CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE
EIXO | - SAUDE MENTAL

TEXTO INTRODUTORIO
A Secretaria de Estado de Saude, por meio da Area Técnica de Saude

Mental, reafirma a importancia do fortalecimento da Rede de Atencac Psicossocial -
RAPS - pautada nos principios do Sistema Unico de Salde e da Lei 10.216/01.

No Brasil. antes do inicio das Reformas Sanitaria e Psiquiatrica, no campo da
saide mental, 0 modelo de assisténcia era centrado no hospital psiquiatrico & no
modelo manicomial, baseado no encarceramento do louco promovendo sua
axclusdo e o esfacelamento dos lagos sociais. Esse modelo, longe de propar
tratamento, gerava cronificagao de seu transtorno, mais sofrimento e segregagac.

Ao final da década de 70 ocorreram |utas por transformacbes desse cenario
que produziram efeitos nos campos normativo, ético-politico para defesa dos
direitos dos usuéarios do SUS, através de acdes inclusivas, humanizadas e com a
criagio e ampliagao da rede de atencdo psicossocial. Grandes avancos ocorreram,
principalmente com & realizagdo da 8° Conferéncia Nacional de Saude (1986) que
impulsionou a realizagao da 1¢ Conferéncia Nacional de Saude Mental em 1287,
sendo espaco para denuncias & criticas ao modelo manicomial vigenle no pais.
Nesse mesmo ano, OCorreu o encontro dos trabalhadores no municipio de Bauru -
SP que contou com a participag@o de usuarios e familiares nas discussbes para a
construgdo de nova politica de satde mental e a instituicgo do lema "Por uma
sociedade sem manicdmios’,

Assim. fruto do Projeto de Lei n? 3.857/19B9, que tramitou por quase 12
(doze) anos no Congresso Nacional, a Lei Federal n.® 10.216/01, mais conhecida
como Lei da Reforma Psiquiatrica, dispde sobre a protegio & 0Os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais: redireciona o modeio assistencial em
salide mental privilegiando © oferecimento de tratamento em servigos de base
comunitaria e territorial, Ou seja, por tratamento entende-se um modelo assistencial
em satide mental que privilegie a inclus@o no meio social, o respeito a cidadania € o

convivio com a familia.



Dentre os avancos conguistados pelo inicio da Reforma Psiquiatrica destaca-
se: o processo de desinstitucionalizagdo que envolve, nao apenas a
desospitalizagao de moradores de hospitais psiguiatricos, mas fundamentalmente a
construcdo de condicbes efetivas para um cuidado comunitdrioc continuo e
qualificado para todos, considerando a transversalidade (atengdo em todos os
niveis) & a intersetorialidade (incluindo outras areas além da salde; como justica,
educacao, assisténcia social).

Cria-se, entao, a rede de atengao psicossocial, através da portaria
3088/2011, composta por equipes da atencao basica (UBS, consultorio na rua,
NASF, centros de Convivéncia), Servicos residenciais terapéuticos (SRT), unidades
de acolhimento (UA), servigos de urgéncia e emergéncia, unidade de referéncia
especializada em hospital geral, Centros de Atengao Psicossocial (CAPS) em suas
modalidades para transntornos mentais, para usuarios de alcool e outras drogas,
infantil, dentre ocutros servigos. Na rede de atencdo psicossocial, destaca-se a
importancia dos CAPS, servicos de natureza essencialmente publica, de base
municipal e territorial, constituindo-se como Servicos substitutives ac hospital
psiquiatrico, reguladores da porta de entrada da rede assistencial no ambito de seu
territorio, evitando Internagdes, cumprindo com o Art. 4° da Lei 10.216/2001 que diz:

A internacao, em qualquer de suas modalidades, so sera indicada quando 0s
recursos extra-hospitatares se mostrarem insuficientes.”

§ 20 O tratamento em regime de internac@c sera estruturado de forma a
oferecer assisténcia integral 2 pessoa portadora de transtornos mentais, incluindo
servicos medicos, de assisténcia social, psicolégicos, ocupacionais, de lazer, e
outros.

§ 30 E vedada a internacdo de pacientes portadores de transtornos mentais
em instituicbes com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas dos
recursos mencionados no § 2o e que nao assegurem aos pacientes os direilos
enumerados no paragrafo tnico do art. 20.

Diante desse historico de lutas e conquistas, reafirma-se agqui o
posicionamento em favor do fortalecimento da Rede de Atencao Psicossocial e
contra qualquer refrocesso nesse campo. Sobretudo, recomenda-se ©
direcionamento de Trecursos financeiros e técnicos primordialmente para OS
equipamentos de base territorial (CAPS |, Il e Ill, SRT, UA, dentre outros) e agdes



que promovam & gradativa extincdo do modelo manicomial asilar, seja via criagac
de leitos psiquidtricos em hospitais gerais, hospitais pediatricos.

Uma politica de saude mental deve estar pautada nos principios
constitucionais do SUS e comprometida com a Declaragao Universal dos Direitos
Humanos, sobretudo em seu Artigo 5% que dispde que: “Ninguém sera submetido a
tortura nem a penas ou fratamentos cruéis, desumanos os degradantes”. Porianto,
ndo devemos nos orientar por praticas tidas terapéuticas, mas que foram
historicamente utilizados indiscriminadamente como instrumento de tortura, sem
efetivas comprovagdes de eficacia no tratamento da loucura, mas gue eram
fundamentalmente anti-éticas. Nesse sentido, & fundamental garantir que tais
praticas nac sejam praticadas efou reintroduzidas na politica assistencial as
pessoas em sofrimento psiguico.

Em Mato Grosso, as transformagbes no modelo de atenc@o as pessoas com
transtornos mentais e em uso abusivo de alcool e outras drogas seguiu a trajetoria
das conquistas da luta antimanicomial dos avangos lécnicos e cientificos produzidos
nesta area, respeitando a dignidade humana em suas diferencas. Assim, vimos a
ampliacao dos servigos de saude, através da implantacao dos Centros de Atencao
Psicossocial a partir 2002, quando a gestao estadual destinou incentivos financeiros
e apoio técnico para a implantagdc desses dispositivos nos municipios, estas
transformacdes, que serviram de modelo para outras experiéncias no pais, deve ser
continuada e ampliadas, pois ainda ha muito que se fazer.

Atualmente o estado conta com 44 Centros de Atencac Psicossocial (CAPS)
distribuidos em 35 municipios, porém, ainda possul uma rede fragilizada. Isto SO
sera superado, por meio de estabilizacdo dos vinculos empregaticios, da
capacitagio profissional, com a inclusdo do trabalhc de Supervisdoe Clinico-
Institucional em articulagéo com instituigdes de ensino superior, mantendo formagao
continuada a profissionais que atuam na rede de satide e partir de investimentos na
rede territorial, em detrimento das internagdes de longa duragao.

No que tange a politica para atencao as pessoas que fazem uso abusivo &/ou
nocivo de substancias, recomenda-se que as acbes sejam pautadas na politica
nacional de atengao as pessoas em sofrimento pelo uso de crack e outras drogas:
Portaria n® 3.088 de dezembro 2011 que institui a Rede de Atengao Psicossocial
para pessoas com sofrimento ou ranstorno mental e com necessidades decorrentes
do uso de crack, alcool & outras drogas, no ambitc do Sistema Unico de Saude



(SUS), cujo alicerce tedrico-metodologico & a redugdo de danos. Esta, tem se
configurade como técnica efetivamente resolutiva e que respeita a dignidade
humana, o direito ao convivio social, a participagao ativa do usuério em seu
tratamento e que, compreende a internag@o como o Ultimo recurso a ser utilizado,
quando todos os outros sé esgotarem, Para tanto, 0 fortalecimento da RAPS,
também. se faz essencial para atengao e cuidado as pessoas que fazem usC
abusivo de substancias.

Assim, para politica de atencgao psicossocial a essas pessoas, recomenda-se
que as mesmas possam Ser atendidas de forma a contemplar os diferentes
momentos de sua vida, ja gue, mesmo Que ela esteja em abstinéncia da droga.,
pode estar em condigdes psicossociais fragilizadas. O que leva alguém a abusar de
uma droga, ou se automutilar, tentar suicidio ou mesmo colocar-se em situagao de
risco de forma inusitada, advem de guestdes psicossociais que necessitam de
intervengdo em suas causas € nAo somente em seus efeitos, Passado © momento
de crise (ou overdose ou sintomas organicos de abstinéncia), retornam 03 conflitos.
tamares, vulnerabilidades em aspecios variados da vida (ndo somente ligados 2
uma droga), que necessitam ser acolhidos, trabalhados em parceria com a@ familia &
demais setores da sociedade.

Portanto, ndo basta investir em abstinéncia € combate as drogas, & preciso
recuperar o alicerce tegrico-metodolégico da Politica de Atencdo Integral a Usuarios
de Alcool e Outras Drogas, langada pelo Ministério da Satde em 2014 que redefine
e amplia a atengac para usuarios de alcool e outras drogas no ambito do SUS. Esta,
temn se configurado como técnica efetivamente resolutiva e gue respeita a dignidade
humana, o direito ao convivio social, a participagdc ativa do usuario em seu
tratamento e que, compreende a internagao como o Ultimo recurso a ser utilizado,
guando todos 0S outros se esgotarem. Para tanto, 0 fortalecimento da RAPS,
também, se faz essencial para atengado e cuidado as pessoas que fazem uso
abusivo de substancias.

Por fim, & dever do controle social, &, portanto das Conferéncias de Salde,
garantir e fortalecer 0s €spacos democraticos de participagao popular, o gque
tambam se faz apoiando as politicas em Saude e em Salde Mental assim
construidas.

A realidade do Estado de Mato Grosso



E importante observar que, nos municipios em que nao houver modalidades
de servico ou atengao especializada em salde mental, os servicos presentes no
municiplo, tais como, ESF, Hospital Geral efou Pronto Atendimento, deverao
desempenhar a fungdo necessaria. Lembrando que quando um cidadao apresenta
uma parada cardiaca, ele nao sera conduzido a um hospital especializado, mas sim
sers atendido no servigo onde estiver sendo socorrido.

A direcao que a Politica Nacional de Saude Mental nos conduz € a da
diversificagac de formas de tralamento e de servicos. Portanto, & de reponsabilidade
das Secretarias Municipais de Saude a construgdo dos fluxos de atendimentos a
partir dos seus Servigos municipais & ou regionais, exigindo da Secretana Estadual
de Saide assessoramento, capacitagdes e contra referéncia para os supories
necessarios. Além disso, propor abstinéncia, uso de medicamentos controlados cu
estratégias de redugdo de danos sao formas de tratamento possiveis e que devem
ser discutidas entre a equipe multidisciplinar, os sujeites, familiares (quando

possivel) e a equipe estadual de apoio.

Importancia da saide mental

De acordo com a Organizagao Panamericana de Salde (OPAS) a saude
mental depende da sustentagao do respeito e protegao aos direitos baslcos civis,
politicos, socioeconomicos & culturais. A salde vai além da mera auséncia de
doencas — s0 € possivel ter satide quando ha bem esiar fisico, psiquico e social
Boa parte dos fenémenos de soffimento psiguico ndo exige grandes equipamentos
ou medicamentos e sim a capacidade de acolher e Identificar o gue esta

acontecendo com O USUario.

Como deveria funcionar a satde mental no Estado de Mato Grosso?

As ESFs, as Policlinicas, os Hospitais Gerais e Regionais, as UPAs devem
scolher, em um primeirc momento, as pessoas em crise ou sofrimento psiquico.
Além disso, muitos municipios no Estado possuem 0 CAPS — Centro de Atencao
Psicossocial, que dispbe de equipe multidisciplinar especializada para acompanhar
aqueles que tém transtorno mental (seja um transtorno mental psicético, seja por

dependéncia quimica).



Caso a crise psiquica nao seja resolvida nas primeiras 72 horas nos Servigos
da rede municipal, sejam esles especializados ou gerais, 0 paciente podera ser
reguladc para uma vaga de internacdo psiquiatrica em uma das Unidades de
Internagdo do CIAPS Adauto Botelho (referéncias para todo 0O estado de MT). O
médico responsavel pelo paciente no municipio de origem deve entrar em contato
com a equipe do CIAPS Adauto Botelho por telefone e receber as orientacGes sobre
a regulaga@o e de como proceder até que haja a vaga para 2 internacao. Em caso de
duvidas, pega informacao junto aos Escritérios Regionais de Saude.

Vale ressaltar que, esia opcao deve ser @ dltima alternativa a ser utilizada,
pois, comc & sabido, O atendimento territorial € sempre © principal recurso
recomendado.

Qual o fluxo correto para ajudar alguém em sofrimento psiquico?

Lembrando o Art. 4° da Lel 10.216/2001, s6 sera indicada guando 0S recursos
extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

§ 12 O tratamento visara, como finalidade permanente, a reinsercéo social do
paciente em SeU meio.

Noc caso de Mato Grosso 0S8 servicos extra-hospitalares podem ser
municipais, regionais ou estaduals (como & o caso do CAFS AD de Cuiaba). Assim,
antes de pensar que a pessoa com transtorno mental ou em sofrimento por
dependéncia quimica deve ser internada, tente ajuda-las com oS recursos proximos
s0s familiares, amigos e demais setores da sociedade.

Se levamos em conta que 0s usuarios gue Sao considerados dependentes
quimicos nao conseguirdo voltar a ser apenas usuarios de substancias psicoalivas,
pelo motivo de que perdem o controle &0 usarem novamente a substancia,
entendemos que este usuario do SUS devera ser acompanhado a longo prazo em
servigo abertoc para haver uma construcao de seu AUTO CUIDADO. Na clinica das
doengas cronicas os profissionais de saude desenvolvem protocolos para melhorar
a adesao ao tratamento, porem, nada podera garantir que o sujeito esteja realmenie
implicado em seu auto cuidado. A equipe de saude devera estar aberta para incluir
recaidas, a nao-adesao, a dificuldade em administrar a prépria vida ou mesmo a

procura de viver em risco que muitos sujeitos apresentam no cotidiano dos servigos.



PERGUNTAS

- Quais as principais demandas do municipio na area de salde mental
ede atencdo a usuarios de alcool e outras drogas?

- Qual o orcamento que o municipio destina para 2 consolidagao da

Rede de Atencdo Psicossocial em seu territorio para atendimentc as
pessoas em sofrimento psiquico e/ou que fazem uso abusivo ou  prejudicial
de substancias?

- As equipes de unidade de satde fazem capacitagéo continuada? O
tema "salde mental" & abordado nessas capacilacoes?

- As equipes das unidades de saude, atendem as demandas de saude
mental do municipio?



