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PALAVRAS DE ABERTURA...

O texto é fruto de uma iniciagdo cientifica tecnoldgica
desenvolvida com apoio do CNPq a partir de edital da Rede
Ebserh — Hospital de Clinicas de Uberlandia da Universidade
Federal de Uberlandia. A intencdo € oferecer um material de
consulta para equipe de saude que atuem diretamente com
internacdes psiquiatricas em leitos de hospitais gerais, além de
oferecer suporte para atividades de educa¢ao permanente para
todas as equipes que integram servios da Rede de Atengao
Psicossocial.

Sua construcao propoe trés se¢oes. A Secao 1 traz a linha do
tempo da atengdo psiquidtrica e em satide mental no Brasil, com
detalhes sobre eventos e personagens que marcaram esse
momento histérico. A Se¢dao 2 apresenta a Rede de Atengao
Psicossocial em funcionamento no Sistema Unico de Satde.
Destaca, portanto, a necessidade de integragao entre servigos que
podem ser acessados pelos usudrios do SUS de acordo com sua
necessidade de cuidado. A terceira secao discute o conceito de
crise e a internagao psiquidtrica em leito de hospital geral,
destacando a importancia dos projetos terapéuticos singulares, do
trabalho em equipe, do envolvimento da familia como alvo do
cuidado e do momento da alta.

Esperamos que a leitura do material possa motivar
profissionais e estudantes para o debate sobre a assisténcia em
saude mental no Brasil, em especial sobre a atencao a pessoas que
precisam de hospitalizacao psiquidtrica de curto e médio prazo,
sempre tendo o enfoque no cuidado em contexto comunitdrio
como organizador dos cuidados para esse publico. Entendemos
que a internacao ocorre quando necessario e o hospital geral, com
leito psiquiatrico, ¢ um dos pontos de cuidado, sendo necessaria a



articulagio com a rede no momento do ingresso e da alta, na
perspectiva de um cuidado continuado.
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APRESENTACAO

Este livro é fruto de uma iniciagdo cientifica tecnoldgica
desenvolvida com apoio do CNPq a partir de edital da Rede
Ebserh. A intengao € oferecer um material de consulta para
equipes de saude que atuem diretamente com internagoes
psiquidtricas em leitos de hospitais gerais, além de oferecer
suporte para atividades de educacdo permanente para todas as
equipes que integram servigos da Rede de Atengao Psicossocial.

A vpartir do plano de trabalho de Gustavo G. Oliveira
(Cuidado a pessoas em internagao psiquidtrica em leito de
hospital geral: constru¢do de material didatico digital para
educagao permanente de equipe multiprofissional), que integra o
projeto docente “Cartilhas informativas digitais sobre o cuidado
na Rede de Atencdo Psicossocial” da orientadora Renata F.
Pegoraro, apresentamos um texto de 84 paginas, dividido em trés
secOes principais.

A cartilha traz em cada segao textos explicativos sobre o tema
em foco, além de dicas de filmes, leis e documentos adicionais
para estudo e debate. Em cada se¢ao, uma caixa com perguntas
para debate nas equipes foi criada, visando facilitar a
aproximacgao dos leitores com o texto proposto e os temas mais
relevantes abordados. Entendemos que a cartilha ainda pode ser
usada por estudantes das areas de humanas, satde e ciéncias
sociais aplicadas para conhecimento sobre a aten¢dao em satde
mental no Brasil.

A Secao 1 traz a linha do tempo da atengao psiquidtrica e em
saude mental no Brasil. A Secdo 2 apresenta a Rede de Atengao
Psicossocial em funcionamento no Sistema Unico de Satde. A
terceira secao discute o conceito de crise e a internacao
psiquidtrica.




Esperamos que a leitura do material possa motivar
profissionais e estudantes para o debate sobre a assisténcia em
satde mental no Brasil, em especial sobre a ateng¢ao a pessoas que
precisam de hospitalizacao psiquidtrica de curto e médio prazo,
sempre tendo o enfoque no cuidado em contexto comunitdrio
como organizador dos cuidados para esse publico. Entendemos
que a internagao ocorre quando necessario e o hospital geral, com
leito psiquiatrico, € um dos pontos de cuidado, sendo necessdria a
articulagdo com a rede no momento do ingresso e da alta, na
perspectiva de um cuidado continuado.

Ficam nossos agradecimentos a Rede Ebserh pelo estimulo a
pesquisa, ao Hospital de Clinicas de Uberlandia, ao Setor de Gestao
da Pesquisa e Inovagdo Tecnologia em Saude HC-UFU pela
organizacao do processo seletivo, acolhimento ao aluno e
organizacdo do semindrio de integracdo no inicio de 2024, ao
CNPq pela bolsa de iniciagao cientifica (PIBITI 2023-2024) e a
Universidade Federal de Uberlandia, que incentiva os docentes e
alunos a atuarem na pesquisa da graduacao a pds.

Gustavo G. Oliveira e
Renata F. Pegoraro
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SECAO UM - HISTORICO SOBRE A ASSISTENCIA
EM SAUDE MENTAL NO BRASIL

Apresentaremos aqui um breve histérico sobre os
tratamentos psiquidtricos e em saude mental que aconteceram no
Brasil desde a época em que o pais era colonia portuguesa.
Destacaremos datas, fatos e personagens importantes para
entendermos como esses tratamentos foram implementados e
alguns problemas decorrentes deles. Ao longo da leitura do
capitulo, deixamos algumas questdes com a finalidade de gerar
debate sobre o tema e ajuda-lo (la) a refletir sobre o material
apresentado, de modo a propiciar uma discussao com a equipe
com a qual vocé trabalha ou com os colegas com quem estuda ou
realiza estagio.

Figura 1 — Questdes geradoras

1. Como as praticas de tratamento em satde mental no Brasil se
relacionam com as mudangas sociais e politicas ao longo da
histéria do pais?

2. Qual o papel da comunidade na contribui¢ao da perpetuagao
do modelo hospitalocéntrico?

3. Atualmente ainda existem desafios a serem enfrentados pelos
profissionais da saide mental? Se sim, quais?

4. Como a Reforma Psiquiatrica e o Movimento Antimanicomial
impactaram o tratamento de saide mental no Brasil?

5. Quais sdo as condi¢oes de cuidado e de tratamento
vivenciados pelas pessoas em sofrimento psiquico grave
atualmente?

6. O modelo hospitalar como orientador do tratamento em satade
mental no Brasil foi superado?

7. Quais sao as marcas deixadas pela Industria da Loucura?

8. Qual a importancia de movimentos sociais que visem a
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melhorias nas condi¢des e formas de tratamento em saude
mental?

TRATAMENTO PSIQUIATRICO NO BRASIL: DA
COLONIA ATE A DITADURA MILITAR

O periodo conhecido por Brasil Colonia vai do ano de 1500
até 1822, quando os portugueses dominavam o territorio
brasileiro. Nesse periodo havia pouca ou quase nenhuma politica
que possibilitasse o acesso ao tratamento em satide mental por
parte dos individuos da nossa sociedade (Miranda Sa Jr., 2007).

Inicialmente, em boa parte do pais, os cuidados e auxilios
eram prestados por curandeiros de diferentes matrizes, inclusive
fiéis e sacerdotes do catolicismo, especialmente os jesuitas. Os
profissionais da medicina eram rarissimos e atuavam apenas em
grandes centros, servindo a pessoas importantes. Nessa época, 0s
hospitais da Irmandade da Santa Casa de Misericdérdia abrigavam
— mais que tratavam — os enfermos (Miranda Sa Jr., 2007).

Até 0 ano 1830 era raro encontrar alguma pessoa considerada
louca submetida ao tratamento especifico de satide no Brasil. Tais
pessoas podiam ser encontradas nas ruas e era permitida a sua
circulacdo pela cidade, posto que nao existia assisténcia em
instituicao alguma. As pessoas consideradas loucas, quando de
origem pobre, eram cuidadas por suas familias ou vagavam pelas
ruas e cidades. Ja as familias mais ricas contavam com recursos
como passeios ou banhos em dguas consideradas de
potencialidades terapéuticas como forma de buscar a cura para a
loucura.

A vinda da familia portuguesa ao Brasil em 1808, devido as
invasdes napolednicas, fez com que o Brasil fosse transformado da
condicao de colonia para o estado de Reino Unido com Portugal e
Algarve, o que representou uma alteragao gigantesca no status
politico  deste territério. Tais mudangas promoveram
transformagdes socioecondmicas e politicas no pais, incluindo
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uma atencao maior relacionada a assisténcia psiquiatrica. Apds a
instalacao da familia real portuguesa no Brasil, foi construido o
primeiro hospicio em solo nacional, na cidade do Rio de Janeiro, o
qual serviu de modelo para outras institui¢des e foi inaugurado
como parte da Declaracao da Maioridade do Imperador Pedro II
(Miranda Sa Jr., 2007).

Aos poucos, a imagem do louco manso e alegre vagando pelo
territorio foi sendo substituida pela ideia de loucura como
desordem, perturbacdo e até obstdculo ao crescimento econdmico
do pais. Com o apoio de José Clemente Pereira, politico, filantropo
e um dos provedores da Santa Casa da Misericdrdia do Rio de
Janeiro, surgiram medidas para a criagao do hospicio. O decreto
n® 82, de 18 de julho de 1841, criou oficialmente o Hospicio de
Pedro II. Entretanto, apenas no dia 08 de dezembro de 1852 o
Hospicio foi inaugurado como uma tentativa diferenciada de
prestar assisténcia aos loucos (Lima, 2009).

Os estudos de Oda e Dalgarrondo (2005) apontam que
durante o Segundo Reinado foram criadas institui¢des “exclusivas
para alienados” em alguns estados brasileiros. Nesses hospicios
nao havia presenca significativa de médicos, até o fim do Império.
Era nitido que os internos desses servigcos eram pessoas pobres e
necessitadas, submetidas a uma reclusdao forcada e a péssimas
condi¢Oes de vida como forma de “tratamento”. Havia, portanto,
uma contradi¢do entre o discurso que mencionava um projeto de
assisténcia oficial e moderna aos loucos e a pratica realmente
efetivada com relagao aos internos.

A seguir, de acordo com Amarante (2007 apud Lima, 2010), a
psiquiatria brasileira comecava a encontrar algumas dificuldades
em sua atuagdo, como distinguir o limite entre a loucura e a
sanidade, a prolongagdo e o aumento constante das dentincias de
violéncias nos hospicios, dentre outros, o que levou a baixa
credibilidade nos hospitais psiquiatricos e da prépria psiquiatria.
Assim, os alienistas (nome atribuido aos médicos que tratavam os
“alienados”, isto é, os loucos) do final do século XIX, por volta da
década de 1890, foram favoraveis a construcdo de Coldnias de
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Alienados. Na época se entendeu tratar de um novo e
revoluciondrio modelo de tratamento psiquidtrico importado da
Europa. Nas colonias de alienados, havia a certeza de que o
trabalho estimulava a for¢ca de vontade, consolidando a dita
resisténcia cerebral, e isso poderia fazer desaparecer o “delirio”.
Em razao disso os alienados eram submetidos ao chamado
trabalho terapéutico (Lima, 2010).

Os chamados hospitais-colonias surgiram no Brasil no inicio
do século XX, periodo no qual as pessoas com hanseniase
buscavam se estabelecer nos arredores das cidades, a fim de
instaurar suas moradias. A hanseniase ¢, ainda hoje, conhecida
popularmente como lepra e o preconceito e 0 medo de contato com
as pessoas com hanseniase levou algumas associacdes a
arrecadarem fundos para a constru¢do e a instalagao de espagos
permanentes, a fim de afastar os doentes do convivio social. Ao
longo do século XX, o Brasil teve, além de hospicios, outras
institui¢des de internagao e afastamento do meio social destinadas a
pessoas com hanseniase e foi apenas em 1995 que a lei 9010 proibiu
o uso da denominagao “lepra/ leproso” no pais (Brasil, 1995).

Na “Era Vargas”, com a instituicao do Estado Novo, cresceu
a participagdo do poder federal no combate a doenga. Com o
decreto n® 1.473, do ano de 1937, estava declarada a facilitacao de
acordos e parcerias entre diferentes institui¢des nao-oficiais e o
Departamento Nacional de Satde. Sendo assim, as associagdes
que buscavam estabelecer os denominados hospitais-colonias
passaram a receber verbas do Estado. Ademais, o decreto n®
15.484, do ano de 1944, aprovou o Regimento do Servigo Nacional
de Lepra do Departamento Nacional de Saude, definindo as a¢oes
e atribuigdes do servico que seria de intervir nos assuntos
relacionados ao combate da hanseniase, englobando-se os
hospitais-colonias (Fontoura; Barcelos; Borges, 2003).

De acordo com Lima (2010), nos anos 1960, junto a criagao do
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), ocorre uma
mudanga na prestagdo de servigos psiquidtricos: se até entao as
internagdes ocorriam em hospitais psiquidtricos publicos, a
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década de 1960 marca o inicio da compra, pelo Estado Brasileiro,
de servigos psiquiatricos oferecidos pelo setor privado. Com
diretrizes especificas do INPS, todos os servigos de saude e
previdéncia foram articulados aos Institutos de Aposentadorias e
Pensdes (IAPs) e, reunidos, passaram a integrar o INPS. Nesse
caminho, o ntimero de leitos psiquiatricos no Brasil aumentou
drasticamente.

A década de 1970 foi marcada, no campo da psiquiatria, por
dentncias sobre os maus tratos nos manicomios. O modelo de
assisténcia psiquiatrica vigente foi questionado, tendo em vista as
péssimas condigdes dos hospitais psiquiatricos (Lima, 2010). Com
a assisténcia psiquidtrica nutrida por contratos com a iniciativa
privada, apds o Golpe Militar de 1964 os investimentos em satude
mental em servigos publicos foram reduzidos. Logo, o método
utilizado era o de incentivar o maior numero de internagbes
prolongadas possivel, visto que cada paciente era mantido por
uma didria paga pelo prdprio Estado as institui¢des privadas que
ofertavam os leitos. Tal fase na histéria da psiquiatria brasileira é
chamada de Industria da Loucura e é justamente a época em que
se expande o sistema asilar no pais(Soares & Cruz, 2016).

Na década de 70, o Brasil também foi marcado pela crescente
influéncia de propostas preventivistas, de cunho europeu e
estadunidense, por meio da psiquiatria comunitaria. A influéncia
dessas propostas — no ambito académico, associativo e
institucional — torna-se a maior referéncia de setores organizados
da psiquiatria brasileira, em contraposi¢cao ao até entdo vigente
modelo hospitalar privado, que se mantinha hegemonico (Paulin
& Turato, 2004). A partir disso, o dinamismo do cendrio brasileiro
comegou a se alterar aos poucos, devido as concepgdes percebidas
no cendrio internacional referentes ao cuidado em satide mental.
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O FUNCIONAMENTO DOS MANICOMIOS

Varios sao os nomes usados para falar sobre o hospital
psiquidtrico no Brasil: asilo, manicomio, nosocomio, colonia de
alienados e sanatdrio sdo alguns deles. Essas instituicdes eram
conhecidas por serem estruturas rudimentares, pois havia pouca
profundidade em suas concepgdes como organizagdo e eram
locais sem condi¢des minimas para promover um tratamento de
saude razoavel aos cidadaos (Amarente, 2017).

Ha algumas caracteristicas mais evidentes e tocantes dessas
instituicdes, como a internacdo prolongada: os individuos
internados eram muitas vezes submetidos a um “tratamento” de
longo periodo, sem um prazo definido de alta e, em muitos casos,
vivenciavam uma situagdo irreversivel, ou seja, o quadro
diagnostico era considerado motivo para a reclusao extensa, e
diferentes pessoas passavam boa parte de suas vidas encarceradas
nesses asilos. De acordo com Zizler (2019), o isolamento social é
outro ponto marcante. A maioria dessas institui¢des ficavam
localizadas em 4areas distantes, levando a um afastamento dos
pacientes e de suas familias, assim como da comunidade no geral,
0 que contribuia para a exclusdo social. Um terceiro ponto a ser
destacado eram os tratamentos oferecidos. Num primeiro
momento, a exclusdo social era vista como motivo para a loucura
e solucao para esse quadro, tal qual as teorias de Pinel
apontavam, consistia na realizacdo de atividades laborais durante
a internacdo, as quais poderiam a capacidade de recuperar o
individuo alienado. Com o passar do tempo, outras formas de
tratar surgiram, como é o caso de contengao mecanica, que levou
a inumeras amputagdes, o isolamento em cela tinica, os banhos
gelados e os tratamentos invasivos, como a lobotomia, o
eletrochoque e a insulinoterapia — tudo sem o consentimento por
parte dos pacientes (Amarante, 2017).

Ademais, a falta de um acompanhamento terapéutico
adequado era explicita. Durante as varias décadas de existéncia de
inimeros asilos psiquiatricos no Brasil, quase a sua totalidade nao
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contava com equipes multidisciplinares para tratamento. Sendo
assim, a assisténcia médica e de enfermagem era limitada a uma
abordagem predominantemente de controle e de contengao dessas
pessoas. Fora isso, as mas condigdes de vida, de alimentagao e a
superlotagdo eram comuns nos manicomios, além de infraestrutura
inadequada, que fazia perpetuar um ambiente insalubre e propicio
a violagao dos direitos humanos dos pacientes. Ja a estigmatizacao
e a discriminagdo dos doentes podiam ser identificadas pelos
rotulos atribuidos as pessoas hospitalizadas, tais como “loucos”,
“alienados”, “dementes” e “incapazes”. Tais conceitos refor¢avam
ainda mais a exclusao vivenciada por essas pessoas, além de
promover um tratamento desrespeitoso ao qual esses individuos
eram submetidos (Zizler, 2019).

DICA: E importante que a histéria ndo seja apagada e que a
verdade sobre o tratamento psiquiatrico conferido a milhares de
pessoas no Brasil venha a tona sempre que possivel para que
possamos evitar contextos semelhantes ao atuarmos com o
cuidado em satde mental. O livro-reportagem de Daniela Arbex —
jornalista brasileira —, denominado “Holocausto Brasileiro” (2013),
denuncia os maus-tratos que ocorreram no Hospital Colonia de
Barbacena, a partir de relatos expostos por ex-funciondrios e
sobreviventes, assim como de pessoas ligadas a essa instituigao.
H4 também um documentdrio que carrega o mesmo nome,
Holocausto Brasileiro, lancado em 2016 e dirigido por Armando
Mendz e Arbex, contando com relatos dessa tragédia e expondo a
experiéncia dos entrevistados.

A REFORMA PSIQUIATRICA E A LUTA
ANTIMANICOMIAL

A década de 1970 se encerra com as denuincias em veiculos
jornalisticos sobre os maus-tratos em instituigdes psiquidtricas.
Esse é o contexto de inicio da construgao da luta antimanicomial e
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da Reforma Psiquidtrica Brasileira. Nos anos de 1980, uma série
de eventos e conferéncia contribuem para repensar o modelo
asilar de assisténcia psiquiatrica no Brasil.

De acordo com Oliveira e Sousa (2020), alguns movimentos
sociais possibilitaram a formulacdo de politicas publicas que
regem as politicas atuais a respeito da satide mental no Brasil. O
Movimento Nacional da Luta Antimanicomial foi de grande valia
para toda a populagao brasileira, sendo o seu principal objetivo a
extingdo dos manicomios e da forma abrupta de se lidar com as
pessoas. Tal movimento estava intrinsicamente ligado a Reforma
Sanitaria brasileira e buscava uma discussao a respeito dos
direitos humanos dos pacientes dito portadores de transtornos
mentais (Barbosa; Costa; Moreno, 2012). Isso demonstra uma
ampla forga dos movimentos sociais que foram cruciais para uma
reconstrucao dos aspectos relacionados a satide mental no pais.

Um importante evento desse periodo foi a 8% Conferéncia
Nacional de Satide, ocorrida em 1986. Ela desempenhou um papel
crucial na fundamentagdo de pilares tedricos e politicos da
Reforma Psiquiatrica no pais. Tal conferéncia representou um
marco nacional importantissimo ao trazer para o centro do debate
a questdao da satide mental e a necessidade de mudancas no
modelo de atencao em sauide mental no Brasil. No ano seguinte,
ocorreu a 1? Conferéncia Nacional de Satide Mental (1987), um
evento pioneiro na reformulagdao das praticas de cuidado em
saude mental Além disso, a 22 Conferéncia Nacional de Satude
Mental (1992) e, por conseguinte, a 3* Conferéncia Nacional de
Saude Mental (2001) deram continuidade a essas discussoes e
avancaram na formulagao de propostas, ideais e concepgdes que
buscavam a alteracdo de modelos arcaicos do sistema de saude
mental.

Um importante evento internacional ocorrido em 1990, a
Conferéncia Regional para a Reestruturacdo da Assisténcia
Psiquiatrica, teve como um de seus resultados a “Declaragao de
Caracas”. Os paises que assinaram esse documento se
comprometeram a promover uma mudanca nos eixos referentes a

18



assisténcia psiquidtrica em seus territorios (Hirdes, 2009). Esse foi
um ponto crucial e importante, pois levou o Brasil a se
comprometer, juntamente com outros paises da América Latina, a
promover a reestruturacdo da assisténcia psiquidtrica,
demonstrando um movimento de convergéncia internacional em
direcdo a uma abordagem mais comunitaria e humanizada para o
tratamento e o cuidado dos transtornos mentais.

O Movimento dos Trabalhadores em Satide Mental (MTSM) é
um movimento plural composto por trabalhadores envoltos do
movimento sanitario, sindicalistas, associagdes familiares, pessoas
com histérico de internagdes psiquiatricas, grupos de profissionais
e outros membros. Tal grupo foi crucial para o auxilio das
formulacdes de criticas ao modelo hospitalocéntrico ultrapassado.
Nessa perspectica, a mercantilizacao da loucura, a violéncia dos
manicOmios e a hegemonia de uma rede privada de assisténcia
sdo criticadas. Com isso, € possivel conceber a constru¢ao de uma
visdo mais democratica no que tange a assisténcia e ao cuidado de
“pessoas com transtornos mentais” (Brasil, 2005).

E é nesse sentido que a desinstitucionaliza¢dao, conceito
importantissimo na Reforma DPsiquidtrica e na Luta
Antimanicomial, se mostra evidente. A desinstitucionalizacao
pode ser entendida como processo que visa a redugao do papel
dos hospitais psiquidtricos, buscando alternativas baseadas na
comunidade para o tratamento de transtornos mentais (Rotelli; De
Leonardis; Mauri, 2001).

DICA [A série GloboNews Especial, da emissora Globo, apresenta
um episddio intitulado “Especial: O movimento antimanicomial e
a reforma psiquidtrica no pais”. Nele é possivel assistir a um
resumo de reflexos dos paradigmas hospitalocéntricos
atualmente. Na obra, demonstra-se também um pouco de
protestos e campanhas contra os sistemas asilares — esses que
ainda deixam rastros na historia do pais.]
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A LEI DE 2001

Em 06 de abril de 2001, a Lei de nimero 10.216, também
chamada Lei Paulo Delgado, foi aprovada. Ela garantiu a protecao
das pessoas em sofrimento psiquico grave e colocou a assisténcia
em leito psiquidtrico como uma das formas de atengao. Tal lei, em
seu artigo 6° (sexto), prevé os tipos de internagdes psiquidtricas
que podem ocorrer no Brasil (Brasil, 2001):

Art. 62 A internacdo psiquiatrica somente serd realizada mediante laudo
médico circunstanciado que caracterize os seus motivos.

Pardgrafo tnico. Sao considerados os seguintes tipos de internagao
psiquiatrica:

I - internagdo voluntaria: aquela que se da com o consentimento do
usudrio;

II - internacdo involuntaria: aquela que se da sem o consentimento do
usuario e a pedido de terceiro; e

III - internagao compulsoria: aquela determinada pela Justica.

Segundo Silvério (2022), esse artigo da Lei 10.216/2001 ¢é
crucial para garantir que as internagdes psiquidtricas, quando
necessarias, ocorram de formam ética e fundamentada,
respeitando-se os direitos e a autonomia das pessoas com
transtornos mentais. Ela tem como fundamento evitar a
institucionalizagdo excessiva e desnecessaria, promovendo uma
abordagem de tratamento mais humanizada e centrada no sujeito.

Essa lei também ressalta que a internacdo psiquiatrica ocorre
quando os recursos de tratamento na comunidade foram
esgotados, isso é, ela coloca o leito psiquidtrico como um recurso a
ser usado quando outros tratamentos ja foram tentados, como
aqueles que acontecem na unidade basica de satde, nos centros de
atencao psicossocial e na rede privada de satide. A aplicabilidade
dessa lei sofre com algumas adversidades, como a caréncia de
investimentos em servigos comunitarios, as desigualdades
regionais na oferta de servigos, estigmas e preconceitos presentes
nas equipes, familias e sociedade em geral sobre tratamento extra-
hospitalar em satide mental (Silvério, 2022).
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Ainda persistem impedimentos a desinstitucionalizacao
completa e a plena implementacdo da Reforma Psiquidtrica, bem
como a necessidade de combater o estigma e a discriminagao as
pessoas diagnosticadas com “transtornos mentais” em ambito
nacional. Por conseguinte, a luta deve ser constante, com a
finalidade de prevenir entraves no cuidado em satde mental no
pais (Silvério, 2022).

DICA [A Lei de namero 10.216, do ano de 2001, conhecida
também por Lei Paulo Delgado ou Lei da Satde Mental, pode ser
acessada e examinada na integra pelo endereco eletronico:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/110216.htm#:~
:text=LEI%20N0%2010.216%2C%20DE, modelo%?20assistencial %20
em%20saude%20mental.]

DICA [O Laboratorio de Estudos e Pesquisas em Saude Mental e
Atencao Psicossocial (LAPS) apresenta um site com vastos
materiais disponibilizados pela FIOCRUZ. Acesso em:
https://laps.ensp.fiocruz.br.
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Quadro 1 - Linha do tempo com os principais eventos na assisténcia
psiquiatrica/ em satde mental no Brasil (1500 a 2024).

1. 1500 a 1822: Brasil Colonia - sem assisténcia e suporte
para questOes relacionas a satide mental. O louco estava a
margem da sociedade, sem tratamentos especificos. Eram as
Santas Casa de Misericordia que realizavam assisténcia
marcadamente com aspecto caritativo-religioso;

2. 1852: Inauguracdo do primeiro hospicio no pais, a
instituicao Hospicio de Pedro II, no Rio de Janeiro. A partir dai se
instala o modelo hospitalocéntrico de tratamento no Brasil;

3. 1852 a 1936: multiplicam-se pelo Brasil hospitais
psiquiatricos e, proximo ao final do século XIX, os chamados
hospitais-colonia, nos quais o trabalho era visto como forma de
cura dos alienados;

4. 1937 a 1944: Estado Novo (Era Vargas) apresentou
politicas que promoviam a facilitagdo da manutencao dos
chamados hospitais-colonia, nao apenas para pacientes
psiquiatricos, mas também para individuos com hanseniase, com
apoio da prépria sociedade, excluindo-os do convivio social;

5. 1960 a 1978: neste periodo ocorreu a chamada “indtstria
da loucura”, com o aumento do numero de hospitais
psiquiatricos privados e a contratagao de leitos privados pelo
governo para assisténcia psiquiatrica;

6. 1978: Visita de Franco Basaglia, psiquiatra italiano, ao
Brasil. Ele foi responsavel pela mudanca na forma de tratamentos
realizados naquele pais;

7. Anos 1980: equipes minimas de satde mental inseridas
na atengdo basica e criagdo dos primeiros lares abrigados como
inicio de um processo de desinstitucionalizagao;

8. 1986 e 1987: criagio do primeiro Centro de Atengao
Psicossocial em Sao Paulo -SP e do primeiro Ntcleo de Atencao
Psicossocial em Santos - SP;

9. Anos 1990: Programa de acompanhamento hospitalar
especializado em Psiquiatria;

10. 1994: programa saude da familia;
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11. 2001: “Ruptura” de paradigmas arcaicos, sendo o seu
marco a Lei 10.216;
2002: Portaria GM/MS 336, de 2002, sobre os CAPS;
12. 2008: criagao dos nucleos apoio a satde da familia;
2011: Portaria MS 3088/2011 sobre a Rede de Atencao
Psicossocial;
2016 a 2022: Contrarreforma, com a Portaria GM/MS
3.588/2017, dentre outros;
2023: Portaria GM/MS n® 757/2023 sobre a revogacao da
Portaria 3.588/2017 e Portaria de Consolidacao GM/MS n*
3en’6;
2024: o que estd por vir?

Fonte: Freitas (2018); Oliveira (2023); Sampaio; Bispo Junior (2021).
PERSONAGENS IMPORTANTES

Vocé pode ter interesse em conhecer algumas figuras muito
importantes para a construgao dos cuidados em satide mental no
Brasil. Destacaremos trés delas: Nise da Silveira, Franco Basaglia e
Paulo Amarante.

QUEM FOI NISE DA SILVEIRA?

Aquilo que se impde a psiquiatria é uma verdadeira
mutagdo, tendo por principio a aboli¢do total dos
métodos agressivos, do regime carcerario, e a
mudanga de atitude face ao individuo, que deixard
de ser o paciente para adquirir a condigao de pessoa,
com direito a ser respeitada. (Silveira apud Mello,
2005, p. 127).

Nise Magalhaes da Silveira (1905 - 1999), popularmente
conhecida por Nise da Silveira, nasceu em Maceid, no Estado de
Alagoas. Aos 21 anos, em 1926, Nise se formou na Faculdade de
Medicina da Bahia, sendo a tnica mulher de sua turma de 158
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alunos. Foi o precursor da psicologia analitica, Carl Gustav Jung,
quem inspirou os trabalhos de Nise, a qual era sempre atenta as
questoes inconscientes dos sujeitos. A médica psiquiatra ganhou
reconhecimento internacional por ter elaborado abordagens
humanizadas para pessoas em internagdes de longo prazo em
instituicdes psiquiatricas no Rio de Janeiro, opondo-se a
tratamentos extremos, por exemplo: confinamento, lobotomia e
choque elétrico (Melo, 2022).

Seu mérito consiste na implementagao de uma intervengao
que buscava relacionar arte e loucura a partir de 1946 (Amarante,
1994). Melo (2022) destaca que Nise defendia o uso da arte para a
manutencao da saude mental, especialmente modelagem e
pintura.

Nise foi presa e, considerada comunista, foi afastada do
Servigo Publico entre os anos de 1936 e 1944. Em 1946 foi anistiada
e, a partir disso, reintegrada ao servigo publico. Fundou a Segao
de Terapéutica Ocupacional no antigo Centro Psiquiatrico
Nacional de Engenho de Dentro (Rio de Janeiro), que mais tarde
levou o seu nome. Em 1952, Nise criou o Museu de Imagens do
Inconsciente — Centro de Estudo e de Pesquisa — reunindo obras
produzidas em ateliés de atividades expressivas pelos pacientes
que frequentavam o espago. Além disso, criou grupo de estudos
sobre a teoria de C. G. Jung; e ap0s se aposentar, e inaugurou uma
instituicdo conhecida como “Casa das Palmeiras” - clinica
destinada ao tratamento de egressos de institui¢des psiquiatricas
no bairro de Botafogo, na cidade do Rio de Janeiro.

Nise foi pioneira no Brasil em pesquisas sobre a relagao entre
paciente e animais (Rio de Janeiro, 2006). Ela acreditava no
potencial terapéutico da relagdo com os bichos. Aos 94 anos de
idade, em 1999, Nise faleceu em decorréncia de um quadro de
pneumonia.

Para saber mais sobre a bibliografia de Nise, é possivel
encontrar diferentes midias e materiais que contam um pouco
mais sobre sua historia:
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- Documentario: “Imagens do Inconsciente” (1988). E uma
obra dirigida por Leon Hirszman, cineasta brasileiro, sobre trés
pacientes com quadro esquizofrénico tratados pela Nise da
Silveira no entao Centro Psiquiatrico Pedro II.

- Museu Virtual: “Ocupacgao Nise da Silveira” — Itat1 Cultural.
Contetado feito com o intuito de apresentar a vida de algumas
personalidades. Endereco eletronico: https://www.itaucultural.
org.br/ocupacao/nise-da-silveira.

- Filme: “Coragao da Loucura” (2015). A obra cinematografica
foi dirigida por Roberto Berliner e estrelada por Gloria Pires,
mostrando a etapa da vida de Nise no seu retorno ao servigo
publico em 1948 e sua experiéncia inovadora na implementacao
de ateliés de arte.

- Entrevistas: E possivel encontrar algumas entrevistas de
Nise da Silveira na plataforma de video Youtube, como “Nise da
Silveira — Posfacio: Imagens do Inconsciente”, disponivel no
enderego eletronico: https://www.youtube.com/watch?v=EDg0zj
Me4nA.

- Livro: “Encontros — Nise da Silveira” (2023), feito pelo autor
Luiz Carlos Mello. A obra foi publicada pela editora Azougue
Editorial, Sao Paulo.

QUEM FOI FRANCO BASAGLIA?

Franco Basaglia (1924 — 1980) nasceu em Veneza, na Itdlia, no
seio de uma familia que reconhecia o Estado fascista. Matriculou-
se na Faculdade de Medicina da Universidade de Padua, entrou
em contato com um grupo de estudantes antifascistas, juntando-se
a eles e, posteriormente, a Resisténcia — um movimento militar
politico e antifascista, no qual, mais tarde, Basaglia foi traido e
preso devido aos seus ideais (Serapioni, 2019).

Ainda de acordo com Serapioni (2019), Basaglia
compreendeu o atraso da psiquiatria italiana e, a partir disso, fez
uma série de esfor¢os para tentar mudar a esséncia desse cenario.
Basaglia se interessava pelo estudo na area de psicopatologia e
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fenomenologia e buscou incessantemente a compreensao da real
necessidade das pessoas em tratamento psiquidtrico. O médico
italiano encontrou-se com o “mundo do manicomio” ao prestar
um concurso para se tornar diretor do hospital psiquidtrico de
Gorizia, ao final do verao de 1961. O livro de Basaglia, “A
Instituicao Negada”, publicado em 1978, teve grande repercussao
e influéncia na época, pois a obra denunciava as condigdes
desumanas dos hospitais psiquidtricos italianos, argumentando a
favor de uma abordagem mais humanizada no tratamento
proposto.

A abordagem de Franco Basaglia baseava-se na crenca de que
os manicomios e os hospitais psiquidtricos tradicionais eram
locais opressivos e desumanos, que utilizavam de método e
técnicas pouco ou quase nada efetivas. O psiquiatra, portanto,
defendia o fechamento de tais institui¢oes e a transferéncia dos
pacientes para servicos de satde mental na comunidade, nos
quais o tratamento seria mais respeitoso, democratico, inclusivo,
integrado e digno, conforme elucidado por Bueno (2011). Dessa
forma, fica evidente o quao importante foram as concepgoes de
Basaglia e o seu desejo por mudangas nas estruturas cldssicas da
assisténcia psiquidtrica, o que possibilitou alteragdes em
concepgdes hospitalocéntricas e manicomiais por todo o mundo
(Bueno, 2011).

Ap0s diversos esforgos de Basaglia, foi aprovada a lei n°® 180
na Itdlia, também chamada de Lei Basaglia, que visava superar os
hospitais psiquiatricos progressivamente (Serapioni, 2019).

O seu reconhecimento internacional facilitou para que seus
ideais fossem introduzidos no Brasil, fomentando a Luta
Antimanicomial e a Reforma Psiquidtrica no pais. Assim, a
concepgao de uma reforma psiquiatrica que abolisse o paradigma
asilar e que promovesse a inclusdao social dos sujeitos com
transtornos mentais ganhou espago (Bueno, 2011).

Para saber mais sobre a bibliografia de Franco Basaglia, ¢
possivel encontrar diferentes midias e matérias que contam um
pouco mais sobre sua historia:
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-Livro: “A Instituigdio Negada” (1968). / “L’istituzione
negata”, em italiano, escrito por Basaglia e publicado pela editora
Graal, no Brasil, em 1985, traz o relato de funcionamento de um
hospital psiquidtrico e questiona esse tipo de instituicao.

-Artigo: de autoria de Paulo Amarante: “Uma aventura no
manicomio: a trajetoria de Franco Basaglia” (1994) se propde a
refletir sobre as principais contribui¢des de Basaglia, assim como
apresentacao de conceitos e ideias idealizadas pelo italiano.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/50104-59701994000100006.

-Entrevista com Franco Basaglia. Disponivel em: https://
www.youtube.com/watch?v=M]J2NHRwb4TI.

QUEM E PAULO AMARANTE?

Paulo Amarante nasceu no municipio de Colatina, no
Espirito Santo. E um psiquiatra e pesquisador conhecido por seu
trabalho na area de sauide mental e nas suas agOes referentes a
defesa da Reforma Psiquidtrica (Recanto das Letras, s.d.).

De acordo com o site oficial de Paulo Amarante, a formacao
do escritor é ampla. Amarante ¢ Doutor em Saude Publica pela
Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz) e Centro de Estudos e Pesquisa
em Saude Mental, na Italia (Trieste), além de ter realizado Pos-
Doutorado em Imola, também na Italia. Ele também ¢ mestre em
Medicina Social pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(UER]), é professor e pesquisador do Laboratorio de Estudos e
Pesquisa em Satde Mental e Atengdo Psicossocial (Fiocruz), é
Presidente de Honra da Associacdo Brasileira de Saude Mental
(ABRASME) e Vice-Presidente da Associacao Brasileira de Saude
Coletiva (ABRASCO).

Nao ¢é incomum que, ao assistir suas palestras e
apresentacdes em eventos, presenciemos seu relato sobre a
participagao direta para a criagito do Movimento dos
Trabalhadores em Saude Mental (MTSM) nos anos 1970. Autor de
diversos livros, defensor da relacao direta entre cidadania,
cultura, liberdade e satide, Amarante sempre apresentou criticas
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ao modelo psiquiatrico classico fundamentando um pensamento
critico no campo da saude mental e explicitando a necessidade de
mudanga, pautada na desinstitucionalizagao.

Para saber mais Paulo Amarante, bons pontos de partida sao
seu site oficial ( https://www.pauloamarante.net) e seu canal na
plataforma Youtube (https://www.youtube.com/@pauloamaran
tefiocruz8328).

Além disso, Amarante é autor, coordenador e organizador de
diversos livros, como:

1) “Loucos pela Vida: a trajetéria da Reforma Psiquidtrica no
Brasil” (1998). Editora FIOCRUZ;

2) “O Homem e a serpente: outras historias para a loucura e a
psiquiatria” (1996). Editora FIOCRUZ;

3) “Teoria e Critica em Saude Mental — Textos Selecionados”
(2017). Editora Zagodoni;

4) “Psiquiatria Social e Reforma Psiquidtrica” (1994). Editora
FIOCRUZ;

5) “Ensaio: subjetividade, Saide Mental, Sociedade” (2000).
Editora FIOCRUZ.
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SECAO DOIS - A REDE DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL NO SITEMA UNICO DE SAUDE

Vamos falar sobre um importante acontecimento do ano de
2011. Trata-se da publicagao da Portaria 3088/2011 sobre a Rede
de Atencdo Psicossocial (RAPS) dentro do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Antes de apresentarmos a RAPS, falaremos sobre a origem
do SUS. Ao final desta se¢do, destacaremos uma lista de
referéncias com as principais politicas que embasam a
estruturagao de atividades e as funcionalidades de alguns dos
servicos de sauide publicos brasileiros, buscando favorecer uma
rapida revisao aos leitores quando necessario.

Figura 2 — Questdes disporadoras sobre a Rede De Atencao Psicossial
(RAPS)

1. Qual a importancia da RAPS no Brasil?

2. De que modo a RAPS se articula com o cuidado em saude
mental dos individuos com os chamados “transtornos mentais”?
3. Como a RAPS pode envolver a comunidade e os servigos de
satde para melhorar o cuidado em satide mental?

4. Quais sao os principais desafios e oportunidades na
implementagao da RAPS no seu municipio?

5. A RAPS deve se envolver com agdes de prevencdo de
transtornos mentais e promog¢ao da satide mental?

6. Quais os limites e as possibilidades para os profissionais que
atuam dentro da RAPS?

O Sistema Unico de Satde foi criado pela Lei 8080/1990 e
promove o direito ao acesso integral, universal e gratuito para
toda populagao brasileira (Brasil, 2020). Os principios do SUS
mais evidentes sdo a universalidade — todo cidadao tem o direito a
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saude (seguindo a Constitui¢io Federal) e acesso a todos os
servicos publicos de sauide, sendo dever do Estado prover tal
assisténcia do cuidado, de forma igualitaria, a todas as pessoas; a
integralidade — todos as pessoas devem ser atendidas de forma
integral, desde suas necessidades basicas até outros tipos de
assisténcia, o principio foca na prevengao e reabilitacdo da saude,
além dos cuidados profissionais necessarios para favorecer o
cuidado; e equidade — todo atendimento oferecido deve ser
realizado de acordo com a necessidade de cada cidadao,
entendendo a subjetividade de cada sujeito (Brasil, 1990).

DICA [H4 uma gama de informacdes a respeito do SUS, como o
seu funcionamento e seu dinamismo. A Secretaria de Estado de
Satde de Minas Gerais apresenta defini¢des importantissimas
sobre esse sistema tdo importante para os brasileiros, como o
funcionamento da gestdao do SUS e algumas concepgdes basicas
sobre o 6rgao. Confira aqui: https://www.saude.mg.gov.br/sus]

COMPREENDENDO AS REDES

No Brasil, o Ministério da Saude ¢ o 6rgao responsavel pela
organizacgao e pela elaboragao de politicas publicas que enfocam a
promogao, a prevencao e a assisténcia a saude (Ministério da
Satde, s.d.). Uma estratégia adotada pelo MS para articular suas
politicas de satide sao as Redes, nas quais os diferentes servigos de
saude estariam vinculados, embasados pelos principios do
Sistema Unico de Satide. A Portaria n® 4.279/2010 do Ministério da
Satde estabelece diretrizes para a organizacdo da chamada Rede
de Atencao a Saude, pautando-se nas concepgoes do SUS
(Oliveira, 2016).

De acordo com o portal de Secretaria de Atencao Primaria a
Saude, do Ministério da Saude (s.d.), as Redes de Atencao a Saude
(RAS):
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Sao arranjos organizativos de agdes e servigos de satuide, de diferentes
densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio
técnico, logistico e de gestao, buscam garantir a integralidade do cuidado.

Segundo Nakata et al. (2020), os sistemas de saude consistem
em uma ldgica de integragao em Redes de Atenc¢ao a Saude (RAS),
ou seja, as Redes de Atencdo visam conectar os servigos
disponiveis no territério, a fim de propor um cuidado mais
diligente para a populagao. Nesse viés, o trabalho ocorre de modo
mais cooperativo e operacionalizado, pautado em uma visao
compartilhada, eliminando redundancias e implementando
diretrizes clinicas, o que promove uma integracao horizontal e
vertical dos servigos, com enfoque na qualidade.

O proposito dessas Redes é assegurar a integralidade do
cuidado, abrangendo todas as dimensdes da assisténcia a saude.
Tais redes propdem lidar com projetos e processos desafiadores
da gestdo e atencdo a saude, abrangendo interagdes entre
multiplos agentes, respondendo a uma crescente demanda por
maior acesso aos servigos de satde publica e pela participagao
ativa da sociedade civil organizada.

DICAS Ha algumas redes tematicas no SUS. Sao exemplos: (a)
Rede de Atengao a Satide Materna e Infantil, (b) Rede de Atencao
as Urgéncias e Emergéncias (RUE), (c) Rede de Atencao a Saude
das Pessoas com Doengas Cronicas, (d) Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia, (e) Rede de Atengao Psicossocial.

Para mais informacgoes sobre as RAS e as redes tematicas acesse:
https://www.gov.br/pt-br/servicos-estaduais/as-redes-de-atencao-
a-saude-1.

[O livro “As Redes de Atencao a Satde” (2011), de Eugénio Vilaga
Mendes, produzido pela Organizagao Pan-Americana da Saude, é
uma opgao para se compreender de forma mais aprofundada os
sistemas, o funcionamento/a dinamica da RAS.]
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REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

Uma das redes de saude criadas é a RAPS - Rede de Atencao
Psicossocial, que faz parte da Politica Nacional de Satide Mental,
segundo a qual deve prevalecer em cada municipio brasileiro uma
base comunitdria de cuidados, ou seja, é proposta a livre
circulagio de individuos em sofrimento psiquico ou com os
chamados transtornos mentais pela cidade, pela comunidade e
pelos servigos da rede. A RAPS é composta por diferentes
servigos, tais como o Centro de Atencgao Psicossocial (CAPS), os
Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT), os Centros de
Convivéncia e Cultura, as Unidades de Acolhimento (UAs) e,
finalmente, os leitos de atencao integral. Os diferentes servigos,
articulados em rede, visam promover uma maior autonomia para
os sujeitos (Brasil, 2011).

Os objetivos gerais da RAPS sao:

I. Ampliar o acesso a atengao psicossocial da populagdo em geral;

II. Promover a vinculagdo das pessoas com transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas e de suas
familias aos pontos de atengao; e

III. Garantir a articulacao e a integracao dos pontos de atencao das redes de
saude no territério, qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do
acompanhamento continuo e da atengao as urgéncias (Brasil, 2011, art. 3).

A RAPS apresenta suas diretrizes em seu artigo 2, do qual
destacamos a necessidade de respeito aos direitos humanos, em
defesa da autonomia e liberdade, de combate aos estigmas e
preconceitos; de proporcionar cuidado de modo integral e por
equipe multiptofissional e interdisciplinar; atencao que englobe a
promocao de saude, os determinantes sociais da satde e a
humanizacao das praticas.

A RAPS (BRASIL, 2011) é formada por servigos que estao em
diferentes niveis de atencao:

A. Atengao Basica em Saude:

i. Unidade Basica de Saude (UBS)
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ii. Equipe de Atencao Basica para populagdes em situagdes
especificas
iii. Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)
iv. Centro de Convivéncia
B. Atencgao Psicossocial Estratégica:
i. CAPSi
ii. CAPS 1
iii. CAPS II
iv. CAPSIII
v. CAPS AD
vi. CAPS AD III
C. Atencao de Urgéncia e Emergéncia:
i. UPA/SAMU
D. Atencao Residencial de Carater Transitorio:
i. UA Adulto
ii. UA Infanto-Juvenil
E. Atengao Hospitalar:
i. Leitos
F. Estratégia de Desinstitucionalizagao:
i. SRT
ii. PVC
G. Estratégias de Reabilitacao Psicossocial:
i. Cooperativas
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Figura 4 - Servicos que integram a RAPS segundo Portaria MS 3088/2011
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Fonte: Adaptado de https://blog.cenatcursos.com.br/conheca-raps-rede-
atencao-psicossocial Acesso 17 de abril de 2024)

Evidenciam-se os objetivos especificos da RAPS em seu
artigo 4:

a. Promover cuidados em satide especialmente a grupos mais vulneraveis
(criangas, adolescentes, jovens, pessoas em situagdes de rua e populagdes
indigenas);

b. Prevenir o consumo e a dependéncia de alcool e outras drogas e reduzir
os danos provocados pelo consumo;

c. Promover a reabilitacdo e a reinser¢do das pessoas com transtornos
mentais e com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas
por meio do acesso ao trabalho, a renda e a moradia solidaria;

d. Produzir e ofertar informagdes sobre os direitos das pessoas, as medidas
de prevengio e cuidado e os servigos disponiveis na rede;

e. Regular e organizar as demandas e os fluxos assistenciais da Rede de
Atengao Psicossocial; e

f. Monitorar e avaliar a qualidade dos servigos mediante indicadores de
efetividade e resolutividade da atengao (Brasil, 2011).
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DICA [O psicologo Rodrigo Vinicius Gardinal confeccionou um
video em seu canal do YouTube. A midia apresenta alguns
aspectos gerais sobre a Rede de Assisténcia Psicossocial, além de
ser um video bem sucinto: [https://www.youtube.com/watch?v=fv
tuELsTVYU&t=611s]

SERVICOS COMPONENTES DA RAPS
A) Centro de Atencao Psicossocial (CAPS)

Os Centros de Atengao Psicossocial (CAPS) foram
regulamentados pela portaria 336, no ano de 2002, e integram a
RAPS desde sua constituigio em 2011. E formado por uma equipe
multiprofissional, atuante sob a otica interdisciplinar, a qual
realiza atendimento as pessoas com transtornos mentais graves e
persistentes, além de atender individuos com necessidades devido
ao uso de alcool e outras drogas. O CAPS utiliza de uma logica
que busca auxiliar o sujeito em sua prdpria area territorial; em
regime intensivo de tratamento, semi-intensivo e nao-intensivo.

Por sua vez, os CAPS sao divididos em diferentes
modalidades:

1. CAPSi: atende criancas e adolescentes com transtornos

mentais graves e persistentes — até os 17 anos, 11, meses e 29

dias —; ou criangas e adolescentes com sofrimento psiquico

intenso decorrente do uso de alcool e outras drogas — até os

15 anos, 11 meses e 29 dias. Indicado para regides com

populagao acima de 150.000 habitantes (Brasil, 2011).

2. CAPS I: atende pessoas de todas as idades com transtornos

mentais graves e persistentes ou pessoas de todas as idades

que apresentam sofrimento psiquico intenso decorrente do
uso de alcool e outras drogas. O funcionamento é de segunda

a sexta-feira em horario comercial. Indicado para regides com

populagao acima de 20.000 habitantes (Brasil, 2011).
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3. CAPS II: Atende pessoas a partir de 18 anos que
apresentam sofrimento psiquico decorrente de transtornos
mentais graves e persistentes. O funcionamento é de segunda
a sexta-feira em hordrio comercial. Indicado para regides com
populagao acima de 70.000 habitantes (Brasil, 2011).

4. CAPS III: Atende pessoas a partir de 18 anos que
apresentam sofrimento psiquico decorrente de transtornos
mentais graves e persistentes. O funcionamento é de 24 horas
por dia, englobando feriados e finais de semana. Indicado
para regides com populagdo acima de 200.000 habitantes
(Brasil, 2011).

5. CAPS AD: Atende pessoas a partir dos 16 anos que
apresentam sofrimento psiquico intenso decorrente do uso de
alcool e outras drogas. O funcionamento é de segunda a
sexta-feira em hordario comercial. Indicado para regides com
populagao acima de 70.000 habitantes (Brasil, 2011).

6. CAPS AD III: Atende pessoas a partir dos 16 anos que
apresentam sofrimento psiquico intenso decorrente do uso de
alcool e outras drogas. O funcionamento ¢ de 24 horas por
dia, englobando feriados e finais de semana. Indicado para
regides com populagao acima de 200.000 habitantes (Brasil,
2011).

B) Unidade Basica de Satde (UBS)

A Unidade Bésica de Satude tem a responsabilidade de
desenvolver/estruturar agdes de promogao e prevencdo de satide
mental, cuidado dos transtornos mentais, a¢des de reducao de
danos e o cuidado para sujeitos com necessidades devido ao uso
de alcool e outras drogas, partindo do contato e comunicagao —
quando necessario — com os demais pontos da rede. O servigo de
saude é composto por equipe multiprofissional que é responsavel
pelas acdes ja citadas, partindo do ambito individual e coletivo
(Brasil, 2011).
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Atualmente, no Brasil, ha dois diferentes tipos principais de
unidades:

1) UBS — Os postos de sauide, conhecidos como Unidades
Basicas de Saude (UBS), oferecem atendimentos gratuitos
essenciais em satide para todas as faixas etarias. Sendo assim, sao
a porta de entrada para o Sistema Unico de Saude (SUS), no qual
os cidadaos recebem consultas regulares, acompanhamento, tendo
acesso a especialistas e a procedimentos mais especificos, se
necessario. Geralmente ficam localizados nos bairros, o que
facilita o acesso da populagao local (Araguari, 2019).

2) UBSF - J4 as Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF)
possuem perfil semelhante as UBS, concentrando-se em
atendimentos primarios e acompanhamento de doencas cronicas.
A distin¢do das UBSF reside na promogao da prevencao, com
grupos de moradores em cada territorio acompanhados por
agentes comunitarios de satde. (Araguari, 2019).

Ambas as unidades, UBS e UBSF, resolvem a maioria dos
problemas de satde da populacao no local, atuando diretamente
no territorio. Por integrarem a estratégia da Atengao Basica, as
UBSF sao formadas por uma ou mais equipes de Satide da Familia
e podem receber apoio especializado pelas recém- criadas eMulti.

DICA [A prefeitura municipal da cidade de Araguari (MG)
explicita as diferencas entre UBS e UBSF em seu site:
“https://www.araguari.mg.gov.br/noticias/upa-e-ubs-e-ubsf-os-
diferentes-atendimentos-oferecidos-pelo-sus-em-araguari.”]

C) Equipe de Consultdrio na Rua (ECR)

E responsabilidade desse servico, dentro da RAPS, ofertar
cuidados em satide mental para pessoas em situagao de rua no
geral; para os sujeitos com transtornos mentais e individuos
usuarios de alcool e outras drogas — incluindo as agdes de redugao
de danos, juntamente com a equipe de outros pontos de atencao
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da rede de satide, tais como a UBS, os CAPS, os Prontos-Socorros,
e outros (Brasil, 2011).

DICA [O video da Secretaria de Atengao Primaria a Saude elucida
um pouco sobre a ECR: https://www.youtube.com/watch?
v=ek9iWTv3hig&t=157s.]

D) eMulti

A iniciativa eMulti, lancada pelo Ministério da Satde,
representa uma retomada inovadora do cuidado multiprofissional
na Atencdo Primdria, baseando-se na experiéncia do
anteriormente desativado Nucleos de Apoio a Satide da Familia
(NASF), que desempenhava um papel estruturante no SUS. Essa
retomada enfatiza uma demanda expressada por gestores locais,
visando reconstruir a assisténcia e o cuidado integral. A
reintegracdo das equipes multiprofissionais ¢ fundamental para
garantir o cuidado abrangente da populagao e a potencializagao
da resolugdo de problemas de saude na Atencdao Primadria,
proporcionando acesso a atendimentos especializados nas
Unidades Basicas de Satude. Logo, a estratégia adotada envolve a
criagao de teias de cuidado, microrredes territoriais e a otimizacao
de estruturas — simplificando a organizago e o acesso no SUS. E
uma abordagem adaptdvel a diferentes dimensdes, o que
transforma o territério municipal em um espago amplo de
cuidado da satde para a populagao (Ministério da Saude, 2023).

DICA [A respeito do antigo NASF e sobre como suas
caracteristicas sdao importantes para a estruturacao das eMulti:
apresentamos um video produzido pela Secretaria de Atencdo
Primdria a Saude, o video chamado “Apoio Matricial”, com o
técnico do Ministério da Satde Marcelo Pedra, conta sobre o
Apoio Matricial junto ao NASF e a Atengao Basica: “https://
www.youtube.com/watch?v=414 AIDRTPno&t=23s""]
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[O video “eMulti - a nova estratégia de equipes multiprofissionais
na APS”, do canal Cosems R] Oficial, é um outro ponto de
partida. “https://www.youtube.com/watch?v=Q1P61Zm8540”.]

[Finalmente, o video “eMulti x Nasf - As novas modalidades de
Equipe Multiprofissional do SUS” evidencia aspectos importantes
das eMulti e do Nasf, produzido pelo canal RegulacaodeAaZ e
disponivel no seguinte link “https://www.youtube.com/
watch?v=ZXPtOF_GQO2c.”]

E) Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT)

Os espagos residenciais sao integrados nas comunidades,
visando acolher pessoas que concluiram interna¢des de longa
duragao, com periodo superior a dois anos de forma ininterrupta.
Esses locais tém como propdsito principal receber individuos que
sairam de hospitais de custddia, hospitais psiquidtricos e outras
institui¢oes semelhantes (Brasil, 2011).

DICAS [O artigo “As residéncias terapéuticas e as politicas
publicas de saude mental” (2016), de Flavio Aparecido de
Almeida e de Adieliton Tavares Cezar, apresenta um
embasamento tedrico da importancia de politicas publicas como
as Residéncias Terapéuticas. Disponivel em: http://pepsic.
bvsalud.org/pdf/igt/v13n24/v13n24a07.pdf.]

[O Programa de Volta Para Casa, do Ministério da Satde, ¢ uma
iniciativa envolvendo as Residéncias Terapéuticas. No site do
Centro Cultural do Ministério da Satde é possivel saber mais
sobre essa proposta: http://www.ccs.saude.gov.br/vpc/
apresentacao.html.]

[As Residéncias Terapéuticas sdo apresentadas nesse recorte do
Jornal da Camara - disponibilizado no canal do Youtube da
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Camara Municipal de Belo Horizonte: https://www.youtube.com/
watch?v=PsVQSNg2P3o0.]

F) Centros de Convivéncia e Cultura

Sao unidades publicas, articuladas as Redes de Atencdo a
Saude, sobretudo com a Rede de Atencado Psicossocial, nos quais
sao oferecidos a populagdo em geral espagos de produgao e
intervencdo na cultura e na cidade, assim como ambientes para a
sociabilidade (Brasil, 2011).

DICA [O Ntucleo de Comunica¢do do SUS Campinas produziu
um video chamado de “A Delicada Arte de se Produzir Encontros
— Centro de Convivéncia”, no qual as possibilidades e
dificuldades dos Centros de Convivéncia e Cultura sao
apresentadas:  https://www.youtube.com/watch?v=5-CwnhrCF0
[&t=820s.]

G) Unidades de Acolhimento (UA)

A Unidade de Acolhimento é um ponto de atencao que
oferece cuidados continuos de satide no ambiente residencial do
individuo - seu funcionamento € de 24 horas por dia. O servigo é
voltado para pessoas com necessidades decorrentes do uso de
alcool e outras drogas e que, por seu turno, apresentam
demasiada vulnerabilidade familiar e/ou social, demandando
acompanhamento terapéutico e protetivo de carater transitorio —
por até seis meses. As Unidades de Acolhimento sao organizadas
em duas modalidades: 1) Unidade de Acolhimento Adulto -
destinado para pessoas a partir de 18 anos que fazem uso de
alcool e outras drogas e 2) Unidade de Acolhimento Infanto-
Juvenil — destinado para adolescentes e jovens, entre 12 e 18 anos
completos (Brasil, 2011).
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Por sua vez, de acordo com Brasil (2011), o acolhimento na
Unidade de Acolhimento ¢ definido pela equipe do CAPS de
referéncia — o servigo € responsavel pela elaboragao do Projeto
Terapéutico Singular (PTS) do usudrio. Além disso, é levada em
consideragao a hierarquizagao do cuidado, priorizando a atengao
em servigos comunitarios de saude.

DICAS [O artigo “O modelo de tratamento das comunidades
terapéuticas: praticas confessionais na conformacao dos sujeitos”,
divulgado na revista Estudos e Pesquisas em Psicologia, das
autoras Luciana Barcellos Fossi e Neuza Maria de Fatima, abarca
de forma critica a forma como as Comunidades Terapéuticas
funcionam.]  Acesso em:  http://pepsic.bvsalud.org/scielo.
php?pid=51808-42812015000100007&script=sci_abstract.

[J& o outro texto chamado “Aspectos Punitivos do Tratamento nas
Comunidades Terapéuticas: O Uso de Drogas como Dano Social”,
também de Luciana Barcellos Fossi e Neuza Maria de Fatima,
disponibilizado na Revista Psicologia e Saude, discute sobre o
carater punitivo no tratamento ofertado aos usudrios dos servigos
da Comunidade Terapéutica.] Acesso: https://lume.ufrgs.br/
handle/10183/194909.

[O video de Paulo Amarante, disponibilizado no canal da Escola
Nacional de Satde Publica Sergio Arouca, da Fundacao Oswaldo
Cruz (Fiocruz), trata da proposta de reformulacao da Politica
Nacional de Satde Mental - explicitando as Comunidades
Terapéuticas, chamadas “fazendinhas” em alguns locais do Brasil,
e sua descricao critica.] Disponivel em: https://www.youtube.com/
watch?v=MPnBb8eEKg0.
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H) Urgéncia e Emergéncia

Este servigco é responsavel, no seu ambito de atuagao, pelo
acolhimento, classificacdo de risco e cuidado nas situagbes de
emergéncia das pessoas — as quais, no quesito da RAPS,
apresentam sofrimento ou transtorno mental, além dos sujeitos
com necessidades devido ao uso de alcool e outras drogas. Nesse
setor, € possivel contar com o Servigo de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU), com a sala de estabiliza¢ao e com a Unidade de
Pronto Atendimento - urgéncia e emergéncia. Finalmente, ha
também o pronto socorro (Brasil, 2011).

DICA [A TV Brasil apresenta um video com breve recorte sobre o
servico do SAMU do Distrito Federal, no qual ja ha o servigo de
atendimento de satide mental: https://www.youtube.com/
watch?v=XRScGg8HxI4

I) Leitos Hospitalares

Tratam-se de enfermarias especializadas para atengao aos
individuos com necessidades decorrentes do uso de 4lcool e
outras drogas ou pessoas com sofrimento e/ou transtorno mental
em Hospital Geral. No local é oferecido tratamento hospitalar
para casos graves relacionados a transtorno/sofrimento mental,
assim como para pessoas com problemas devido ao uso de alcool
e outras drogas, sobretudo em casos de abstinéncia e intoxicac¢oes
severas (Brasil, 2011).

A POLITICA MS Ne 3.088/2011 E SUAS ALTERACOES
AO LONGO DO TEMPO (PORTARIA N¢ 3.588/2017 E
PORTARIA N¢ 757/2023)

A Portaria n° 3.088 de 2011, que apresenta a RAPS, sofreu
algumas alteragdes no decorrer do tempo. Com a publicacdao da
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Portaria n® 3.588 de 2017, houve a inclusdao do Centro de Atencao
Psicossocial Alcool e Drogas IV (CAPS AD IV) em municipios
com mais de 500 mil habitantes e funcionamento em cenas de uso
de substancias; leitos em Hospitais Especializados em Psiquiatria;
Unidade de Referéncia Especializada em Hospital Geral; Hospital-
Dia e as Equipes Multiprofissionais de Atencao Especializada em
Saude Mental (AMENT) (Brasil, 2017).

Todavia, no ano de 2023, a Portaria n® 757 revogou a Portaria
MS 3588/2017 e, com isso, eliminou a presenca desses quatro
servicos citados. Nesse contexto, o Servico Hospitalar de
Referéncia para Atencao as pessoas com sofrimento ou transtorno
mental, incluindo aqueles com necessidades decorrentes do uso
de crack, alcool e outras drogas, voltou a ganhar destaque. Nele
estdo os chamados Leitos de Sauide Mental em Hospital Geral
(Brasil, 2023).

E importante salientar também que alguns servicos, como as
Comunidades Terapéuticas (SARR/CT), que aparecem na
proposta da Portaria n® 3.088, de 2011, ndo estao listadas como
servicos da RAPS no site do Ministério da Satde em sua
apresentacao sobre a RAPS.

DICA [Pelo site do Ministério da Sauide € possivel conferir quais
servicos sdao ofertados atualmente pela RAPS: https://www.gov.
br/saude/pt-br/composicao/saes/desme/raps.

A CRITICA A CONTRARREFORMA

As mudancas ocorridas na composi¢ao da RAPS nos ultimos
anos permite pensar que a Politica Nacional de Satide Mental nem
sempre € alterada de forma positiva.

Diferentes autores apresentam criticas ao que tem sido
chamado de  “contrarreforma  psiquiatrica”. @A  Luta
Antimanicomial foi reforcada pela redemocratizagao politica do
Brasil, assim como pela constru¢ao do SUS, mas suas bandeiras,
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segundo Antunes (2022), nunca foram de fato consolidados no
pais. Isso se deve a varios fatores, tais como: um investimento
financeiro publico massivo nas comunidades terapéuticas, ou seja,
o fomento de organiza¢des privadas que apresentam o “modelo
manicomial” como concepgao — as quais violam os direitos dos
sujeitos; negligéncia a implementagao de servigos que visam a
atencao efetiva em saude mental, como os CAPS, além de déficit
no repasse de verbas provindas do Governo Federal para esses
servigos (Antunes, 2022).

Ainda que a Lei 10216 esteja em vigor e aponte para o
cuidado extra-hospitalar como prioridade, é importante levar em
consideracdo que modelo manicomial ndo s6 diz respeito aos
hospitais psiquiatricos. O manicomio diz respeito a todas as
formas de opressao as diferengas, para além da loucura.O
neoliberalismo é um dos principais fatores que ocasionam a
produgao do sofrimento psiquico dos sujeitos (Antunes, 2022). Na
onda neoliberal, investimento em satde é considerado um gasto a
ser controlado para o bem das financas publicas. O estudo de Oka
e Costa (2022) aponta que ha uma tendéncia de as politicas de
saude mental sofrerem desmonte sistematico no Brasil, sobretudo
a partir do ano de 2015. Nesse sentido, fica evidente que a
discussao sobre a loucura ultrapassa os campos da psiquiatria,
englobando questdes pertinentes ao modo de produgao
capitalista, que dialoga com a opressao e a exploragao dos
individuos. De mesmo modo, os autores elencam o absolutismo
médico-psiquiatrico, a moraliza¢ao do uso de psicofarmacos — por
parte de profissionais que seguem a linha da ciéncia positiva, as
violagOes de direitos e a mercantilizagao/privatizagao do cuidado
em satde mental como um importante retrocesso marcado pelas
politicas da contrarreforma no Brasil.

Cruz, Gongalves e Delgado (2020) apresentam uma critica as
propostas de politicas da contrarreforma, como o CAPS AD 1V,
que acaba por desvirtuar a logica de cuidado de outros CAPS e da
propria Reforma Psiquidtrica. Tal como foi proposto, o CAPS IV
apresentava caracteristicas estruturais de um pequeno hospital
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psiquidtrico, remetendo ao modelo asilar. Ja as demais Equipes
Multiprofissionais de Atencdao Especializada em Satide Mental
(AMENT) eram quase nada resolutivas e suas propostas muito
fazia lembrar os ambulatoérios psiquiatricos ou de satide mental
presentes no Brasil nos anos 1970-80.

De acordo com Doniec et al. (2018, apud Guimaraes, 2019, p.
131):

“A remanicomializac¢do da Politica Nacional de Satide Mental faz parte de
um projeto geral de desmonte do SUS e de sua universalizacdo que segue
tendéncias neoliberais baseadas no nefasto trindmio da austeridade,
privatizagdo e desregulamentacdo que, acentuadas pela grave crise
econdmica, ataca um dos principios fundamentais da atengao integral a
satde, desobedecendo um direito constitucional”.

DICA [A leitura do artigo “Formacao em satide mental pelas
residéncias multiprofissionais: contexto de contrarreforma
psiquidtrica e defesa da atengao psicossocial” trabalha com
questdes da contrarreforma nas residéncias multiprofissionais.
Acesso em: https://doi.org/10.1590/50104-12902022230303pt. ]

REFERENCIAS DE ALGUMAS POLITICAS PUBLICAS

POLITICA | DATA DESCRICAO
Lei n® 8080 19 de Dispde sobre as condig¢des para a
setembro de | promogdo, a protecio e a
1990 recuperagao da saude, a
organizacao e o funcionamento dos
servigos correspondentes,
instituindo o Sistema Unico de
Saude (SUS)
Lein®10.216 | 06 de abril | Dispde sobre a protecio e os
de 2001 direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona o
modelo assistencial em saude
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mental.

Portaria n®
336

19 de
fevereiro de
2002

Estabelece que os CAPS podem se
constituir em trés modalidades:
CAPS I, CAPS II e CAPS III por
ordem crescente de
porte/complexidade e abrangéncia
populacional, conforme disposto
nesta Portaria

Portaria n®
4.279

30 de
dezembro
de 2010

Estabelece  diretrizes para a
organizacao da Rede de Atencado a
Satide no ambito do Sistema Unico

de Satide (SUS)

Portaria n®
3.088

23 de
dezembro
de 2011

Institui a Rede de Atencao
Psicossocial para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e
com necessidades decorrentes do
uso de crack, 4lcool e outras drogas,
no ambito do Sistema

Unico de Satide

Portaria n®
148

31de
janeiro de
2012

Define as normas de funcionamento
e habilitacao do Servigo Hospitalar
de Referéncia para atencdo a
pessoas sofrimento
transtorno
necessidades de saude decorrentes
do uso de alcool, crack e outras
drogas, do Componente Hospitalar
e da Rede de Atencgao Psicossocial,
e institui incentivos financeiros de

com ou

mental e com

investimento e de custeio

Portaria de
Consolidacao
n® 03

28 de
setembro de
2017

Consolida¢ao das normas sobre as
redes do Sistema Unico de Satde
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Portaria de
Consolidacao
n°06

28 de
setembro de
2017

Consolidagao das normas sobre o
financiamento e a transferéncia dos
recursos federais para as agdes e os
servicos de satide do Sistema Unico
de Saude

Portaria n® 21 de Altera as Portarias de Consolidacao
3.588 dezembro n® 3 e n® 6, de 28 de setembro de
de 2017 2017, para dispor sobre a Rede de
Atencao Psicossocial e da outras

providéncias
Portaria n® 21 dejunho | Revoga a Portaria GM/MS 3.588, de
757 de 2023 21 de dezembro de 2017, e
dispositivos das Portarias de

Consolidacao GM/MS n® 3 e 6, de 28
de setembro de 2017, e repristina
redagoes

DICA [A Secretaria de Satide do estado de Santa Catarina oferece
uma lista com as legisla¢des basicas de saude mental. Por meio de

enderego eletronico a seguir é possivel acessar tal lista: https://
www.saude.sc.gov.br/index.php/servicos/gestores-da-asude/282-
Satde%20Mental/5331-legislacao-saude-mental#:~:text=Portaria%
20n°%203.088%2C%20de %2023, Unico%20de%20Satide%20(SUS).]
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Figura X — Linha do tempo da RAPS |
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SECAO TRES - A CRISE E A INTERNCAO
PSIQUIATRICA

Como destacamos anteriormente, a assisténcia em saude
mental no Brasil deve, primeiramente, ocorrer com apoio de
servicos extra-hospitalares ou comunitdrios, nos bairros e
municipio em que os sujeitos residem. No entanto, como a Lei
10.216/2001 assegura, esgotados os recursos comunitarios, a
internacao de curto ou médio prazo € uma opcao de tratamento
no Brasil. Nesse contexto, percebe-se o quanto é imprescindivel
tratarmos de questdes fundamentais no cuidado em satide mental.
Nessa segao falaremos sobre a oferta de leitos em hospitais gerais;
a definicao de crise; a presenca de familiares/amigos e a rede de
apoio de pacientes; internagdes especificas; a presenca da equipe
multidisciplinar no tratamento, dentre outros.

Figura 3 — Perguntas disparadoras sobre internacao e crise

1. Para vocé, o que € crise em satde mental?

2. Como saber se uma pessoa estd tendo uma crise em saude
mental?

3. Quais servigos devem ser procurados quando uma pessoa esta
vivenciado uma crise em saude mental?

4. Toda pessoa em crise de satide mental precisa ser internada?

5. Como a presencga da equipe multidisciplinar pode impactar o
tratamento de uma crise em satide mental?

6. Quais os beneficios de integrar os diferentes profissionais no
cuidado de pacientes com problemas de satide mental? E como
essa abordagem pode ser aprimorada?

7. Como garantir que as internagdes em saude mental sejam
realizadas de forma ética e respeitosa, considerando os direitos
dos pacientes?
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8. Pense em quais seriam os critérios que devem ser considerados
ao determinar a necessidade de uma internacdo especifica para
um paciente com transtornos mentais.

9. Qual a importancia de familiares e amigos no processo de
tratamento dos pacientes com transtornos mentais?

10. Quais os desafios para a disponibilizagdo de leitos em
hospitais gerais? Como isso afeta o tratamento?

A DEFINICAO DE CRISE

A crise em Satde Mental é definida como qualquer situagdo em que o
comportamento de uma pessoa a impega de cuidar de si mesma, a coloque
em risco de ferir a si ou outras pessoas e/ou reduza sua capacidade
doméstica e laborativa. Ou seja, a defini¢do de crise ultrapassa as questdes
clinicas e adentra em outra ordem de complexidade, pois considera
também a subjetividade. No dia-a-dia, a crise é “definida a partir do
momento em que afeta a rotina da familia e comunidade e, quando ela
ocorre, € comum essas pessoas sentirem-se despreparadas e sem saber o
que fazer”. (UFMG, 2019, para.2).

Alguns pontos cruciais para a definicao de situacgoes de crise
estao elencados a seguir. O individuo deve responder a pelo
menos trés desses cinco parametros:

a. Grave sintomatologia psiquica aguda;

b. Grave ruptura de relagao no plano familiar e/ou social;

c. Recusa de tratamentos psiquiatricos (remédios, internagao, programas
terapéuticos). Afirmacdo de ndo necessidade do tratamento, porém
aceitacao do contato;

d. Recusa obstinada do contato psiquiatrico propriamente dito, e

e. Situagdes de alarme no contexto familiar e/ou social. Incapacidade
pessoal de afronta-las (Dell’ Acqua & Mezzina, 2005, p. 59).

A compreensao da crise que apresentamos aqui tem trés
dimensdes fundamentais: o contexto social (envolvendo redes
sociais e familiares); as consideragdes clinicas e a perspectiva
subjetiva do individuo diante de sua crise. Dessa forma, a crise
se revela como um fendmeno simultaneamente individual e social
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e apresenta aspectos objetivos e subjetivos. Essa abordagem mais
abrangente permite uma andlise mais completa e sensivel das
complexidades envolvidas, das interagdes sociais e da experiéncia
Unica do sujeito (Campos, 2014).

A CRISE NOS SERVICOS DE URGENCIA E
EMERGENCIA

De acordo com Morin (2007 apud Campos, 2014, p. 169) “a
crise € um fendmeno complexo e suas dimensdes estdo em uma
relacao dialdgica”. Ainda seguindo o autor Morin (1999 apud
Campos, 2014, p. 169) tais dimensdes “se influenciam, produzem
vetores, forgas, oposi¢des, antagonismos que convivem entre si e
formam um todo, o qual nao pode ser vislumbrado pelo simples
somatorio das partes”.

Qual a porta de entrada, no SUS, para o cuidado de uma
pessoa em crise de satide mental? No caso de uma crise, a familia
ou as pessoas do entorno podem solicitar o auxilio de um SAMU
para o transporte da pessoa até um servico de urgéncia
psiquiatrica. Servigos como esse ainda podem ser chamados de
Pronto Socorros, Pronto Atendimento, Unidade de Urgeéncia,
variando de uma cidade a outra.

Segundo o site do Ministério da Saude (2023):

“Os pontos de Atengao de Urgéncia e Emergéncia sdo responsaveis, em seu
ambito de atuagdo, pelo acolhimento, classificagdo de risco e cuidado nas
situagdes de urgéncia e emergéncia das pessoas com problemas de satide
mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso prejudicial
de alcool e outras drogas”.

A urgéncia psiquiatrica, elucidada por Jardim e Dimenstein
(2007), denota um aspecto no qual a persisténcia de praticas
manicomiais, como a énfase na supressao da crise em detrimento
de uma investiga¢ao de causas subjacentes — a fim de controlar os
individuos, a medicalizacdo e a contencdo; a falta de
questionamentos (por parte dos usudrios dos servigos e da
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sociedade) sobre os servigos de sauide e a crise em si sao aspectos
vigentes. Apesar das politicas publicas existentes, que tém como
objetivo um cendrio oposto a esse, ainda ha muito caminho a ser
percorrido para a superacgao dessa logica. Ademais, a concepgao
de risco, em que hd uma ideia de prever o agravamento ou o
desencadeamento de uma suposta doenca mental, implica
cenarios com perspectivas medicalizantes; uma manutencao da
visao da loucura como doenca e a normalizacao dos sujeitos, o
que fomenta o modelo de uma produgao da loucura, assim como
a venda de uma possivel “cura” para tal.

As autoras mencionam ainda o fato de a ldgica
hospitalocéntrica ser mais valorizada que os servigos ofertados
fora dessas institui¢des, como os servigos do territorio ofertados
pela RAPS. Nesse sentido, o processo de desinstitucionalizacao é
retardado em um mundo que valoriza mais a ldgica psiquiatrica e
medicaliza¢do da crise que alternativas mais razoaveis e sensatas
no tratamento das pessoas portadoras de transtornos mentais.
Portanto, a exclusao social dos sujeitos que necessitam do cuidado
em saude mental, assim como a invalida¢do da Luta
Antimanicomial, é algo recorrente em nossa sociedade.

Campos (2014) aponta que a urgéncia e emergéncia ainda
estao limitadas a uma dimensao de sintomas e padronizacao de
eficdcia das respostas, ou seja, no campo da saude, sobretudo no
cuidado em satide mental, hd uma reducdo da compreensao da
crise, 0 que impossibilita uma abordagem de assisténcia mais
proxima dos preceitos da Reforma Psiquidtrica.

A OFERTA DE LEITOS EM SAUDE MENTAL NO
HOSPITAL GERAL

Caso a crise ndo se resolva com o suporte da unidade de
urgéncia, a pessoa poderd ser transferida para um leito
psiquidtrico, de preferéncia instalado em um hospital geral.
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O Ministério da Saude (2023) aponta sobre o leito de satde
mental em hospital geral:

“Este é um servi¢o do componente de Aten¢do Hospitalar da RAPS, que
oferece tratamento hospitalar para casos graves relacionados a problemas
de satide mental e ao uso prejudicial de alcool e outras drogas. Tem como
finalidade assegurar a retaguarda clinica e psiquiatrica, especialmente, em
situagdes de crise, abstinéncias e intoxicagdes severas. Preconiza-se que as
internagdes sejam de curta duragdo até a estabilizagao clinica, bem como a
articulacdo e referenciamento para continuidade dos cuidados nos
articuladas outros servigos extra-hospitalares da RAPS, de acordo com o
projeto terapéutico singular”.

Vale ressaltar que nem todos os dispositivos da Portaria de
Consolidagao n°® 3 de 2017 foram revogados pela Portaria n® 757
de 2023. Nesse sentido, os critérios da oferta de leitos em saude
mental no hospital geral permanecem os mesmos, os quais estao
citados a seguir.

Conforme indica a Portaria de Consolidacao n® 03, de 2017, a
Linha de Cuidado em Saude Mental na qual o hospital geral esta
inserido, ¢ um ponto de atencao e disponibiliza leitos de satude
mental. Para tal, é oferecido um tratamento hospitalar para casos
graves relacionados aos transtornos mentais e/ou ao uso de alcool
e outras drogas — em especial em casos de abstinéncia e
intoxicacOes severas (Parana, 2021).

Assim, seguindo os parametros estabelecidas na Portaria
Consolidada n® 03/2017, em seu artigo 59, os leitos em satde
mental nos hospitais gerais devem considerar: a) um leito de
atencao em sadde mental para cada 23 mil habitantes de um
municipio/regiao; b) numero de leitos nao deve exceder o
percentual de 20% do numero total de leitos do Hospital Geral,
até no maximo 30 leitos.

Além disso, os leitos em satide mental em hospital geral
possuem diretrizes a serem seguidas, conforme Portaria
Consolidada n® 03/2017 - anexo V (Parana, 2021):
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- Preservagao da vida e garantia da continuidade do cuidado pelos outros
componentes da Rede de Atengdo Psicossocial;

- Integracao e articulagao a Linha de Cuidado em Satide Mental regional;

- Oferta de suporte hospitalar para situagdes de urgéncia/emergéncia
decorrentes do consumo ou abstinéncia de alcool, crack e outras drogas,
bem como comorbidades psiquiatricas e/ou clinicas advindas da Rede de
Atengao as Urgéncias, da Linha de Cuidado em Satide Mental e da Atengao
Basica;

- Funcionamento em regime integral, nas 24 horas do dia e nos 7 dias da
semana, sem interrupg¢ao da continuidade entre os turnos.

Ademais, a Portaria Consolidada n® 03/2017 - artigo 53,

Anexo V - apresenta que o cuidado, seguindo o projeto técnico do
Servico Hospitalar de Referéncia para atengao a pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de satde
decorrentes do uso de 4alcool e outras drogas, deve ter como
referéncias (Parana, 2021):

- Internacdo de curta duragao, respeitando as especificidades de cada caso;
- Adogao de protocolos técnicos para o manejo de casos;

- e Estabelecimento de fluxos entre os pontos de atencdo da Linha de
Cuidado em Satide Mental e Rede de Atengao as Urgéncias e ao sistema de
regulacao;

- Incorporagao da estratégia de redugao de danos como norteadora de
projetos terapéuticos singulares;

- Articulagdo com outros servigos da Linha de Cuidado em Satde Mental
para continuidade do tratamento, com o objetivo de prevenir futuras
internacoes;

- Garantia de transferéncia do usudrio para estruturas hospitalares de
maior complexidade, quando houver necessidade devido as condicdes
clinicas;

- Avaliagdo permanente, por equipe multiprofissional, dos indicadores de
qualidade e humanizagdo da assisténcia prestada.

Faz parte das atividades/fung¢des do projeto técnico do

Servico Hospitalar, de acordo com a Portaria Consolidada n®
03/2017, artigo 54, Anexo V (Parand, 2021):

- Avaliagao clinica e psicossocial realizada por equipe multiprofissional;
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- Abordagem familiar, incluidas orientacdes sobre o diagndstico, o
programa de tratamento, alta hospitalar e a continuidade do tratamento em
outros pontos de atengao;

-Articulag¢do com outros pontos de atencdo da Linha de Cuidado em Saude
Mental para construcao do Projeto Terapéutico Singular.

DICA [E possivel ter acesso as portarias consolidadas pelos
enderegos eletronicos a seguir:

1) Portaria Consolidada n® 3, de 2017: https://bvsms.saude.gov.b
r/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0003_03_10_2017ARQUIVO.html.

2) Portaria Consolidada n® 6, de 2017: https://bvsms.saude.
gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0006_03_10_2017.html.

A EQUIPE MULTIDISCIPLINAR E/OU
MULTIPROFISSIONAL

De acordo com Peduzzi (1998 apud Peduzzi, 2001), a equipe
multiprofissional é composta por profissionais de diferentes areas
que colaboram entre si, em uma modalidade coletiva, para
fornecer cuidados e assisténcia abrangente as pessoas. Essa
abordagem visa integrar e coordenar as diversas competéncias e
conhecimentos especializados de cada profissional, buscando
alcancar objetivos comuns assim como uma assisténcia mais
completa. E, por intermédio da comunica¢do, que envolve a
mediagao simbolica da linguagem, ocorre a integracao das agdes
multiprofissionais e o fomento a cooperagao.

No campo da Satde Mental, as diferengas (metodoldgicas,
conceituais, praticas e terminoldgicas) no que tange o cuidado a
loucura sao uma dificuldade evidente ao tracar algo em comum
nas variadas areas do conhecimento e disciplinas. Todavia, essa
multiplicidade apresenta uma potencialidade desses campos no
trato do cuidado em satde mental. Ao mesmo tempo que o
servigo interdisciplinar oferece um cuidado integral e plural é
necessaria uma organizacao apurada das equipes, a fim de
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reduzir os entraves, como a dificuldade de comunicagao e limites
profissionais entre uma area e outra (Vasconcellos, 2010).

PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR (PTS)

As diretrizes estipuladas pela Politica de Satde Mental,
regulamentada pela Portaria n® 3.088/2011, integram a Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS) a criagdo do Projeto Terapéutico
Singular (PTS) como parte essencial de seus principios
operacionais. Reconhecido como uma ferramenta crucial, o PTS
orienta a atencdo e os cuidados destinados a sujeitos,
individualmente ou coletivamente, sendo recomendado as equipes
para auxilio na gestao de casos e na organizagao do processo de
trabalho. Esse conjunto de estratégias terapéuticas integradas,
elaborado pela colaboragao coletiva de uma equipe interdisciplinar,
tem como propdsito central aprofundar as opgdes de intervengao
em casos especificos. Embora seja comumente empregado em
situagdes mais desafiadoras, o PTS pode eventualmente ser
utilizado em qualquer equipe para analisar e atribuir
responsabilidades a problemas complexos (Oliveira, 2010).

Cunha (2005) demonstra, nitidamente, as quatro etapas
envolvidas no PTS:

1) Diagnéstico/Problema - envolve a avaliagdo clinica e
psicossocial do usudrio, com o intuito de identificar riscos,
potencialidades e vulnerabilidades;

2) Definicdo de Metas — sdao propostas estratégias para
superar as questdes identificas do diagndstico, levando em
consideracao periodos de curto, médio e longo prazo;

3) Divisio de Responsabilidades - estabelece-se a
distribui¢do de responsabilidades entre wusudrio e equipe,
alinhadas com as tarefas e metas definidas, destacando a
corresponsabilizagdo no processo terapéutico;
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4) Reavaliagdo — promove uma analise conjunta da evolugao
do quadro do usudrio e das pactuagdes realizadas, permitindo
ajustes conforme as preferéncias e necessidades do usudrio.

DICA [Novamente, a Secretaria de Atencao Primaria a Saude,
com o video sobre o Projeto Terapéutico Singular, protagonizado
pelo técnico do Ministério da Satde, Marcelo Pedra, conta sobre o
PTS junto ao NASF e a Atencdo Basica: “https://www.
youtube.com/watch?v=dcC7Uh_zc0I&t=40s".

REDE DE APOIO, FAMILIA E O SOFRIMENTO
PSIQUICO

O papel das familias no cuidado as pessoas em sofrimento
psiquico grave tem sido estudado por alguns autores (Pegoraro,
2009; Rosa, 2005; Rosa; Silva, 2020). Em seus estudos, Pegoraro
(2009) evidencia a relevancia da familia e sua importancia nos
cuidados e tratamento dos individuos nos tempos atuais. A rede
de apoio informal — conceito que engloba as relagdes interpessoais
de uma pessoa —, geralmente limitada aos familiares, tem um
papel crucial ndo somente na manutengao do vinculo entre
equipes de satide e familia, mas também na criagao de estratégias
de cuidado com os usudrios e com esses proprios grupos
familiares.

Com a perspectiva da desinstitucionalizagao psiquiatrica, as
familias retomam o protagonismo do cuidado informal, nas suas
casas, onde o usudrio estd na maior parte do tempo. Rosa e Silva
(2020) destacam que o modelo assistencial fundamentado na
desinstitucionalizacdo psiquiatrica reconhece a familia em uma
multiplicidade de significados e abordagens. Nao mais
considerada como uma entidade periférica no tratamento, como
era comum no modelo centrado em hospitais, a familia passou a
ser concebida como parte integral desse processo, dividindo as
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responsabilidades no cuidado(informal) com o Estado (cuidado
formal prestado por equipes de satde).

Ao mesmo tempo, a inclusao da familia no cuidado dos
familiares com questdes em saude mental e o lugar que ela pode
ocupar nao corresponde ao desejo dos profissionais da satde. No
cendrio da assisténcia psiquidtrica ha o receio do
familiar/cuidador de ser rotulado e estigmatizado, visto que
qualquer associacdo a pessoa diagnosticada com transtornos
mentais graves pode ser mal-recebida por esses cuidadores (Rosa,
2005). Ademais, o familiar, na tarefa de cuidado, acabar por se
encontrar em um papel demandante, que pode leva-lo a uma
sobrecarga e exaustao (Pegoraro; Caldana, 2006). Assim, o
convivio prolongado com a pessoa em sofrimento psiquico grave,
especialmente quando em crise, pode ocasionar desgaste fisico,
emocional e/ou econdmico dos familiares (Rosa; Silva, 2020;
Pegoraro; Caldana, 2006).

Dificuldades vivenciadas pelos cuidadores e familiares no
deslocamento/transporte até os servicos de satde e questdes
socioeconOmicas de um grupo familiar acabam por dificultar a
presenca efetiva dessas pessoas no cuidado com os pacientes.
Assim, é preciso conhecer a realidade de cada grupo familiar sem
julgar que a familia tem desinteresse pelo acompanhamento do
caso pelo servigo. Os familiares ou cuidadores, em sua maioria,
compartilham com os profissionais e servigos de saude nao
apenas a crise psiquiatrica, mas também todos os desafios
existenciais/pessoais que enfrentam. A crise psiquidtrica, nesse
cendrio, atua como um catalisador, amplificando as dificuldades
vivenciadas pelas familias, que ja se encontram em situagdes de
vulnerabilidade decorrentes de contextos marcados por pobreza e
exclusao social (Rosa, 2005).

Rosa (2005) aponta que a questao do Projeto Terapéutico
Singular dos servicos de satide mental incluindo as familias é algo
que merece amplo espaco de debate. Os papéis que os cuidadores
poderiam exercer no cuidado com os pacientes nem sempre estao
de acordo com as expectativas dos profissionais da satude. Por sua
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vez, as sugestdes das equipes muitas vezes nao correspondem aos
desejos e possibilidades de suporte por parte do grupo familiar.
Soma-se a isso a necessidade de entender as familias como alvo de
cuidados por parte das equipes: paciente e familia precisam de
apoio profissional (Rosa & Silva, 2020).

SOBRE INTERNACOES E SUAS QUESTOES

Segundo a Lei 10.216, de 2001, as internagdes podem ser
voluntarias — com consentimento do paciente e indicacao
psiquidtrica; involuntarias — sem consentimento do paciente,
mediante consentimento do responsavel, com comunica¢do ao
Ministério Publico e indicagdo psiquidtrica; e compulsdria —
determinada pela Justica.

A partir disso, algumas questdes devem ser levadas em
consideracao no cuidado de pacientes que estao internados. A
seguir, elencam-se alguns pontos principais que podem ser de
grande valia durante o tratamento dessas pessoas.

A) Admissao

A admissdao de pacientes para internagao psiquidtrica pode
ser originada pela demanda local, com solicitagao de vaga de
outros servigos. A equipe, incluindo assistencial e de apoio, deve
receber treinamento especifico. E recomendado que os pacientes
estejam conscientes e acompanhados por familiar. A avaliacao
inicial determina a hospitalizagdo ou encaminhamento, com
informagOes para tratamento em outros dispositivos da rede
(Oliveira, 2013).

B) Contrato
E importante que o paciente psiquidtrico hospitalizado

compreenda as normas da instituigao, assim como tome ciéncia de
seus direitos durante o processo de internagao. O paciente, por
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sua vez nao permanece restrito ao seu leito, podendo transitar
pelos espagos de convivéncia. Inicialmente, os cuidados iniciais
sdo mais rigorosos e demandam uma observagao mais intensa,
porém, com o tempo, o sujeito passa a ter mais autonomia. Cada
paciente apresenta suas particularidades, alguns necessitam de
mais auxilio para uma tarefa ou outra. Assim, as regras — tais
como hordrio de banhos, refeicdes, medicacdes e objetos
permitidos/impedidos — devem ser comunicados ao paciente e ao
seu responsavel, de mesmo modo, as visitas familiares devem ser
combinadas previamente com o grupo. As agdes devem ser
comunicadas aos pacientes antes da internagdo (Oliveira, 2013).

C) Pacientes especificos

A autora Alexandra Oliveira (2013), no capitulo “A oferta de
leitos em sauide mental no hospital geral”, evidencia a atengao
aumentada perante o0s pacientes com comportamento
agitado/violento, 0 manejo exige uma observagao ainda mais
cuidadosa e uma atuagao conjunta com a equipe assistencial, o
que de certo modo promove uma eficiéncia no cuidado com o
paciente. As medicagdes e/ou contengao fisica por periodo
determinado, juntamente do manejo verbal, sdo formas de lidar
com 0s pacientes.

Em casos de paciente com condutas suicidas e autolesivas é
necessaria a observacao cuidadosa, de modo a evitar acesso a
lugares, objetos e materiais potencialmente lesivos. Opta-se por
uma abordagem mais direta e acolhedora por parte da equipe
(Oliveira, 2013).

D) Contencgao

A utilizagao de restrigdes/contengdes em contextos de saude
mental ¢ um tema complexo e controverso. Pode haver
implicagOes éticas, legais e clinicas associadas a essas praticas, as
quais, muitas vezes, sdo objeto de debate na busca por abordagens
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mais humanizadas e eficazes no cuidado com pacientes em crises
ou em ambientes de internacdo. Nesse sentido, os estudos de
Filippi et al. (2011) apontam que a restrigio ainda é muito
utilizada nas unidades de internag¢do e como um recurso voltado
para as condugOes de crise em diferentes servigos. Os autores
afirmam que a falta de protocolos nas instituicdes de satide para a
aplicacao desses métodos também ¢é algo comum.

DICA [Uma sugestao de leitura € o artigo que discorre sobre a
humanizagdo e a contengdo mecanica, no qual € feita uma revisao
de literatura narrativa: “Contengao mecanica x humanizagao:
contributos da enfermagem para o cuidado na satide mental no
ambito hospitalar”. Acesso em: https://periodicos.cerradopub.c
om.br/bjs/article/view/124.]

E) Altas e encaminhamentos

A fase de alta hospitalar requer um cuidadoso planejamento,
com a recuperacdo do paciente como o objetivo central das
intervengOes terapéuticas. Assim, desde o inicio do processo de
internacao, por exemplo, € crucial estabelecer um dialogo aberto
com o paciente e seus familiares para gerenciar expectativas
realistas e evitar frustragdoes. Durante a internacao, a prioridade é
dada ao tratamento dos sintomas mais agudos e graves, que
impactam a autonomia, a capacidade critica e a seguranga do
paciente e de seus familiares, conforme explicitado por Oliveira
(2013).

O paciente com uma longa trajetoria de doenga e sintomas
cronicos tende a apresentar respostas menos significativas ao
tratamento hospitalar, destacando-se a maior eficicia das
abordagens ambulatoriais. Logo, ao se aproximar da indicacao de
alta, ¢ aconselhavel notificar os servicos da rede e agendar o
primeiro atendimento pods-alta. Quando possivel, proporcionar ao
paciente medicamentos para os primeiros dias pos-alta, visando
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minimizar as chances de abandono do tratamento e prevenir
recaidas (Oliveira, 2013).

Finalmente, a aten¢ao especial e medidas coordenadas
tornam-se cruciais para pacientes que experimentam relapsos
recorrentes, envolvendo ndo apenas o hospital, mas também a
familia e a rede assistencial. Tais estratégias integradas visam
garantir uma transicao suave, promover a continuidade do
cuidado e, assim, melhorar a experiéncia do paciente no processo
de alta hospitalar.

O fluxo de encaminhamento é definido de maneira
especifica em cada municipio. Sendo assim, fica a cargo de cada
servico de saude das cidades definir protocolos para tal agao de
encaminhamento.

DICAS [A prefeitura de Brusque, em Santa Catarina, apresenta
um exemplo de protocolo territorial para as acdes do fluxo de
encaminhamento de pacientes.]

Para mais informagdes sobre o protocolo, acesse o endereco
eletronico: https://wiki.smsbrusque.sc.gov.br/images/8/8f/
AMENT_AMBULATORIO_2023.pdf.

[O Ministério Publico Federal e a Procuradoria Federal dos
Direitos do Cidadao promoveram a formulacao de uma cartilha
chamada “Direito a Saude Mental”, na qual questdes pertinentes,
como a internacgao e o tratamento, sao discutidas.] http://www.
cfess.org.br/arquivos/cartilha-saude-mental-2012.pdf.

A IMPORTANCIA DAS REUNIOES DE EQUIPE E
REUNIOES DE CASO PARA CONSTRUCAO DO
CUIDADO EM REDE

E responsabilidade compartilhada dos profissionais da
equipe de atengao basica realizar reunides de equipe com o
objetivo de discutir o planejamento e avaliar as agdoes da equipe
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com base nas informagdes e dados disponiveis. Esses encontros
podem se tornar um importante meio de organizagao,
estruturagao e troca de conhecimentos, qualificagdo profissional e
formacgao continuada, bem como potenciais espagos de tomada de
decisdao. Eles podem servir como ferramentas para reunir
diferentes tipos de conhecimento para a construgao cotidiana de
fluxos de trabalho e planejamento das equipes de saude. (Grando
& Dall’gnol, 2010).

As praticas de matriciamento proporcionam uma colaboragao
entre a equipe, profissionais de referéncia, usudrios e familias.
Nas atividades interdisciplinares, as interconsultas tornam-se um
aspecto fundamental e sdao um instrumento valioso ofertado pelo
apoio matricial. Assim, as reunides de equipe englobam a
discussdo de casos de maneira colaborativa. Logo, estratégias
como visitas domiciliares, os grupos conjuntos e as proprias
consultas sdo extremamente importantes para o matriciamento — o
que permite a troca de experiéncia entre diferentes profissionais
das varias areas do saber. A realizacdo de atividades
compartilhadas, como a avaliagdfo do estado mental, ¢
cuidadosamente planejada durante discussoes de caso e integram
um projeto terapéutico a ser acordado com os usudrios
(Gongalves, 2013)

Além das trocas englobando organizacdo do processo de
trabalho, informagdes/comunicados, as reunides de equipe
compreendem todo um mundo de sentimentos, emogbes e
pensamentos por parte dos profissionais. Por meio da linguagem
e da cultura, tais sujeitos dao significado a essas questdes. Nesse
sentido, afastada do modelo tradicional taylorista, as reunides
preconizam espagos estratégicos para reunir os profissionais que
executam praticas no mesmo ambiente coletivo, a fim de
cultivarem agdes interdisciplinares e, ao mesmo tempo,
possibilitar que haja esse espago potencial para lidar com os
anseios, duvidas, informacdes, afetos e conhecimentos (Oliveira &
Daltro, 2019; Santos et al., 2017).
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DICA [No site da Universidade Federal de Pelotas é possivel
encontrar os principais instrumentos/conceitos utilizados na
Atengao Basica.] https://dms.ufpel.edu.br/sus/files/estante.html.

POTENCIALIDADE DO/NO CUIDADO EM SAUDE
MENTAL

Para efetuar uma verdadeira transformag¢do na atencdo a
saude mental, é crucial promover uma revisao abrangente tanto
nos fundamentos tedricos quanto nas abordagens praticas durante
crises. Isso implica romper com paradigmas tradicionais,
adotando uma visdao mais inclusiva, que reconheca a
complexidade dos fatores que afetam o bem-estar psicoldgico.
Além disso, € essencial integrar abordagens multidisciplinares e
inovadoras, garantindo uma resposta personalizada, ao invés de
reativa, para melhor atender as necessidades individuais e sociais
de cada sujeito e suas familias (Campos, 2014).

“Em algumas experiéncias de reforma psiquidtrica, ndo é incomum que
uma rede de servi¢os comunitarios e territoriais até exuberante,
diversificada, com varias ofertas, nao consiga dar respostas consistentes as
crises, deixando o portador de sofrimento mental cair na teria do
manicdémio. E importante ressaltar que a crise se apresenta como um
desafio apenas quando se objetiva subverter o modelo manicomial. A crise
nunca foi uma questao tedrica e muito menos pratica para o modelo
manicomial ou para as reformas conciliadoras, nas quais a rede
comunitaria ndo passa de um satélite gravitando ao redor manicomio”
(Campos, 2014, p. 194).
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GLOSSARIO

ALIENISTAS

Nome dado aaqueles que ocupavam de estudar, compreender,
cuidar e ajudar os pacientes que sofriam de “alienacdo mental” a
superar a doenca. O termo surgiu na Franga revolucionaria e
perdurou até inicio do século XX. https://gl.globo.com/
saude/saude-mental/noticia/2022/01/22/quem-eram-os-alienistas-
grupo-do-qual-sigmund-freud-fez-parte.ghtml.

AMBIENCIA

A Politica Nacional de Humanizac¢ao (PNH) define “ambiéncia”
como o tratamento dado ao espago fisico, espacgo social,
profissional e de relagdes interpessoais do sujeito, sendo que tais
aspectos devem fomentar uma atengao acolhedora, humana e
resolutiva, sobretudo em contextos de cuidado da saude,
propiciando respeito e dignidade (Brasil, 2010).

APOIO MATRICIAL

O matriciamento, ou apoio matricial, representa um novo
paradigma na producio de satde. E a partir da construcio e da
troca de experiéncia entre duas ou mais equipes, de maneira
integrada, que o suporte da discussao de casos e as intervengdes
terapéuticas sao realizadas. Com isso, a logica tradicional dos
sistemas de satide ¢, em tese, revertida — substituindo protocolos e
acdes mais verticalizadas. O Projeto Terapéutico Singular (PTS) é
a principal ferramenta e a principal estratégia o Nucleo de Apoio
a Saude da Familia (NASF) (Chiaverini et al., 2011).
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HANSENIASE

De acordo com o Ministério da Saude: “A hanseniase é uma
doenga infecciosa, contagiosa, de evolugao cronica, causada pela
bactéria Mycobacterium leprae. Atinge principalmente a pele, as
mucosas e 0s nervos periféricos (bragos e pernas), com capacidade
de ocasionar lesdes neurais, podendo acarretar danos
irreversiveis, inclusive exclusdo social, caso o diagndstico seja
tardio ou o tratamento inadequado” (Brasil, 2023.). A
nomenclatura “lepra” é considerada pejorativa.

HOSPITAIS DA IRMANDANDE SANTA CASA DE
MISERICORIDA

As instituigdes foram notaveis e complexas associagoes de
caridade regidas por compromissos de atribuicoes entre seus
membros e construidas pela Coroa Portuguesa no Brasil.
Concentravam todas as obras de assisténcia, englobando
atendimento nos hospitais e alguns servigos sociais, como suporte
aos presos pobres (Lima, 2009). Portanto, essas Casas serviam
como “hospedagem” para aqueles que dependiam de caridade
(Oda & Dalgalarrondo, 2005).

HOSPITALIDADE

“A hospitalidade diz respeito ao incondicional acolhimento de um
individuo que foi deserdado, um sujeito em ruptura com seu lago
social, que se tornou estrangeiro em sua propria casa, que
irrompeu a falar outra lingua como na loucura, que nao tem
documento ou visto e, em muitas situagdes, nao porta nem mesmo
um nome proprio” (Campos, 2014, p. 195).

HOSPITALIDADE NOTURNA

“O acolhimento noturno configura-se como um dos recursos
oferecidos pelos Centros de Atencao Psicossociais de tipo III no
cuidado aos sujeitos em sofrimento psiquico grave” (Pegoraro &
Leite, 2023). Moura (2015 apud Leite, 2018), descreve os leitos de
hospitalidade noturna em Centros de Atencio Psicossocial Alcool
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e Drogas (CAPS Ad) de tipo III como meios para intensificar o
suporte durante crises de usudrios de alcool e outras substancias,
fomentando a abordagem integral no cuidado e conferindo
autonomia a equipe.

LEITO PSIQUIATRICO EM HOSPITAL GERAL

“Os leitos de saude mental em hospitais gerais sdo leitos de
enfermaria habilitados para oferecer suporte aos pacientes de
saude mental. O cuidado a ser ofertado deve acontecer nas
situagdes de crise e com critérios clinicos bem definidos, por
intermédio do Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) de
referéncia mais proximo do territdrio, até a estabilizacao clinica do
usudrio, respeitando as especificidades de cada caso e
singularidade do paciente” (Minas Gerais, 2022).

LOUCO

Segundo o novo diciondrio Aurélio da lingua portuguesa, loucura
é: Estado ou condi¢do de louco. Falta de discernimento.
Imprudéncia e temeridade. Tudo que foge as normas, que é fora
do comum (Ferreira, 2009).

MINISTERIO DA SAUDE

E possivel obter mais informagdes diretas sobre esse 6rgio
publico no enderego eletronico do Governo Federal:
https://www.gov.br/saude/pt-br.
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saude mental no Brasil com énfase na
internacdo como modalidade de
tratamento. Atualmente integrada aos
cuidados ofertados pela Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS) a
internagao se faz presente de forma
breve e ¢ um desafio para as equipes
multiprofissionais que atuam em
hospitais gerais com leito psiquiatrico.

SERH @ UFU BCNVPg

0 @ Tecnoldgico

Esse texto apresenta a atencao em

¥




	Página em branco
	Página em branco

