consigo a tentativa
de um acordo internacional de paz e de protecdo aos direitos inerentes ao homem para que
sejam garantidos universalmente. No seu artigo 1° ¢ destacado que “todos os seres humanos
nascem livres e iguais em dignidade e em direitos” e o artigo 2° complementa que “todos os
seres humanos podem invocar os direitos e as liberdades proclamados na presente Declaragao,
sem distin¢do alguma”.

De acordo com a Organizacido das Nacdes Unidas (ONU), as principais carateristicas

dos Direitos Humanos sio:

[...] sdo universais, o que quer dizer que sdo aplicados de forma igual e sem
discriminagdo a todas as pessoas; Os direitos humanos sdo inaliendveis, e
ninguém pode ser privado de seus direitos humanos; eles podem ser
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limitados em situagdes especificas. Por exemplo, o direito a liberdade pode
ser restringido se uma pessoa ¢ considerada culpada de um crime diante de
um tribunal e com o devido processo legal; Os direitos humanos sao
indivisiveis, inter-relacionados e interdependentes, ja que ¢ insuficiente
respeitar alguns direitos humanos e outros ndo. Na pratica, a violagdo de um
direito vai afetar o respeito por muitos outros (ONUBR, 2019, p. 2).

Isto é, todos os seres humanos, simplesmente pelo fato de serem humanos, por
possuirem a condicdo humana, ja nascem portadores dos direitos expressos na DUDH. Esses
direitos sdo relativos a saude, educacdo, moradia, lazer, trabalho, entre tantos outros expressos
na DUDH e na propria Constituicdo brasileira de 1988, a Constituicdo Cidadd, que se
responsabiliza pelos compromissos internacionais ao determinar a participagdo do Brasil nos
Pactos e Tratados internacionais de direitos humanos.

Dessa forma, as pessoas com transtorno mental possuem direitos, assim como
qualquer outro ser humano, e merecem tratamento digno em relacdo a saude mental,
respeitando suas necessidades e a integracdo familiar e comunitaria. Além disso, para Zanella

(2019, p. 40):

Todo o cuidado com as pessoas com transtornos mentais deve ser realizado
na perspectiva de garantia dos direitos humanos, sendo que, para isso, as
iniciativas governamentais sdo fundamentais, com destaque para a
construcdo e consolidagdo de uma politica de sautde mental fortalecida.

Com isso notamos a importancia da relacdo entre os direitos humanos e a saude
mental, pois € nessa perspectiva que os sujeitos com transtornos mentais sdo vistos e
reconhecidos diante da ideia de dignidade da pessoa humana, sendo portadores de direitos
fundamentais e devem ter sua cidadania reconhecida, assim como a garantia da liberdade e do
convivio social.

No campo da saude mental, as denlincias de profissionais e movimentos frente ao
modelo hospitalocéntrico, aos maus tratos, a violéncia e morte, assim como a luta pelo
reconhecimento dos direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais ¢ o que culminou
no Movimento da Reforma Psiquidtrica, um movimento que lutou e luta pelos direitos
humanos desses sujeitos.

Assim como os direitos humanos repudiam quaisquer praticas de tortura e degradacio
de direitos expressos na DUDH, também reconhece o sujeito em sua condicdo humana e de

que todo ser humano usufrua o direito a uma vida digna, livre e sem distingdo de qualquer

espécie, sendo ele portador ou ndo de algum transtorno, necessitando ou ndo do cuidado em



128

saude mental. Todavia, em nossa sociedade atual o tema direitos humanos vem sendo
abordado de forma indevida por alguns segmentos da sociedade. Atualmente, especialmente
nos ultimos anos, ha uma enorme criminaliza¢do dos direitos humanos, uma construgdo ¢
disseminacdo de estigmas acerca desses.

Os direitos humanos passaram a sofrer com o esteredtipo de que sdo direitos de
bandidos, abordados como uma espécie de “protecio para bandidos”. Isso se deve em especial
a enorme criminalizagdo da pobreza que ja vinha ocorrendo e aos discursos fascistas da
extrema direita que vem utilizando esse esteredtipo como bandeira politica, sobretudo com a

candidatura e eleicdo do governo Bolsonaro em 2018.

Figura 05

Publicacio de Carlos Eduardo Bolsonaro, filho de Jair Bolsonaro, acerca dos Direitos

Humanos em 04/11/2017

«  Tweetar

Carlos Bolsonaro @
L 2L arossoisonaro

DICA PARA A REDAGCAO DO ENEM QUANDO
BOLSONARO FOR ELEITO PRESIDENTE EM 2018 -
direitos humanos: esterco da vagabundagem.

fr

DIREITOS HUMANOS:
ESTERCO DA
VAGABUNDAGEM

www.bolsonaro.com br

»

487 Retweets 895 Tweets de comentario  1.702 Curtidas

Fonte: Imagem coletada de rede social (Twitter) de Carlos Eduardo Bolsonaro.
Disponivel em: encurtador.com.br/ewMXS5. Acesso em: 09 fev. 2021
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Como podemos ver na imagem acima, o estereotipo dos direitos humanos como algo
negativo ¢ utilizado como bandeira politica e vem disseminando uma visdo totalmente erronea
do que realmente sio os direitos humanos em nossa sociedade, da sua importancia para as
politicas publicas, assim como para a saude mental, entre tantas outras. Isso se da, pois os
direitos humanos se encontram fragilizados em nossa atual sociedade devido a forte vagueza
do entendimento teodrico e pratico do que sdo direitos humanos, assim como a alta carga de
idealismo ¢ abstracdo do termo (ARIFA, 2018).

Dessa forma é fundamental que os profissionais que atuam nas politicas publicas
compreendam a importancia dos direitos humanos, entendam a relacdo entre os direitos
humanos e a saide mental, assim como também abordem esse tema em suas discussdes
profissionais. Isso ¢ importante na busca de estratégias para garantir a efetivacdo desses
direitos, em especial na politica de saude mental infantojuvenil abordada por nosso estudo.

Com isso vejamos alguns apontamentos acerca dos achados da nossa pesquisa nos CAPSi

acerca de tal problematica:

3.2.1 Direitos Humanos e a relacdo com a Sainde Mental para os profissionais

Em nossa pesquisa nos CAPSi do estado da Paraiba analisamos a fala de alguns
profissionais sobre os direitos humanos e qual importancia no tocante a saide mental.
Pudemos observar que os profissionais entendem de fato o que sdo os direitos humanos,
interpretando como algo necessario, como uma forma de defesa e busca pela garantia de
direitos fundamentais, inclusive dos direitos das pessoas a satide mental.

Vejamos algumas consideragdes sobre direitos humanos sob a oOtica de alguns dos

profissionais:

Os direitos humanos sdo direitos inerentes a todos os seres humanos, sem
discriminagdo, independentemente de raga, sexo, nacionalidade, etnia,
idioma, religido ou qualquer outra condig¢do. Estdo inclusos o direito a vida
e a liberdade, respeito a dignidade humana, a liberdade de opinido e de
expressdo, o direito a saude e bem-estar, ao trabalho e a educagdo, entre e
muitos outros (Coordenador A, 2020).

Sdo direitos fundamentais, né? De qualquer pessoa tenha o bdsico para
viver, prover suas necessidades. Respeito pelas suas particularidades, suas
subjetividades (Profissional A, Patos, 2020).
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Em suma, de acordo com nossa andlise, os profissionais entrevistados concordam com
a ideia real de direitos humanos, compreendem-nos como algo fundamental para uma
sociedade mais justa, assim como completa um dos profissionais, “Direitos humanos é tudo!
E direito a dgua, ao transporte, a moradia, a satide, a habitacdo. Tudo que faz rela¢do ao ser
humano. E um olhar humanizado!” (Profissional D, Campina Grande, 2020).

Para além, um dos profissionais enfatiza o que sdo direitos humanos em sua
interpretacdo e completa destacando a discussdo da utilizagdo errénea e discriminatéria dos

direitos humanos em nosso contexto atual.

Direitos que cabem a todos, sociais, politicos, que devemos usufruir e que
atualmente esta incorporado a ideia do senso comum de maneira
inadequada, sobretudo por representantes politicos que nem sabem o
significado e distorcem o termo. Hoje direitos humanos é tratado como
direito para bandido, ndo entendem que direitos humanos é direito para
todos. Sdo as condigdes sociais, psiquicos, todas as condi¢des que envolvem
dignidade do ser humano (Profissional B, Patos, 2020).

Para Arifa (2018) entender o que s3o direitos humanos ¢ fundamental inclusive para
superar a banalizacdo a qual esta submetida a utilizacdo desse termo como forma de bandeira
politica com alta carga de idealismo, vagueza e generalidade, como ja citados. Com isso,
enfatizamos nesse instante que além de compreender a importancia dos direitos humanos, ¢
fundamental entender como esse tema possui relagdo com o proprio campo da satide mental,
uma vez que sdo intrinsecamente relacionados.

Direito humano ¢ direito a saude, a saude mental. Essa relacdo estd diretamente
relacionada a todas as condi¢des de garantia de cuidado e de vida desses sujeitos. Na propria
fala dos profissionais ao relatar suas visdes diante da relacdo entre os direitos humanos e

saude mental é afirmado que:

Os direitos humanos estdo diretamente relacionados aos avangos da politica
de satide mental, através da lei 10.216, que garantiu o reconhecimento dos
direitos da pessoa com transtorno mental, constru¢do do conceito de
dignidade humana, novos espagos de cuidado em satide mental e a prote¢do
dos direitos e o exercicio da cidadania aos usudrios que apresentam
transtornos mentais (Coordenador A, 2020).

Sem duvidas as premissas dos Direitos humanos, no que tange os diretos de
todos humanos sem discrimina-los, é inerente as pessoas em sofrimento
psiquico, sabendo que ainda é um tabu e alvo de preconceitos, embora que
cada um de nds esta sujeito a passar por algum momento na vida de
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estresse, intensa angustia, entre outras questdes que podem prejudicar nossa
satide mental (Coordenador B, 2020).

Os profissionais reconhecem a importancia dos direitos humanos inclusive para os
avancos no campo da saide mental, da propria implementacdo da Lei 10.216/2001 na busca
da garantia da protecdo dos direitos e da cidadania dos sujeitos que apresentam transtornos
mentais. Nesse tocante, Amarante (2007) salienta que com a transformacéo da ciéncia e com a
Reforma Psiquiatrica, o olhar dos direitos humanos fez os servicos terem passado a lidar com
as pessoas e nao mais com as doengas, ou seja, sdo reconhecidos ndo apenas como “pacientes
doentes”, mas como seres humanos.

Outro profissional ressalta:

[-..] Se ndo considerarmos a dimensdo do sujeito dentro do campo politico
de direitos o trataremos apenas como individuo, como sujeito implicamos os
direitos dele. Se o profissional ndo tiver uma perspectiva do que é direitos
humanos ele ndo saberd o que fazer com esse paciente, ndo vai vé-lo como
ser humano, apenas como um lucro (Profissional B, Patos, 2020).

Isto é, o reconhecimento dos direitos humanos desses sujeitos com transtornos mentais
implica no seu reconhecimento como cidaddo, como portador de direitos assim como
qualquer outro ser humano. E caso os profissionais ndo tenham essa compreensio, o verdo
apenas como paciente, como fonte de lucro. Essa fala nos remete inclusive a logica capitalista
referente a saude apenas como fonte de lucro, e dessa forma ocorre também na saide mental,
onde esses sujeitos considerados o lumpemproletariado® sdo vistos pela logica capitalista
tanto como inuteis ao capital no ambito da producdo de mais-valia.

Nas palavras de Amarante (2007, p.839), “A questdo dos direitos humanos também
possui importancia singular, pois trata da inclusdo de novos sujeitos de direito e novos direitos
para os sujeitos em sofrimento mental”. Isto é, ¢ a partir de uma visdo de direitos humanos
que as pessoas com transtorno mental passam a ser tratados como sujeitos de direitos e o
Estado constroi uma série de normatizagdes que legitimam esses direitos.

Nesse instante surge a necessidade de ressaltar a importancia da abordagem do tema

direitos humanos pelos profissionais dos Centros na sua atuacdo profissional junto dos

65 Para Marx (1988) o lumpemproletariado é a camada de sedimento social que abita o pauperismo. Sdo
“vagabundos”, “delinquentes”, “deficientes”, “aleijados”, doentes, viivas. Aqueles que ndo fazem parte da classe
com capacidade laborativa ativa para vender sua forca de trabalho ao capital, por esse motivo sido considerados

inuteis ao capital.
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usuarios e familiares. Os CAPSi tém como objetivo além de oferecer atendimento a essa
populacdo, também fortalecer o exercicio da cidadania e dos direitos. Com isso ¢ fundamental
que os usuarios e familiares compreendam o que sejam os direitos humanos e assim possam
reivindica-los, além disso, a propria participacdo social desses sujeitos ¢ evidenciada na
CF/1988.

Porém, mesmo nos CAPSi onde afirmaram haver realizacdo de atividades em grupo
com usuarios e familiares para apresentarem e discutirem temas relevantes, o assunto
direcionado aos direitos humanos nio estava sendo discutido de forma especifica. O que
identificamos em nosso estudo foi a abordagem de temas interligados aos direitos humanos,
como afirma um dos profissionais: “E recorrente a luta pelos direitos das pessoas em
sofrimentos psiquico e desmitificagdo dessa tematica. A luta antimanicomial em si ja faz
parte da pauta dos direitos humanos a saber que reivindicamos o direto ao protagonismo e
cidadania (Coordenador B, 2020). Como o profissional afirma a tematica direitos humanos
ndo ¢ desenvolvida diretamente, mas indiretamente ao discutir a propria luta antimanicomial e
a propria desmistificagdo de estigmas relacionados a satide mental, ja que se trata de direitos
humanos, ou outros temas.

Como salienta outro profissional: “Ndo discutimos especificamente “direitos
humanos”, mas a gente chama atengdo para as questoes sociais, para a questdo de cuidado
com a saude, direitos” (Profissional A, Patos, 2020). Isto €, o tema principal das discussdes
nunca foi “Direitos Humanos” em sua conceituacdo tedrica, porém, assuntos interligados
como saude, direitos das criancas e dos adolescentes, e outros. Outro profissional ao elucidar
quando realizam discussdes sobre alguns temas relacionados aos direitos das criancas e dos

adolescentes diz o seguinte:

Realizamos oficinas onde abordamos coisas relacionadas a isso, aos
direitos humanos, mas ndo de forma direta ao tema. E muitas vezes, mesmo
sendo criancgas, eles dizem, “é tia, a gente tem direito sim!”, e as mdes ou
responsaveis também passam a entender, isso é tdo gratificante. E lindo ver
que eles entenderam porque na maioria das vezes sdo pessoas leigas. E é
otimo ver se reconheceram como portadores de direitos quando explicamos
pra eles os assuntos, sabe?! (Profissional D, Campina Grande, 2020).

A propria sociedade levou séculos para reconhecer os direitos das criancas e dos
adolescentes. Como vimos anteriormente, somente com a Constituicdo de 1988 ¢ o Estatuto
da Crianca e do Adolescente ¢ que tivemos avangos nesse reconhecimento desses pequenos

como sujeitos de direito. Quando tratamos de criangas e adolescentes que possuem algum
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transtorno mental — a crianca louca- isso ¢ ainda mais complexo. Com isso, ¢ mais que
fundamental que as familias e a sociedade como um todo compreendam do que se trata os
direitos humanos e o que so direitos dessas criancas também, e com isso busquem contribuir

para a garantia e defesa dos direitos humanos dessas criancas e adolescentes.

3.3 Usuarios e familiares: quem séio eles/as?

Nesses ultimos momentos do nosso estudo abordamos as particularidades dos
impactos da escassez de condigdes objetivas e subjetivas, de condi¢des dignas de trabalho, do
contexto de pandemia na vida dos profissionais dos CAPSIi e a relacdo entre saude mental e
direitos humanos. Ou seja, apresentamos quem implementa e faz a politica acontecer. Mas
quem sdo os usudarios da politica de satide mental mediada nesses Centros? Quem sfo seus
familiares e cuidadores/as? Quem sdo esses sujeitos, afinal?

Destacamos que o contexto de pandemia impactou diretamente no caminhar do nosso
estudo, inimeros percalgos surgiram com esse contexto atipico, como por exemplo, a
impossibilidade de participagdo direta de usudrios e familiares. Porém, mesmo diante das
adversidades conseguimos atingir a realizacdo do nosso estudo de campo, e ndo deixaremos
de levantar alguns apontamentos acerca desse grupo que permaneceu invisibilizado durante
séculos, as criancas e adolescentes, assim como seus familiares, que consideramos
fundamentais e indispensaveis para o entendimento mais profundo da politica de satide mental
Infantojuvenil.

A exclusdo social se fez bastante presente na historia da assisténcia psiquidtrica, assim
como as praticas sociais que enfatizavam os loucos em detrimento do sujeito e das relacdes
sociais. E esse quadro se agravava quando se tratava de criancas e adolescentes. Como
exemplo citamos novamente o Hospital Colonia de Barbacena, onde Arbex (2013) afirma que
recebia criangas com qualquer tipo de deficiéncia, fisica ou mental, muitas vezes sem nenhum
diagnostico de problema mental, apenas rejeitadas por suas familias. Um verdadeiro “deposito

de criangas”, como trata a autora.
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Figura 06

Criancas no Hospital Colonia de Barbacena (02)

e

Fonte: Imagem coletada do livro Holocausto Brasileiro — Daniela Arbex (2013)

Para Arbex (2013) esses pequenos individuos eram apenas criancas pobres excluidas,
que ao cruzar o portdo do Colonia, transformavam-se em propriedade do Estado. Porém essa
realidade mudou. A partir das conquistas e das mudangas ocorridas nas instituicdes
psiquiatricas, de carater excludente e desumano, para o modelo de atengdo psicossocial, em
especial através dos CAPSI, passou-se a ser ofertada uma assisténcia baseada nos principios
da Reforma Psiquiatrica que busca um atendimento integral e humanizado para esses
pequenos.

Nesse instante, buscamos identificar e destacar quem sdo esses sujeitos que durante
tanto tempo permaneceram omitidos, esquecidos e invisibilizados. A priori sabemos que séo
criangas e adolescentes, sujeitos na fase mais importante da vida, em pleno desenvolvimento.
Mas em especial s3o pequenos que necessitam de uma atengdo especial, de um cuidado
integral. S3o criangas e adolescentes que sofrem ou possuem algum tipo de transtorno mental,
e que segundo estatisticas, a prevaléncia desses problemas de saude mental vém aumentando
consideravelmente nessa parcela da populagdo nas ultimas décadas.

Além disso, também apresentamos quem sdo os familiares, as pessoas responsaveis

pelo cuidado com esses sujeitos que apresentam algum tipo de transtorno mental grave ou
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persistente. Esses sdo sujeitos que além da relagdo de amor e amizade expressos na atitude do
cuidado, também possuem suas particularidades, singularidades e subjetividades. Que muitas
vezes estdo inseridos num contexto adverso, complexo e que tem impacto de varios fatores,
seja econdmico, social, cultural.

Nesse momento levantaremos alguns apontamentos sob um recorte de género, classe e
raga, especialmente de forma interseccional, que nos permitira além de identificar e construir
dados, também de reconhecer alguns aspectos socialmente importantes que devem ser levados
em consideragdo sob um olhar critico e sensivel frente as condigdes do ser humano em nossa

sociedade capitalista, patriarcal e racista.

3.3.1 Género, Classe e Raca: um apontamento necessdrio

Tratar acerca dos temas género, classe e raca ¢ algo bastante complexo. Isso posto que,
estamos inseridos em uma sociedade capitalista, patriarcal e estruturalmente racista, que
impde uma série de defini¢des e restricdes ao sujeito a partir da sua condicdo social, do seu
género e da sua cor de pele, desde seu nascimento. Além da Historia ter sido escrita por
homens brancos ricos falando sobre seus grandes feitos, o Estado, especialmente no Brasil, é
composto por esses mesmos sujeitos, e isso ficou evidente no recorte que viemos realizando
ao longo desse estudo acerca da gestdo da politica de saude e satide mental brasileira desde a
década de 1990.

A divisdo social e sexual em nossa sociedade capitalista e racista ndo esta presente
apenas no parlamento, no poder judicidrio e no executivo brasileiro (formado
preeminentemente por homens ricos e brancos), mas estd fundamentalmente explicito em
quem faz a politica e quem vai ser o usuario dessa politica. Essas criangas usuarias da politica
de satide mental infantojuvenil obviamente ndo s3o os filhos/as, sobrinhos/as, netos/as desses
sujeitos que aprovaram tal politica.

Em nossa pesquisa constatamos que os CAPSi atendem um quantitativo bastante alto
de criangas e adolescentes, entre 0 e 18 anos. Segundo a coordenacdo do CAPSi de Patos, esse
atende mensalmente cerca de 130 criancas e adolescentes. A maioria desses sujeitos possui
entre 7 e 11 anos e os problemas mais comuns sdo: transtornos de atencdo, de conduta e

desenvolvimento. A maioria do sexo masculino®, quanto & cor, a maioria sio criangas pardas,

€ A coordenacdo ndo soube informar os dados de forma precisa.
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e ao tratar da situagdo socioeconomica das familias, percebe-se que se trata de familias de
baixa renda, posto que a coordenagdo alega que algumas declaram n3o possuir nenhuma
renda, algumas outras até um salario minimo ou algum beneficio do Governo Federal, como
por exemplo, o Bolsa Familia ou Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC). Quanto a isso os

profissionais salientam:

A maior demanda sdo pessoas de condi¢des mais precdrias, mais carentes.
Eles ndo possuem condigdes boas de renda porque a maioria as vezes ndo
tem nem como trazer a crian¢a para o CAPSi [...] alguns ndo chega a ter
nem um salario minimo, os que tem alguma renda sdo o Bolsa Familia ou o
BPC (Profissional A, Patos, 2020).

Atendo pacientes de Patos e regido e muitas familias alegam que ndo
conseguem transporte com a prefeitura da sua cidade para levar essa
criang¢a até Patos, nem Patos oferta esse carro, entdo como ndo tém
dinheiro eles as vezes ndo vdo para o atendimento. Essa dificuldade ndo é so
local, é também regional. Na cidade uns moram longe e como ndo tem
onibus na cidade eles tem que ir de moto taxi que custa R$5,00 entdo por
ndo terem condic¢des ou vdo a pé de um lado ao outro da cidade ou nem vdo
(Profissional B, Patos, 2020).

A partir dessas informacdes, de inicio percebemos que o Centro carece de um
protocolo ou procedimento que trate da questdo socioecondmica desses usuarios. Isso se
configura importante, pois de acordo com a caracterizagdo socioecondmica podem ser
desenvolvidas acdes de assisténcia de acordo com as necessidades desses sujeitos. De acordo
com Ribeiro, Santos e Barbosa (2018), essa metodologia técnico-operativa ¢ fundamental para
identificar as fragilidades, necessidades, e assim poder estabelecer estratégias que
possibilitem o acesso desses usuarios a inumeros outros servicos. Contudo, nfo ¢ isso o que
ocorre, ¢ a Coordenagdo e os profissionais afirmam que o perfil socioeconémico dessas
familias ¢ bastante preocupante no tocante as condigdes materiais e financeiras até mesmo
para conseguirem garantir a permanéncia do acompanhamento das criangas no CAPSI.

As particularidades desses sujeitos s@o indispensaveis para entender os fatores de
vulnerabilidade que essas criangas e adolescentes estdo expostos, que podem inclusive
interferir no quadro de adoecimento mental desses. Essa relacdo é evidenciada no conceito
ampliado de saude abordado pela propria Constituicdo Federal de 1988 onde afirma que se
deve levar em consideracdo as condi¢des sociais desses sujeitos para garantia de sua saude

integralmente.
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Quanto ao CAPSi de Campina Grande, de acordo com informagdes colhidas durante
nosso estudo, esse atende um quantitativo mensal médio de 250 criancas e adolescentes. S&o
atendidos e acompanhados em sua maior parte adolescentes entre 12 e 18 anos,
predominantemente do sexo masculino. De acordo com a coordenacdo, segundo o
levantamento epidemiologico semestral realizado pelo CAPSi, os principais transtornos
psiquicos acompanhados sdo: Transtornos esquizotipicos, transtornos de humor, transtornos
fobicosansiosos, transtornos globais de desenvolvimento, entre outros.

Além disso, quanto a renda das familias a coordenacdo afirma o seguinte: “As familias
possuem até 1 (um) saldario minimo ou (até R$ 678,00). 90% é muito carente, recebem algum
beneficio como BPC, Bolsa Familia, etc” (Coordenagdo B, 2020). Assim como o CAPSi de
Patos, o de Campina Grande possui usuarios e familiares inseridos em um contexto
socioecondmico de pobreza, onde ndo possuem condigcdes financeiras propicias para um
cuidado além do CAPSi com essas criangas. Afinal, se muitos deles ndo possuem condicdes
de transportar as criancas até o Centro, como podem garantir uma alimentacdo adequada,
vestimenta, lazer, entre tantas outras necessidades basicas para a garantia da saude?

Em nossa pesquisa nd3o obtivemos os dados de forma precisa referente aos
familiares/cuidadores dessas criangas usuarias do CAPSi na cidade de Jodo Pessoa. Porém, no
estudo de Cinthia Galiza (2010), realizado no CAPSi Cirandar em Jodo Pessoa, acerca do
perfil dessas familias, a autora alega que 86,1% dos responsaveis sdo sujeitos do sexo
feminino, e 58,3% do total do grupo populacional de familiares das criancas e adolescentes
usuarias do referido CAPSi € construido pela agregacdo de sujeitos que se autodeclaram
negros e pardos. Além disso, 52,8% possuiam entre 33 e 43 anos, advindos de classes
populares e 72,2% possuiam renda de no maximo 01 (um) salario minimo.

Quando abordamos a problematica do contexto socioeconémico em que a familia esta
inserida surge a necessidade de levantarmos uma questdo ainda mais complexa: Como essas
familias, sob essas condi¢des de vulnerabilidade econdmica, podem garantir o cuidado desses
individuos que possuem algum problema de saude mental? O abandono dos “loucos/as” ao
longo da historia por parte da propria familia é inegavel. Ao se tratar especialmente de
criangas, essas foram negligenciadas, abandonadas e entregues a condigdes sub-humanas, mas
precisamos realizar uma analise com um olhar mais sensivel acerca dessas particularidades.

Com isso, ndo podemos deixar de levar em consideracio as condi¢des objetivas dessas
familias, que em muitos casos podem simplesmente nido possuir nenhuma condi¢do material,
financeira, educacional (no sentido de entender acerca dos cuidados adequados frente a quem

possui problemas de satide mental que, cabe citar, sio complexos), para lidar com essas
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criancas e adolescentes. Afinal, algumas particularidades historicas relevantes no cuidado
com a infancia devem ser levadas em consideragdo, como por exemplo, a questdo da propria
infincia ser uma construgdo social, que possui uma série de variantes, como a triade de classe,
género e raca.

Nas palavras de James e Prount (1990, p.16), “A infincia de criangas ricas sera
diferente daquela vivida pelas criangas oriundas da camada social mais desvalida; os meninos
provavelmente ndo serdo criados da mesma forma que as meninas; as experiéncias de criancas
brancas serdo distintas das criangas negras”. Com isso fica evidente que todo o contexto
dessas criangas ¢ dessas familias deve ser levado em consideracio.

Vejamos, na propria fala de um dos coordenadores de um CAPSi o mesmo evidencia
que “amitde, os responsaveis pelos usudrios ficam incapacitados de trabalhar formalmente,
devido os cuidados das criancas e adolescentes que requerem uma atengdo especial”
(Coordenador B, 2020). Ou seja, cuidar de alguém com problemas mentais, em muitos casos ¢
uma tarefa ardua, desgastante. Muitos sujeitos, ainda mais ao se tratar de criancas, necessitam
de cuidado integral, desde o banho, alimentagao e todas as formas de cuidado.

Nesse momento, o fio da meada ja nos remete a outra problematica: Quem ¢é o
responsavel pelo cuidado desses sujeitos? A familia? De acordo com informacdes colhidas
através de nosso estudo nos Centros, mais de 90% dos responsaveis sdo do sexo feminino
(maes, avos, tias, até madrastas foram citadas pelos profissionais). Isso estd intrinsecamente
relacionado a como nossa sociedade capitalista patriarcal construiu e enraizou os ideais de que
o “cuidado” ¢ tarefa unicamente feminina, assim como citam Guedes e Daros (2009, p.123):
“No senso moral construido na sociabilidade burguesa, as atividades que derivam do ato de
cuidar tendem a ser atribuidas as mulheres e naturalizadas de forma a aparecerem como
exclusivas e constitutivas da condicdo feminina”. Ou seja, a sociedade diz que a mulher ¢ a
responsavel pelo cuidado do lar, do esposo, dos filhos, dos doentes, de todos e todas, e dessa
forma ocorre no cuidado com essas criancas.

Até mesmo no dmbito das profissdes temos uma divisdo dos papéis de género, sendo
um campo de conhecimento mais direcionado aos homens (ciéncias exatas) e as profissdes
que tratam do “cuidado” mais direcionadas a mulher, como por exemplo, a enfermagem -
primeira formacdo feminina universitaria no Brasil -, a psicologia, o servico social, e a
pedagogia quando tratado da atengdo a criangas, entre outras. Para Toebe e Perez (2017) isso
tem relacdo com a ideia de que essas profissdes necessitam de certo grau de paciéncia e

destreza, qualidades atribuidas historicamente ao papel social feminino.
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Para além, como afirma Hirata (2014), a fun¢do do cuidado ¢ uma atividade em que as
mulheres, geralmente pobres e negras, t€ém sido designadas historicamente, seja ao cuidado de
idosos, criancas, doentes e pessoas com deficiéncia. Nos CAPSi de nossa pesquisa a maioria
avassaladora dos individuos responsaveis pelo cuidado informal - ndo remunerados por essa
atividade - com esses sujeitos sdo as maes, avos, tias, madrastas, ou seja, as mulheres.

Referente a renda, nossa pesquisa identificou nas falas dos participantes que grande
parte dessas mulheres afirma realizar trabalhos domésticos na funcio de diaristas para
complementarem os ganhos. S3o as mulheres que muitas vezes t€ém que conciliar uma dupla,
tripla jornada de trabalho. Diante disso, se torna uma tarefa bastante dificil conciliar trabalho
e ter que cuidar integralmente de outro ser, especialmente se esse for portador de doenca
mental grave.

Pegoraro e Caldana (2006, p. 87), nos confirmam que essa realidade ndo traduz apenas
os CAPSi que fizeram parte de nosso estudo, mas a satide mental como um todo: “No geral,
além de maes, outras mulheres como avos, irmas e esposas respondem pelo cuidado informal
de um familiar em sofrimento psiquico, em sua maioria individuos do sexo masculino, jovens
e solteiros”. Além disso, as autoras caracterizam o cuidado como um processo continuo que
engloba a vida nas esferas social, emocional e material. Ou seja, essas proprias mulheres
podem ter sua saude mental afetada, pois muitas vezes se encontram como principais
responsaveis acerca de todo o cuidado com essas criancas e adolescentes.

Para além, o “cuidado” na sociedade burguesa patriarcal ndo ¢ direcionado meramente
para as mulheres, mas para um recorte dessas mulheres. Mulheres ricas, na grande maioria
brancas, ndo sdo expostas as essas condigdes como as demais. Com isso, partindo da analise
de Davis (2011, p.8) no instante que afirma que, “classe reflete a raga, e a raca é forma como
a classe ¢ vivida”, devemos levar em consideracdo a cultura histérica do Brasil que ¢
estruturalmente racista e desigual, dessa forma consideramos altamente relevante essa analise
de forma interseccional com outros marcadores sociais, como raga ¢ classe social.

Com essa analise buscamos salientar que a discussdo da satide mental, quando envolve
a participacdo da familia, dentro da organizacdo social que possuimos, com a enorme
desigualdade social, de género, e racial, deve levar em consideracdo inimeros marcadores,
justamente porque essas particularidades tem impacto direto nas condi¢des de garantia dos

direitos desses sujeitos portadores de problemas mentais.
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CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos achados de nosso estudo podemos tragar algumas consideragdes finais que
afirmam que o processo de contrarreforma do Estado brasileiro possui seus pilares
consolidados por volta da década de 1990 no pais, e desde entdo vem realizando os mais
barbaros ataques as politicas de saide e saiide mental Infantojuvenil, conquistadas nesse
mesmo decurso temporal.

Em nossa andlise tedrica identificamos que as duas décadas finais do século XX e
inicio do século XXI configuraram um divisor de 4guas para o sistema de protecdo social
brasileiro, especialmente no tocante ao direito humano a saide. Nesse periodo tivemos uma
das maiores conquistas sociais concretizadas constitucionalmente: O Sistema Unico de Saude
— sistema esse considerado por nés complexo e extremamente importante. A partir de ento,
uma série de mudancas nunca antes vistas, especialmente no modelo de atengdo a saude
mental Infantojuvenil, veio se desenvolvendo e transformando o que antes era caracterizado
como exclusio em inclusdo, abandono em cuidado, negligéncia em politicas publicas,
desamparo em direitos, € mesmo que ainda hoje ocorram casos de violacdo desses direitos,
essas conquistas sdo inegaveis.

Contudo, o paradoxo identificado por nds se situa no instante que paralelamente a esse
avanco social do direito a satde integral de criangas e adolescentes tivemos um processo de
contrarreforma que veio se alastrando pelos governos ao longo das décadas, cada um com sua
particularidade e intensidade. Evidenciamos que o governo FHC, caracterizado pela
implantacdo do neoliberalismo, deu inicio ao ataque as politicas publicas supracitadas a partir
do PDRE, das privatizagdes e da abertura a terceirizagdo na saide. Em seguida, o sonho pela
transformacdo social que muitos depositaram no governo Lula nio foi realizado em sua
plenitude, contudo, consideramos que independente do governo, essa transformacgfo seria
utopica, pois a hegemonia capitalista imperou na correlacio de forgas existentes.

Dessa forma também ocorreu no governo Dilma. O poderio burgués pela economia
neoliberal atrelado ao patriarcalismo foi suficiente para efetivar o golpe de Estado —
parlamentar, juridico, midiatico e mis6gino - comprovando o quanto o pais é submisso as
forcas econdmicas capitalistas. Com o retorno dos setores conservadores e reacionarios ao
poder do pais a partir do governo Temer retomou-se o processo de contrarreforma do Estado
de forma avassaladora, atingindo de maneira direta a politica de saude. Além disso, o avango

do conservadorismo abriu brechas para o fascismo e as tentativas cada vez mais frequentes de
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retrocesso na politica de satde e saide mental, evidentes no governo Bolsonaro, que vem
buscando colocar a politica de saude mental e os ideais da Reforma Psiquiatrica brasileira, nas
palavras de Correia (2019, p.2), “a beira do abismo e ao encontro do absurdo™.

A primeira parte do nosso trabalho esclareceu como todos os avangos e conquistas no
ambito da saude no pos-redemocratizagdo vivem constantemente em um nado contra a
corrente até o momento atual. Mostrou que o Estado burgués, independente do governo,
realiza incessantemente medidas que visam a diminuicdo do publico e o fortalecimento do
setor privado. Nesse campo de poder hegemonicamente neoliberal e cada vez mais
conservador, a politica de saude mental se torna vulneravel e suscetivel a retrocessos,
inclusive das formas de cuidado asilar, excludente e violador de direitos humanos.

Entrelacar os fios entre esse recente passado e o presente, entre as andalises
conjunturais e nossa realidade momentanea, nido foi tarefa simples, mas tornou-se
fundamental para compreendermos os avancos, as conquistas e, além disso, os percalcos e
desafios da garantia do direito humano a satide mental Infantojuvenil, que durante séculos
esteve invisivel aos olhos da sociedade e do Estado. Esses pequenos sujeitos, indiferentes e
inateis ao capital, mas reconhecidos constitucionalmente como portadores de direitos,
necessitam de uma politica de saude mental efetiva, que assegure além de uma saiude integral
e de qualidade, a garantia de seus direitos humanos, da sua liberdade e cidadania. Além disso,
quem cuida e quem faz essa politica acontecer, os profissionais e os familiares/responsaveis,
também merecem respeito, condi¢cdes dignas de trabalho e de vida.

Os Centros de Atencdo Psicossocial Infantojuvenis (CAPSi) s3o fundamentais para a
mudanca do modelo hospitalocéntrico e biomédico para o psicossocial, universal e integral.
Esse servico substitutivo ao manicomial trouxe consigo a ideia de liberdade, de inclusdo,
fortalecimento dos vinculos familiares e sociais, de garantia de direitos humanos
fundamentais. Entretanto, como pudemos identificar em nosso estudo, sdo fortes objetos de
ataques, precarizagdo e sucateamento do processo contrarreformista do Estado.

Com base nisso, os apontamentos tragados nesse estudo foram de suma importancia
para compreendermos o contexto da politica de saude mental Infantojuvenil no estado da
Paraiba, que visou abarcar mais do que uma apresentacdo de dados, mas enfatizar um olhar
interdisciplinar, interseccional, sensivel e humano acerca das profundas questdes que
inviabilizam a efetivacdo do projeto da Reforma Psiquiatrica nesses Centros atualmente.

Quanto as condicdes objetivas de implementacio da politica de saude mental
Infantojuvenil — que si3o fundamentais — foi possivel perceber que os CAPSi sofrem

diretamente os impactos desse processo de desmonte. Pudemos comprovar como a
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problematica do financiamento da politica de satilde compromete a garantia dos servigos. O
financiamento perpassou todos os governos desde sua génese até o momento atual num
campo de discussdo inexpressivo, ou ao menos em segundo plano.

A quantia direcionada aos CAPSI, prioritariamente os que fizeram parte de nosso
estudo, se demostrou totalmente infima, o que faz os profissionais usarem recursos proprios
para compra de materiais para a atuacdo profissional entre outras atividades. Sdo valores que
mal conseguem manter os servicos, garantindo minimamente o funcionamento dos Centros,
assim como evidenciado nas falas das coordenagdes e profissionais que participaram de nossa
pesquisa. Além disso, esses valores irrisorios quanto ao financiamento sofreram um
avassalador ataque a partir da promulgacdo da Emenda Constitucional 95/2016, ainda no
governo Temer, que configurou perdas biliondrias para o SUS, como apontado no trabalho, e
consequentemente atinge a politica de saude mental Infantojuvenil e os CAPSIi, necessitando
urgentemente ser revogada.

Quanto a estrutura e as caracteristicas fisica desses Centros percebemos a precarizagio
explicita e concreta no CAPSi M* de Fatima Lima, na cidade de Patos. O mesmo sequer
possui sede propria no instante da realizacdo do nosso trabalho, o que afeta diretamente a
oferta das acdes e servigos para criancas e adolescentes do municipio e regido, além de
impactar na atuacdo da equipe multiprofissional. Outro fator que impacta ndo so6 esse Centro,
mas também os demais, sdo as particularidades da equipe multiprofissional que se
demonstraram pequenas frente a crescente demanda de usuarios.

A problematica da crescente demanda pelos servigos dos CAPSi ¢ presente em todos
os Centros participantes do estudo. Isso sem duvidas ¢ resultado do aumento dos problemas
de saude mental cada vez mais frequentes em criangas e jovens como alerta a OMS. Com
isso, fica evidente realcarmos a necessidade de ampliacdo dessas equipes, € a nosso ver, uma
forma adequada seria a realizacdo de concurso publico, pois hd anos esses municipios nédo
realizam certame para contratacdo de profissionais, resultando em um quadro de efetivos
reduzido e sobrecarregando esses profissionais que ja compdem as equipes.

Observa-se, assim, a pertinéncia da problematica das condi¢cdes objetivas e seus
impactos nesses CAPSi e na garantia da oferta das acdes e servigos destinados as criancas e
adolescentes que necessitam da politica de satide mental. Todavia, nesse entrelacado de fios
que realizamos entre a teoria e nosso estudo de campo, identificamos alguns outros obstaculos
que sdo altamente relevantes, especialmente por nossa discussdo abarcar as particularidades

de vivermos em sistema socioecondmico capitalista, patriarcal e racista.
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Nesse sentido, compreendendo o pensamento marxista de que as condi¢gdes materiais e
0s meios necessarios a vida impactam e determinam as subjetividades do ser social, tornou-se
imprescindivel apresentarmos a relacdo entre as condi¢des objetivas e os impactos na
subjetividade desses sujeitos. Ou seja, as condicdes objetivas supracitadas neste estudo
impactam diretamente na vida e trabalho desses profissionais, nas suas subjetividades,
principalmente frente ao contexto atipico de pandemia que vivemos tornando ainda mais
ténues algumas questoes.

As condigdes precarias de trabalho desses profissionais, falta de local propicio para
atuacdo, sobrecarga frente a demanda, condicdes contratuais e salariais péssimas, o convivio
cotidiano com ofensivas do Estado frente ao desmonte ainda maior da politica de saude
mental, entre tantas outras questdes identificadas por nés, agravadas ainda mais com a
pandemia de covid-19 que assola o mundo, trouxe uma série de angustias, preocupacdes e
sofrimentos para esses profissionais. Todos esses sentimentos apresentados pelos
participantes de nosso estudo s3o resultantes dessas condigdes externas e materiais que
inclusive impactam a satide mental desses sujeitos.

Nessa linha de pensamento também apontamos a relago intrinseca entre saude mental
e direitos humanos, uma vez que a propria saide mental ¢ um direito humano fundamental,
assim como a luta pela garantia desse direito ¢ pauta de movimentos que visam um modelo de
atencdo integral, inclusivo e que garanta a cidadania desses sujeitos. Cabe destacar que a
importancia desse debate se acentua ainda mais na atual conjuntura conservadora,
discriminatoria e fascista que vivemos.

Além disso, identificar os sujeitos usuarios e familiares dessa politica sob um recorte
de classe, género e raca foi extremamente necessario, isso posto que o capitalismo neoliberal
reforca ainda mais as desigualdades sob um recorte interseccional, e que é pouco abordado
nos estudos de satide mental. Tendo em vista a exclusdo e o preconceito como pressupostos
presentes na historia da loucura, ¢ fundamental termos esse olhar sensivel sob quem sdo esses
sujeitos, assim como quem s3o os seus familiares/responsaveis. Além de tratar de sujeitos em
fase de desenvolvimento, na maioria pardos/negros e pobres, sdo criancas e adolescentes
“doidos/as”, com problemas de saide mental. Sujeitos esses considerados inuteis ao capital.
Na maioria filhos de familias carentes, com baixo grau de escolaridade, e onde o principal
responsavel pelo cuidado ¢ a mulher.

De modo geral, nosso trabalho trouxe apontamentos que destacaram a importancia do
fortalecimento da politica publica de satide mental para concretizar a garantia do direito

humano a saude mental de criangas e adolescentes no estado da Paraiba. Para isso,
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consideramos ser necessario o olhar do Estado para a problematica do or¢amento, das
normatizacdes para estruturacdo dessa politica em consonancia com os principios da RPB, de
garantia digna de trabalho para os profissionais realizarem os servigos e possibilitarem a
garantia dos direitos. Sobretudo, afirmamos a urgente necessidade de revogacdo da EC/95.
Além disso, destacamos a necessidade de constante avaliacdo e discussdo dessa problematica
para atingir da melhor forma possivel as necessidades de quem dela necessita.

A elaboracdo desse estudo possibilitou analisar os avangos nas conquistas e na
legislagdo brasileira desde a génese da politica de satide mental no Brasil, com a promulgacio
da Lein® 10.216 e demais normativas ao longo dos anos, com foco em alguns dos CAPSi da
Paraiba, assim como enfatizamos o nado constante dessas conquistas contra a corrente do
processo de contrarreforma do Estado neoliberal. Dessa forma, afirmamos que sdo inegaveis
os avancos no campo da saude e saude mental, mas que a luta e defesa por esse direito
humano deve ser constante, permanente, sobretudo em nosso atual cendrio politico e
econdmico.

Destacamos por fim que esta pesquisa trata apenas de um recorte da realidade da satde
mental Infantojuvenil em alguns dos CAPSi do estado da Paraiba. Aqui pudemos apresentar
apontamentos necessarios ao debate e ampliacdo da problematica, todavia reafirmamos que
essa discussdo ndo se esgota nesta apresentacdo. Este trabalho se torna instrumento para o
aprofundamento de um tema que ¢ inesgotavel, urgente e necessario, no dmbito académico,
profissional e social. Dito isto, afirmamos que para uma sociedade efetivamente mais justa e
que garanta os direitos humanos ¢ necessario que superemos essa forma de sociabilidade
capitalista, patriarcal e racista, esse modelo neoliberal de desmonte do Estado, das politicas
publicas e dos direitos. Inspiremo-nos entdo nas palavras de Nise da Silveira: “Ndo faz parte
do meu vocabulario a palavra recuar, deve-se sempre ir em frente. Anda-se para o futuro”.
Que esse futuro seja uma sociedade sem dominagdo de classe, género e etnia, e acima de tudo,

de garantia dos direitos humanos.
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APENDICES

APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O(A) Sr.(a) esta
sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada: CONTRARREFORMA DO
ESTADO E A POLITICA DE SAUDE MENTAL: um estudo nos Centros de Atengdo

Psicossocial Infantojuvenis no estado da Paraiba (2016/2020), desenvolvida por
SEGISLANE MOESIA PEREIRA DA SILVA, aluno regularmente matriculado no
PROGRAMA DE POS- GRADUACAO EM DIREITOS HUMANOS, CIDADANIA E
POLITICAS PUBLICAS da Universidade Federal da Paraiba, sob a orientacdo
da professora MONIQUE GUIMARAES CITTADINO.

Os objetivos da pesquisa sdo:

Objetivo Geral: Analisar as particularidades da contrarreforma do Estado na politica
de Saude Mental InfantoJuvenil no estado da Paraiba a partir do governo Temer com a
promulgacdo da EC n° 95/2016 até o ano de 2020.

E tem como objetivos especificos: a) Analisar a conjuntura de contrarreformas a
partir da consolidagdo do ideario neoliberal no governo FHC e suas ofensivas na politica de
saude como promotora do direito humano fundamental a saude até 2020; b) Descrever a
estruturagdo do atendimento a satide mental Infantojuvenil com os CAPSi no estado da
Paraiba a partir da Lei 10.216 de 2001 e da EC n° 95/2016; e c) Identificar as
particularidades do processo de contrarreforma e os impactos e desafios a saude mental
Infantojuvenil no estado da Paraiba ap6s a EC n° 95/2016.

Justifica-se o presente estudo por se tratar de uma problematica que pode estar
afetando a efetividade das agdes e servicos da saude mental Infantojuvenil dos CAPSi no
estado da Paraiba, impactando diretamente na garantia de uma saide mental integral e de
qualidade para criangas e adolescentes que necessitam dessa politica no estado, além do

impacto na vida e condicdes de trabalho dos proprios profissionais. Enfatizamos também
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que a literatura sobre o tema ¢ recente, escassa e pouco divulgada, fato que despertou real
interesse em estuda-lo e divulga-lo.

A participagdo do(a) sr.(a) na presente pesquisa ¢ de fundamental importancia, mas
serd voluntaria, ndo lhe cabendo qualquer obrigacdo de fornecer as informacgdes e/ou
colaborar com as atividades solicitadas pelos pesquisadores se ndo concordar com isso, bem
como, participando ou ndo, nenhum valor lhe serd cobrado, como também ndo lhe sera
devido qualquer valor.

Se vocé decidir participar, vocé serd submetido(a) ao procedimento de entrevista
nos fornecendo informagdes importantes sobre as experiéncias do cotidiano do
equipamento do qual vocé faz parte.

Caso decida ndo participar do estudo ou resolver a qualquer momento dele desistir,
nenhum prejuizo lhe sera atribuido, sendo importante o esclarecimento de que os riscos da
sua participacdo s3o considerados minimos, limitados a possibilidade de eventual
desconforto psicolégico ao responder o questionario que lhe sera apresentado, enquanto
que, em contrapartida, os beneficios obtidos com este trabalho serdo importantissimos e
traduzidos em esclarecimentos para a populacdo estudada. Se sentir-se constrangido(a) de
alguma forma, em qualquer momento podera se recusar a responder a alguma pergunta ou
solicitar a suspensio parcial ou total da gravacdo por nds realizada. Obedeceremos critérios
técnicos adequados de forma a ndo prejudicar a qualidade e autenticidade das informagdes,
utilizando a técnica de andlise de contetido

Em todas as etapas da pesquisa serdo fielmente obedecidos os Critérios da Etica em
Pesquisa com Seres Humanos, conforme Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude, que disciplina as pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil. Solicita-se, ainda,
a sua autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo em eventos cientificos ou
divulga- los em revistas cientificas, assegurando-se que o seu nome sera mantido no mais
absoluto sigilo por ocasifo da publicacdo dos resultados.

Caso a participagdo de vossa senhoria implique em algum tipo de despesas, as
mesmas serdo ressarcidas pelo pesquisador responsavel, o mesmo ocorrendo caso ocorra
algum dano. Os pesquisadores estardo a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que

considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.



CONSENTIMENTO APOS O ESCLARECIMENTO

Eu, , declaro

que fui devidamente esclarecido (a) quanto aos objetivos, justificativa, riscos e beneficios
da pesquisa “CONTRARREFORMA DO ESTADO E A POLITICA DE SAUDE
MENTAL: um estudo nos Centros de Atencdo Psicossocial Infantojuvenis no estado da
Paraiba (2016/2020)” e dou o meu consentimento para dela participar e para a publicagdo
dos resultados. Estou ciente de que receberei uma copia deste documento, assinada por mim

e pelo pesquisador responsavel.

, de de 2020.

Segislane Moésia Pereira da Silva
Pesquisadora responsavel

Participante da Pesquisa



APENDICE B — TERMO DE AUTORIZACAO DE GRAVACAO

TERMO DE AUTORIZACAO DE GRAVACAO

Eu, , autorizo a gravacio em

audio das informagdes que prestarei a pesquisadora responsavel durante a entrevista via
telefone que faz parte do processo de coleta de informagdes da pesquisa:
“CONTRARREFORMA DO ESTADO E A POLITICA DE SAUDE MENTAL: um
estudo nos Centros de Atengdo Psicossocial Infantojuvenis no estado da Paraiba
(2016/2020)”. Permito que as informagdes que prestei sejam utilizadas para o
desenvolvimento da mesma. Elas poderdo ser gravadas em meio digital, e armazenadas em
midias eletrénicas, transcritas a partir de critérios técnicos adequados de forma a nido
prejudicar a qualidade e autenticidade das informagdes, bem como poderei solicitar a leitura
das transcri¢des a qualquer momento.

Se sentir-me constrangido(a) de alguma forma em qualquer momento, poderei me recusar a
responder qualquer pergunta ou solicitar a suspensdo parcial ou total da gravagéo realizada.
Certo de que as informagdes serdo utilizadas apenas para fins cientificos de analise da

realidade social, permito que sejam utilizadas para o desenvolvimento da referida pesquisa.

, de de 2020

Assinatura do participante da pesquisa

Segislane Moésia Pereira da Silva
Pesquisadora responsavel



APENDICE C — ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA COM
PROFISSIONAIS DA EQUIPE

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA COM PROFISSIONAIS DA
EQUIPE

1.

2.

Dados sobre o profissional:

1.1 Sua fun¢do no CAPSI:

1.2 Possui Especializagdo, Pos-Graduacdo, curso de aperfeicoamento ou algo do tipo
na area de saude mental Infantojuvenil? Caso sim, diga qual e porque decidiu
fazer?

1.3 Qual seu tempo de atuagio nesse CAPSi?

Atuacio na saude mental Infantojuvenil e no CAPSI:

2.1 Quais os maiores desafios de atuar na politica de satide mental Infantojuvenil?

2.2 Quais os maiores desafios de atuacdo nesse CAPSi?

2.3 O CAPSi oferece todas as condigdes para o Sr/Sra realizar sua atuagio profissional
de maneira efetiva?

2.4 Qual a importancia do CAPSi para a vida das criancas e dos familiares usuarios do
servigo?

2.5 Ja chegou a faltar algum recurso que impossibilitou sua atuagio?

2.6 Na sua concepc¢do houve alguma mudanca no CAPSi apos o ano de 2016? As
condicdes de trabalho estdo mais limitadas ou houve melhora nos recursos?

2.7 Como se da o trabalho em equipe? Ha uma articulagdo entre a equipe?

Conhecimentos sobre a Emenda Constitucional 95/2016:

3.1 O Sr/Sra conhece a Emenda Constitucional 95/2016? Fale sobre.

3.2 Acredita que a EC 95/2016 afeta as condi¢des de trabalho? Quais?

3.3 O Sr/Sra ¢ a favor da revogagdo/anulagdo da EC 95 de 2016? Fale um pouco sobre
0 que acha.

3.4 A Sra tem conhecimento de outras medidas e mudancas que vem ocorrendo na

politica de satide mental? Se sim, quais e qual seu posicionamento diante delas?



4. Usuarios e familiares:
4.1 Em sua opinido, qual o grau socioecondmico das familias das criangas usuarias
dos servigos do CAPSi? Sao familias mais carentes?
4.2 As familias tém alguma dificuldade de levarem as criangas para o CAPSi?

4.3 Quem normalmente € o responsavel pela crianca? A mae, o pai ou outros?

S. Direitos humanos e satide mental:
5.1 Qual sua concepgao sobre direitos humanos?
5.2 Acredita na importancia da relacdo entre os direitos humanos e a politica de saude
mental? Fale sobre:
5.3Ja abordaram o tema direitos humanos nas reunides ou com oS usudrios e
familiares?
5.4 O Sr/Sra acha que essas questdes levantadas possuem importancia para a saude

mental?



APENDICE D — QUESTIONARIO APLICADO A COORDENACAO DO CAPSi

QUESTIONARIO APLICADO A COORDENACAO DO CAPSi

Caro(a) coordenador(a), solicitamos que preencha o questionario a seguir, a fim de que
possamos coletar informacdes sobre os impactos do processo de contrarreforma do Estado,
especialmente a partir da EC n°95/2016, na oferta dos servigos e efetivacdo da politica de
sauide mental Infantojuvenil oferecidos pelo presente Centro Atencdo Psicossocial
Infantojuvenil (CAPSi). Ressaltamos que os servigcos ndo serdo identificados durante a
pesquisa, e tampouco nos relatorios a respeito. Caso tenha outras dividas em relacdo ao
preenchimento do questiondrio, por favor, entre em contato com a pesquisadora Segislane

Moésia Pereira da Silva.

Esperamos que esse estudo possa contribuir para um aprofundamento da tematica,
como também contribuir com reflexdes que possam auxiliar no delineamento de condicdes
que propiciem politicas publicas de satide mental efetivas para a populacdo Infantojuvenil. O
tempo aproximado de preenchimento e devolucdo deste questionario ¢ de 5 dias a contar do

dia de envio.

Aproveitamos para agradecer a sua participacdo e contribuicio!

QUESTIONARIO:

1. Sobre o(a) gestor(a)/coordenador(a):
l.1Idade ( )
1.2 Qual sua formac¢ao? (Ensino superior e Pos-Graduacao e instituicio)
1.3 Qual seu tempo de atuagio na gestdo desse CAPSi?

1.4 Qual seu tempo de atuacdo na satide mental Infantojuvenil no total?

2. Sobre as condi¢cdes objetivas de funcionamento dos CAPSi antes e apés a Emenda
Constitucional 95/2016:
2.1 Qual seu conhecimento sobre a Emenda Constitucional 95 de 2016? Fale o que
entende dessa EC 95/2016:
2.2 Qual a verba destinada a esse CAPSi antes e ap6s a EC 95 de 2016?



2.3 O(a) Sr(a) acredita que a verba desse CAPSi deveria ser maior? Justifique.

2.4 Na sua opinido, quais os impactos dessa Emenda Constitucional 95/2016 no
CAPSi?

2.5Ja discutiram em equipe questdes relacionadas ao financiamento da politica de
saude mental Infantojuvenil?

2.6 A Emenda Constitucional 95/2016 impactou na formacao da equipe?

3. Sobre a equipe multiprofissional:
3.1 Por favor, preencha a seguinte tabela com informacdes sobre a equipe técnica do

CAPSi:

EQUIPE TECNICA

FUNCAO QUANTIDADE | N° EFETIVOS | N° CONTRATADOS

Assistente Social

Artesdo (Facilitador de oficinas)

Auxiliar de Servicos Gerais

Coordenador

Enfermeiro

Psicopedagogo

Psicologo

Psiquiatra

Fonoaudi6logo

Recepcionista

Técnico de Enfermagem

Terapeuta Ocupacional

Se tiverem outros, por favor, cite
quais:

3.2 A equipe realiza reunides com que frequéncia e qual objetivo das reunides?

Discorra:

4. Sobre o servico:
4.1 Desde quando esse CAPSi esta funcionamento?
4.2 Quais os dias e horarios de funcionamento?
4.3 Qual o territorio de abrangéncia?
4.4 Qual a populacdo de abrangéncia?
4.5 Quais os principais servigos e acdes ofertados e quais sdo priorizados?
4.6 Quantos usuarios esse CAPSi atendia até 2016 e atualmente? Houve reducdo entre
2016 €2020?

4.7 A demanda teve aumento entre os anos de 2016 e 2020? Sabe informar de quanto?



4.8 Como o Sr/Sra avalia o CAPSI:
( ) Otimo ( )Bom ( ) Ruim ( ) Péssimo
Justifique:

Sobre as criancas e adolescentes usuarias e a familia dos usuarios do CAPSi:
5.1 Quantas criancas e adolescentes o CAPSi atende e acompanha em média por més e

por ano?
Por més:
Por ano:
5.2 Qual a faixa etaria de maior prevaléncia de usuarios nesse CAPSi? Enumere em 1,
2 e 3, sendo 1 a faixa etaria de maior frequéncia.

() 0-6 anos ( ) 7-11 anos (' )12-18 anos

5.3 Qual a quantidade de criancas e adolescentes usudrias por género?
Masculino () Feminino () Outro ()

5.4 Quais os problemas de satide mental mais comuns que as criancas e adolescentes
mais demandam no CAPSi?

5.5 Como o Sr/Sra considera a questdo socioecondmica dos usudrios e de sua familia
atendidas no CAPSi? S3o familias mais carentes? Se tiver alguma informagio

sobre a renda das familias, por favor, nos informe a média da renda dos usuarios:

(A) Nenhuma renda.

(B) Até 1 salario minimo (até R$ 678,00).

(C) De 1 a 3 salarios minimos (de R$ 678,01 até R$ 2.034,00).
(D) De 3 a 6 salarios minimos (de R$ 2.034,01 até RS 4.068,00).

5.6 Tem informacgdo se as familias ou responsaveis estdo inseridos em programas do
governo como Bolsa Familia ou as criangas recebem algum auxilio como, por
exemplo, o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC)?

5.7 Se tiver informacdo sobre caracteristicas étnico-raciais das criangas e familiares,
por favor, informar a prevaléncia:

Branca( ) Preta( ) Amarela( ) Parda( ) Indigena( )
Caso queira discorrer sobre, fique a vontade:

5.8 Quem na maioria das vezes € responsavel por acompanhar a crianga e adolescente

ao CAPSi?

Um familiar/responsavel do género: Masculino ( ) Feminino ( ) Outro ( )



6. Direitos humanos e satide mental:
6.1 Qual sua concepgao sobre direitos humanos?
6.2 Acredita na importancia da relagdo entre os direitos humanos e a politica de saude
mental?

6.3 Ja abordaram o tema direitos humanos nas reunides com a equipe?

Nosso questionario se encerrou!

Muito obrigada por todas as informacdes prestadas.
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Guimaraes Cittadino.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL:

Analisar os impactos da contrarreforma do Estado na politica de Saude Mental
Infanto-Juvenil no estado da Paraiba a partir do governo Temer com a
promulgacao daEC n° 95/2016 até o ano de 2020.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Analisar a conjuntura de contrarreformas a partir da consolidagéo do ideario neoliberal no
governo FHC esuas ofensivas na politica de saide como promotora do direito humano

Enderego: UNIVERSITARIO S/N

CEP:  58.051-900
UF: PB Municipio:  JOAO PESSOA

E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br
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Continuagdo do Parecer: 4.174.613
fundamental a saude até 2020;

- Descrever a estruturagdo do atendimento a saide mental Infanto-juvenil
com osCAPSi no estado da Paraiba a partir da Lei 10.216 de 2001 e da
EC n° 95/2016;

- Identificar as particularidades do processo de contrarreforma e os impactos e desafios a
saude mentallnfanto-juvenil no estado da Paraiba apds a EC n° 95/2016.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Vergonha, Cansago ao responder as
perguntas.Beneficios:

Contribuigdo para compreensédo da atual situagdo da oferta dos servigos e agdes destinadas a
criangas e adolescentes que necessitam da politica de saude mental infanto-juvenil no estado da
PB. Aprofundamento do tema para levantamentos de possiveis novos estudos no ambito
académico.

Contribuicdo para a sociedade compreender o funcionamento da politica de sadde mental.
Contribuigdo na luta dos setores profissionais que defendem uma saude publica gratuita e de
qualidade.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O presente projeto apresenta coeréncia cientifica, mostrando relevancia para a academia, haja
vista a ampliagdo do conhecimento, onde se busca, principalmente, analisar os impactos da
contrarreforma do Estado na politica de Saude Mental Infanto-Juvenil no estado da Paraiba a

Enderego: UNIVERSITARIO S/N
CEP:  58.051-900
UF: PB Municipio:  JOAO PESSOA

E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br
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partir do governg Temer com a promulgagéo da EC n°® 95/2016 até o ano de 2020.

uagao

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Os termo de apresentagéo obrigatoria foram anexados tempestivamente.
Recomendacgdes:

RECOMENDAMOS QUE, CASO OCORRA QUALQUER ALTERACAO NO PROJETO (MUDANGA
NO
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Continuagdo do Parecer: 4.174.613

TITULO, NA AMOSTRA OU QUALQUER OUTRA), A PESQUISADORA RESPONSAVEL
DEVERA SUBMETER EMENDA SOLICITANDO TAL(IS) ALTERAGAO(OES), ANEXANDO OS
DOCUMENTOS NECESSARIOS.

RECOMENDAMOS TAMBEM QUE AO TERMINO DA PESQUISA A PESQUISADORA
RESPONSAVEL ENCAMINHE AO COMITE DE ETICA PESQUISA DO CENTRO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA, RELATORIO FINAL
E DOCUMENTO DEVOLUTIVO COMPROVANDO QUE OS DADOS FORAM DIVULGADOS
JUNTO A INSTITUICAO ONDE OS MESMOS FORAM COLETADOS, AMBOS EM PDF, VIA
PLATAFORMA BRASIL, ATRAVES DE NOTIFICAGAO,

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

TENDO EM VISTA O CUMPRIMENTO DE TODAS AS PENDENCIAS ELENCADAS NO
PARECER ANTERIOR, SOMOS DE PARECER FAVORAVEL A EXECUGCAO DO PRESENTE
PROJETO DE PESQUISA, DA FORMA COMO SE APRESENTA, SALVO MELHOR JUIiZO.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal da Paraiba — CEP/CCS aprovou a execugao do referido projeto de pesquisa. Outrossim,
informo que a autorizagdo para posterior publicagéo fica condicionada a submissdo do Relatério
Final na Plataforma Brasil,via Notificagdo, para fins de apreciagéo e aprovagéo por este egrégio
Comité.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Enderego: UNIVERSITARIO S/N

CEP:  58.051-900
UF: PB Municipio:  JOAO PESSOA

E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br

Pagina 03 de 04



UFPB - CENTRO DE CIENCIASDA

. Plataoforma
SAUDE DA UNIVERSIPADEFEDERAL g%‘m
DA PARAIBA
Tipo Documento Arquiv Postagem Auto Situaca
0 r 0
{?r:fo_rmagées PE_INFORMA(;OES_BASICAS_DO 06/07/2020 Aceito
asicas
do Projeto ROJETO_1529021.pdf 11:05:14
Outros TERMOS_ DE_ANUENCIA.pdf 06/07/2020( Segislane Moésia | Aceito
11:03:43 |Pereira da Silva
Projeto Detalhado | PROJETO_DETALHADO_SEGISLA| 06/07/2020( Segislane Moésia | Aceito
/ NE
Brochura PPGDH.pdf 10:59:59 |[Pereira da Silva
Investigador
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 06/05/2020( Segislane Moésia | Aceito
11:26:22 |Pereira da Silva
TCLE / Termos de [ TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LI| 06/05/2020( Segislane Moésia | Aceito
VR
Assentimento / E_E ESCLARECIDO.pdf 11:08:05 [Pereira da Silva
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Justificativa de TERMO_DE_CONSENTIMENTO _LI| 06/05/2020| Segislane Moésia | Aceito

Auséncia VR 11:08:05 |Pereira da Silva
E_E ESCLARECIDO.pdf

Outros CERTIDAO_DE_APROVACAO_PEL| 06/05/2020| Segislane Moésia | Aceito
o] 11:01:26 |Pereira da Silva
COLEGIADO.pdf

Orgamento ORCAMENTO.pdf 06/05/2020| Segislane Moésia | Aceito

10:59:05 |Pereira da Silva
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