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RESUMO

O reconhecimento da importancia da satde mental tem subsidiado a mobilizacdo social em
torno da formulagdo de politicas e programas especificos nas trés esferas de gestdo do Sistema
Unico de Satde. O objetivo desse estudo é analisar o processo de formulagio da politica de
salde mental no municipio de Aracaju, no periodo de 2001 a 2004, com base no referencial
tedrico do Ciclo de Politicas de John Kingdon, utilizando revisdo documental e andlise de
entrevistas realizadas com informantes-chaves. Os resultados incluem a caracterizagéo do
contexto politico-institucional da saude e da saude mental no municipio, o processo de
formulacdo da politica municipal de saude mental, incluindo a identificacdo dos Atores, 0s
problemas identificados e as propostas formuladas, a politica efetivamente adotada, as
facilidades e dificuldades do processo e algumas atividades que aconteciam em paralelo ao
processo de formulacdo. Concluiu-se que esse processo de formulacéo s6 se tornou possivel
pela confluéncia de um conjunto de elementos favoraveis configurados no contexto politico
nacional, no ambito do SUS, e, principalmente, pela mudanca no cenario politico municipal
ocorrido com as eleigdes de 2000, que implicaram na indicacdo de um prefeito e um
secretario de salde sensivel ao tema da salde coletiva e da saude mental propriamente dita

gue abriram espaco para abertura da agenda.

Palavras-chaves: Salde Mental; Politica de Saude; Formulacdo de Politicas; Ciclo de
Politicas.
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ABSTRACT

Recognition of the importance of mental health has supported social mobilization around the
formulation of policies and programs at the three levels of management of the Unified Health
The aim of this study is to analyze the process of formulating mental health policy in the
municipality of Aracaju, in the period 2001 to 2004, based on theoretical Cycle Policy John
Kingdon, using document review and analysis of interviews with key informants. The results
include the characterization of the political-institutional health and mental health in the
municipality, the process of policy formulation municipal mental health, including the
identification of actors, problems identified and the proposals, the policy actually adopted, the
facilities and difficulties of the process and some activities taking place in parallel to the
formulation process. It was concluded that this formulation process was only made possible
by the confluence of a set of favorable elements configured in the national political context,
within the SUS, and mainly by the change in political scenario occurred with the municipal
elections of 2000, which involved the appointment of a mayor and secretary of health
sensitive issue of public health and mental health itself have made room for the opening of the

agenda.

Key-words: Mental Health, Health Policy, Policy Formulation, Cycle Policy.
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APRESENTACAO

(...) que a partir da insercdo no campo da Saude Mental encontraram palavras para nomear a
inquietacdo, a revolta, transformando em texto o que até entdo era angustia, encontrando um
caminho por onde aperfeigoar o pensamento e a a¢éo, juntando medicina e politica, conhecimento de
si e conhecimento do mundo

Carmen Teixeira, em “Andorinhas” (2011, p. 20)

A presente pesquisa tem o propdésito de analisar como se desenvolveu o processo de
formulagdo da politica municipal de saide mental no periodo de 2001 a 2004. Desse modo,
procura descrever o contexto politico-institucional em que ocorreu o processo de formulacéo
da politica de satide mental em Aracaju, identificando os atores envolvidos e caracterizacdo
de sua participagdo no processo, assim como descrevendo os problemas e as propostas
apresentadas pelos diversos atores, analisando o grau de incorporacdo a politica de saude
mental em Aracaju. Além disso, analisa as dificuldades enfrentadas no processo de

formulacéo da politica de SM em Aracaju nesse periodo.

Neste sentido, para sistematizar as informacgdes apresentadas, esta pesquisa encontra-

se divida em capitulos, quais sejam:

Introduzimos o texto trazendo as questdes concernentes a saude mental, sua
perspectiva histérica mundial enquanto se tratava o tema como loucura, a relacdo de estigma
que foi estabelecida por séculos, até chegar a situacdo no Brasil, enfatizando o inicio dos
movimentos sociais que se organizaram para questionar tal situacéo e as primeiras mudancas,
tanto na ldgica do entendimento como do atendimento. Discutimos ainda questdes
concernentes as politicas publicas de salde mental, situando a mudanca do modelo
assistencial e trazendo a realidade local, de Sergipe e Aracaju.

No segundo capitulo, apresentamos termos, definicdes e conceitos das Politicas de
Saude, destacando o referencial do Ciclo das Politicas, de John Kingdon, que é o modelo
teorico norteador do presente estudo. Assim, aprofundamos o estudo sobre Fluxos de
Problemas, Alternativas e Politica, bem como a discussdo sobre Atores, seja 0s
Governamentais como os Ndo Governamentais; por fim, apresentamos a questdo da Janela de
Oportunidade como um dos conceitos que compde o conjunto do processo para formulacéo

da Agenda Politica (agenda setting).
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No terceiro capitulo abordamos a metodologia utilizada, apontando o desenho do
estudo, os procedimentos e técnicas de producdo de dados, 0s aspectos éticos da pesquisa e, 0

plano de analise.

No quarto capitulo apresentamos os Resultados e Discussdes, que foram subdivididos
em trés topicos, a saber: 1) Contexto politico-institucional da saude mental na cidade de
Aracaju (inclui um breve caracterizacdo do municipio, do contexto politico municipal e
politico-institucional em 2000); 2) Contexto politico institucional na area da satde mental em
2000; e, por fim, o “cora¢do” do estudo, 3) A formulagdo da politica municipal de saude
mental (apresentando e discutindo os Atores, os problemas identificados e as propostas
formuladas, as politicas de saude mental efetivamente adotadas, facilidades e dificuldades no

processo, e resultados — atividades realizadas em paralelo ao processo de formulagéo).

Por fim, trazemos as consideracdes finais, onde pudemos refletir sobre o trabalho
realizado, apontando as potencialidades e os limites desta pesquisa, como contribuicdo para a

transformacéo da atencdo a satde mental.
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1. INTRODUCAO

A loucura tem sido problematizada, representada, interpretada, tratada e vivida ao
longo da histéria. Esta nem sempre foi compreendida como doenga mental e
consequentemente como objeto de dominio médico. De acordo com Foucault (2004), o
conceito de loucura ndo existiu desde sempre, comecou a se estruturar a partir do momento
em que se criou a distancia entre razao e ndo razdo. A modernidade, compreendida no final do
século XVIII e inicio do século XIX, é marcada pela criagdo da primeira instituicdo exclusiva
para loucos. Neste sentido, a acdo da Psiquiatria era moral e social, voltada para a
normatizacdo do louco, que era concebido como capaz de se recuperar numa instituicao
isolada da sociedade, iniciando o processo da medicalizagdo®. Assim, a cura do doente mental
ocorreria a partir de uma liberdade vigiada e no isolamento, sendo fundamental para o
surgimento da Psiquiatria. O tratamento do doente mental ao longo dos tempos foi entdo sinal

de exclusdo, reclusdo e posteriormente de asilamento.

As criticas a0 modelo manicomial se concretizam na producdo de diversos
movimentos em Varios paises da Europa e nos EUA, principalmente a partir dos anos 60 do
século passado. No Brasil o processo de Reforma Psiquiatrica (RPB) ocorreu tardiamente, a
partir da década de 70, decorrente da mobilizacdo dos trabalhadores da area e motivado por
uma série de denGncias e criticas da pratica de segregacéo e exclusdo social pelo manicomio?,
marcada pela violéncia, mercantilizacdo da loucura e hegemonia de uma rede privada de
assisténcia. (ARRUDA, 2011; FOUCAULT, 1994, 2001a).

O Movimento de Trabalhadores da Saiude Mental (MTSM) encontrou respaldo em
documentos que se constituiram em referéncias politicas, dentre eles a Declaracdo de

Caracas®, os Relatérios das Conferéncias Nacionais de Sadde e particularmente os relatérios

1 0 modo de olhar a loucura através deste prisma é corroborado por Goffman (2001, p. 11), que discutiu acerca
de “espacos potencialmente desencadeadores de processos de mortificacdo e degradacéo da singularidade e
identidade dos sujeitos, sustentado pela disciplina e seu adestramento”. Esse autor define esses espa¢os como
“institui¢do total” sendo este “local de residéncia e trabalho onde um grande nimero de individuos com
situacdo semelhante, separados da sociedade mais ampla por consideravel periodo de tempo, levam uma vida
fechada e formalmente administrada (...) a exemplo: as prisfes, 0s manicdmios e 0s conventos”.

2 Para 0 MTSM a expresséo manicomio equivale a hospital psiquiatrico, clinica psiquiétrica, asilo, hospicio. No
entanto, a utilizacdo deste termo em lugar de hospital psiquiatrico, tem sido utilizada de forma mais especifica
desde 1987, como estratégia do MTSM no sentido de reforcar o carater asilar, segregante, violento e médico
juridico de todas as institui¢oes desta ordem (AMARANTE, 1996).

® Esta Declaracio condena a exclusividade dada, até entdo, aos hospitais psiquiatricos como Gnica forma de
assisténcia as pessoas portadoras de algum transtorno mental (OMS, 1990).
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das Conferéncias Nacionais de Mental, cujas propostas corroboraram certos eventos que se
constituiram como marcos® que fortaleceram a trajetoria do “movimento antimanicomial” e

contribuiram para o desencadeamento da RPB no ambito institucional.

Segundo Lobosque (2003), 0 MTSM tinha por principios e diretrizes béasicas promover
divulgacGes mais intensas do tema entre as organizagdes da sociedade civil, pressionar pela
criagdo de servigos substitutivos ao manicémio, pela aprovacao de legislacdo especifica no
ambito municipal e estadual, acumulando forcas para viabilizar a aprovacdo da Lei Paulo
Delgado, que somente foi promulgada 12 anos depois de sua primeira proposi¢cdo, assim
mesmo com modificagdes no texto original, sendo oficializada como Lei Federal 10.216, em
06 de abril de 2001 (BRASIL, 2004b)°.

O sucesso dos processos de Reforma Psiquiatrica® e da clinica antimanicomial passa,
entdo, a ndo depender de vontades restritas, locais ou de certo grupo de pessoas. E garantida
pelas condicBes historicas concretas mais amplas, possibilitando a conquista de direitos
sociais e da cidadania para todos os explorados e oprimidos da sociedade, nos quais 0s

usuérios de salide mental estéo inseridos, como reitera Silva (2003, p. 09):

Trata-se de uma outra invencdo: a da cidadania. Define-se, agora, para 0s
chamados loucos, uma nova identidade: a de usuarios de um servico, e ndo
mais habitantes de uma patria restrita. Ao seu lado, profissionais,
familiares, instituicbes de classe, movimentos sindicais, de direitos
humanos e outros constroem, em diferentes pontos do Pais, experiéncias
ricas e inusitadas de ruptura com o totalitarismo da instituicdo psiquiatrica.
O direito inalienavel a liberdade é o que funda tais experiéncias. (...) O

* A intervencdo na Casa de Salde Anchieta, em Santos, a criacdo do Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS)
Luis da Rocha Cerqueira, em S&o Paulo e do Centro Comunitéario de Saide Mental de Sdo Lourengo do Sul, no
Rio Grande do Sul, além de leis e portarias (TENORIO, 2002).

® O projeto de lei n.° 3.657/89, que ficou nacionalmente reconhecido como “Projeto Paulo Delgado”, previa a

extin¢do radical dos hospitais psiquidtricos foi derrotado em Nov/1995 no Senado Federal e substituido por

uma proposta do Senador Lucidio Portella, que resultou na Lei 10.216/01, que ndo dispde de extingdo dos
hospitais psiquiatricos como regra geral. Atualmente, a Politica Nacional de Salde Mental, pautada nos
principios dessa Lei, propde o redirecionamento do modelo de atencdo em salde mental, a extin¢do
progressiva dos hospitais psiquiétricos substituindo-os por outras formas de tratamento e a garantia dos direitos
humanos as pessoas em sofrimento mental. Neste contexto, pensar em um modelo de atencdo em salde
coletiva que ndo exclua as pessoas com sofrimento mental de seu convivio social e que conduza a construcao
de uma pratica de atengdo a salde mental mais justa, democratica e solidaria torna-se um importante desafio.

(ARRUDA, 2011)

Importante ressaltar que a RPB pretende mais do que abolir os hospitais psiquiatricos, extinguir métodos e

instrumentos de tratamento ai utilizados (reclusdo, repressdo, violéncia, lobotomias, camisas-de-forca,

eletrochoques etc.). Incorporara a diretriz de que “a instituicdo a ser negada, desmontada e desconstruida ndo
se resumia ao hospital psiquiatrico. O processo envolvia repensar, transformar o conjunto de aparatos
cientificos, legislativos, administrativos, culturais e as relages de poder que se articulam no manicémio e lhe

dado sustenta¢do” (BASAGLIA, 1985).
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Movimento de Luta Antimanicomial introduz uma novidade: institui a
politica como campo possivel de ser habitado por loucos, em justa
parceria com ndo loucos. [grifo nosso]

A Lei 10.216/01 representa a validagcdo dos movimentos de luta por novos modos de
entender e atender o louco e a loucura na sociedade. Trata-se de um instrumento de luta em
defesa daqueles que devem ser seus principais beneficiarios, assim como um instrumento de
concretizagdo da propria Constituicdo Federal de 1988 (PINHEIRO, 2010). E dessa necessaria
articulacdo da luta antimanicomial com a politica que é possivel criticar e rever conceitos,
propor solugdes novas, reinventar a clinica e a propria politica, para fazer caber a loucura no
espaco social. Conforme reforca Pinheiro abaixo (2010, p. 13, grifo do autor) é tempo de
legitimidade, da concretizacdo de direitos, da ponderagdo, da razoabilidade, da
proporcionalidade, da realizac&o plena dos direitos das pessoas loucas.

N&o basta mais a denlncia pura e simples das dificuldades e violéncias
sofridas pelos pacientes psiquiatricos. N&o se pode mais esperar
passivamente pelos governos, pois é tempo de esclarecimento para uma
nova luta, a luta pela satde constitucional, que ndo prescinde de uma boa
atividade politica, ndo s6 perante a sociedade e aos poderes legislativo e
executivo, mas que ndo se fara sem luta no poder judiciario, peleja pelo
poder judiciario, para que este segmento do Estado possa conhecer também
essas novas possibilidades em saude mental que a Constituicdo da
Republica faz questdo de expressar desde o ja longinquo ano de 1988.

Pois entdo, é ainda Pinheiro (2010) que nos destaca que o Art. 3.° da Lei Federal
10.216/01" referenda que as politicas de saide mental devem ser implantadas nas diversas
instancias de governo. No entanto, sabe-se que na pratica 0s processos historicos, sociais,
culturais e politicos ndo se modificam apenas com promulgacéao de leis. O desafio posto para
a RPB é garantir espaco na agenda politica dos municipios e estados, além do proprio
Governo Federal, para se efetivar os principios e diretrizes nela apontados a partir da

priorizacdo e assim formulacdo de politicas publicas em satde mental.

Os dados do Ministério da Saude revelam que de fato transformagfes ocorreram
(BRASIL, 2011). A proposta de substituir os servicos asilares por outros de base comunitaria,

ocorreu, sobretudo com a criacdo e regulamentacdo dos Centros de Atencdo Psicossocial

" Art. 3° - E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de salide mental, a assisténcia e a
promocao de acdes de salde aos portadores de transtornos mentais, com a devida participacéo da sociedade e da
familia, a qual sera prestada em estabelecimento de salde mental, assim entendidas as instituicfes ou unidades
que oferecam assisténcia em salde aos portadores de transtornos mentais.
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(CAPS) e Residéncias Terapéuticas (RT’s), regidas, inclusive, por legislacdo propria,
respectivamente as Portaria GM 336/2002 e Portaria GM 106/2000 (BRASIL, 2004).

Além destes servicos, a referida Lei propde a organizacdo de redes de atencdo a saude
mental, indicando a necessidade de implantacdo de outros servicos, como hospitais dia,
centros de convivéncia, ambulatérios de saude mental, bem como articulacdo desses servi¢os
com o sistema de saude como um todo, de modo a garantir a constituicdo de linha de cuidado
a saude mental que contemple a atencdo primaria, secundaria e terciaria. Segundo Melman
(2001, p. 90), esses servigos devem se caracterizar “pela utilizacdo intensiva de um conjunto
amplo e complexo de tecnologias terapéuticas e préaticas psicossociais dirigidas a manter a

pessoa na comunidade”.

Nessa perspectiva, passou a ocorrer a implantagdo dessas redes em todo o pais, com a
ampliacdo de servicos CAPS e RT’s e concomitante diminuicdo de leitos em hospitais
psiquiatricos. Os numeros sdo expressivos, conforme explicita a area técnica da salide mental
do Ministério da Saude: em 2002 havia 424 CAPS e 585 RT’s, enquanto em julho de 2011
tinhamos 1650 CAPS e 596 modulos de SRT’s em funcionamento. Por outro lado, em 2002, o
pais tinha 51.393 leitos psiquiatricos financiados pelo SUS, ao passo em que julho de 2011,
havia 32.681 leitos ativos (BRASIL, 2011).

Conforme referenda Pitta (2011), o contexto atual da politica de salde mental,
sobretudo numa avaliagdo nacional, aponta para o desenvolvimento e sustentabilidade da
politica publica no tocante a mudanca do modelo assistencial, seguindo 0s pressupostos
indicados pela Reforma Psiquiatrica brasileira. Nesse estudo, a autora traz reflexdo acerca do

periodo de 10 anos p6s promulgacédo da Lei Paulo Delgado, vejamos:

Nessa ultima década muitas de suas bandeiras de luta se tornaram realidade
no pais. Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), os Servicos
Residenciais Terapéuticos (SRT), o Auxilio de Reabilitacdo Psicossocial
"De volta pra casa", expandiram, significantemente, a possibilidade de
desinstitucionalizacdo responsavel de pessoas submetidas a longos periodos
de internacOes psiquiatricas, ao tempo que se assistiu a uma redugdo
expressiva de leitos em hospitais psiquiatricos, particularmente nos estados
do sudeste e nordeste brasileiro. Paralelamente se solidifica um modelo de
atencdo psiquiatrica baseado na comunidade e ndo centrado no hospital
como a escolha da politica publica de saude mental no pais. (PITTA, 2011,
p. 4580)
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Apesar dos grandes avancos alcancados, desafios e impasses se apresentam no cenario
da RPB, a exemplo da diversidade de tempos e modos de implantar redes substitutivas de
servigos de salde mental nos estados e municipios para a efetivacdo do cuidado no territério
onde vivem o0s usuarios, insuficiéncia dos servicos implantados para dar conta da
complexidade da problemética da saide mental, além da permanéncia de um imaginario

social fundamentado pelo preconceito em relacdo a loucura.

No que se refere especificamente as dificuldades enfrentadas para a implantacdo da
politica de SM, Arruda (2011) destaca os seguintes pontos: aumento consideravel da demanda
em saude mental (com énfase para usuarios de alcool e outras drogas e atencdo para criangas e
adolescentes); diminuicdo insuficiente dos gastos com internacdo psiquiatrica; politicas
intersetoriais frageis; fragmentacao da rede de cuidado em saude; atencdo a pessoa em crise
precaria; poucos leitos disponiveis para atendimento em emergéncias e hospitais gerais;
escassos programas e equipamentos de suporte sociais (estratégias intersetoriais); fragilidades
no que se refere a abrangéncia, acessibilidade, qualificacdo do cuidado e da formacéo
profissional; tendéncia dos usuérios a cronificacdo, pois estes continuam sendo atendidos
exclusivamente por servicos de saide mental quando deveriam ser gradativamente objeto de

cuidado na Rede Basica.

Em Aracaju, as transformacBes na assisténcia em psiquiatria acontecerem mais
propriamente a partir do ano de 2002, quando, no contexto da habilitacdo da Secretaria
Municipal de Saude a gestdo plena do sistema de saude local, desencadeou-se a implantacdo
de servicos substitutivos na area de saude mental, concomitantemente a reorganizacdo do
modelo de atencdo a saude em geral, com énfase na regionalizacdo dos servicos. Desse modo,
enquanto em 2001 tinhamos um CAPS e nenhuma RT, em 2004 tinha-se cinco CAPS em
funcionamento e, atualmente, tem-se seis CAPS e quatro modulos de RT’s em funcionamento
(SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ARACAJU, 2010).

Diante dessas informagdes, aprofundou-se um levantamento bibliografico e detectou-
se haver uma lacuna de conhecimentos cientificos produzidos a respeito do processo de
formulacdo da Politica de Saude Mental em Aracaju. Até 0 momento essa historia consta
apenas nos registros documentais da propria SMS, nas memorias e/ou registros pessoais de

sujeitos que participaram e/ou viveram pessoalmente esse processo, existindo algumas
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referéncias em trabalhos/estudos ndo publicados, tais como monografias de cursos de
especializacdo, e dissertagdes cuja divulgacdo encontra-se restrita ao espago académico.

Desta forma, consideramos importante desenvolver um estudo que descrevesse e
analisasse o processo de formulagdo da politica de saide mental em Aracaju, propondo-nos
questionar:

e Como foi formulada essa Politica no contexto de implementacdo da Reforma

Psiquiatrica brasileira?

e Em que momento e em que condic¢Bes a Satide Mental foi incluida na agenda politica
da Secretaria Municipal de Saude de Aracaju?

e Que atores participaram do processo de formulagdo dessa politica?

As questdes levantadas materializaram-se no objetivo geral deste trabalho qual seja
analisar o processo de formulagdo da politica municipal de satide mental no periodo de 2001 a
2004, com énfase na:

a) Descricdo do contexto politico-institucional em que ocorreu 0 processo de

formulacéo da politica de satde mental em Aracaju;

b) Identificagdo dos atores envolvidos e caracterizagdo de sua participagcdo no

processo de formulagdo da Politica de SM;

c) Descricdo dos problemas e das propostas apresentadas pelos diversos atores,

analisando o grau de incorporacdo a politica de saude mental em Aracaju;

d) Analise das dificuldades enfrentadas no processo de formulagéo da politica de SM

em Aracaju no periodo de 2001 a 2004.
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2. QUADRO TEORICO

A construcao do referencial tedrico desse estudo parte de uma revisdo preliminar dos
termos, defini¢bes e conceitos mais utilizados no estudo das politicas de saide no campo da
Saude Coletiva. Em seguida, detalha o referencial do Ciclo das Politicas, ponto de partida
para a elaboragdo do modelo tedrico ao estudo do processo de formulacdo da Politica de
Saude Mental em Aracaju.

2.1. TERMOS, DEFINICOES E CONCEITOS PARA O ESTUDO DAS POLITICAS
DE SAUDE

O estudo das politicas de satude vem ocorrendo desde os primordios do processo de
constituicdo do campo da Saude Coletiva, tendo conquistado destaque nas Ultimas décadas,
observando-se certa diversificacdo de objetos e de abordagens tedrico-metodoldgicas, o que
aponta a necessidade de uma revisdo que subsidie a construcdo do referencial teérico da

presente investigacao.
Segundo Paim e Teixeira (2006, p. 74), entende-se por politicas de saude

(...) aresposta social (a¢cdo ou omissdo) de uma organizacao (como o Estado)
diante das condi¢es de saude dos individuos e das populacdes e de seus
determinantes, bem como em relacdo a producdo, distribuicdo, gestdo e
regulacdo de bens e servicos que afetam a satde humana e o0 ambiente.

Para estes autores o estudo desta tematica envolve questbes relativas ao processo
politico (Politics) que ocorre no ambito das relagdes Estado-sociedade, assim como remete a
analise das normas, diretrizes, planos e programas em saude (Policy) que materializam as
decisbes adotadas sobre o que fazer diante dos problemas de saude traduzindo-se em

propostas e prioridades para a agdo publica.

Souza (2007, p. 69) resume a definicdo de politica publica como o “campo do
conhecimento que busca, ao mesmo tempo, colocar o ‘governo em a¢do’ e/ou analisar essa
acdo (variavel independente) e, quando necessario, propor mudangas N0 rumo Ou Curso
dessas acOes (variavel dependente)”. E continua, acrescentando informacOes acerca da

formulagdo de politicas putblicas, a saber: “constitui-se no estagio em que governos
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democréticos traduzem seus propositos e plataformas eleitorais em programas e agoes, que
produzirdo resultados ou mudancas no mundo real”. Nesse campo especifico desenvolveu-se
modelos explicativos para se entender melhor como e por que o governo faz ou deixa de fazer
alguma acdo que repercutird na vida dos cidadaos. Os principais foram: “Tipo da Politica
Publica”, “Incrementalismo”, “Garbage Can”, “Ciclo da Politica”, “Coalizdo de Defesa”,

“Arenas Sociais” e “Equilibrio Interrompido” (SOUZA, 2006).

Para o presente estudo, revisamos o0 Modelo de Multiplos Fluxos (Multiple Streams
Model), desenvolvido por John Kingdon, utilizado por vérios autores (PINTO, 2004;
CAPELLA, 2004; PERDICARIS, 2009, entre outros) para compor referenciais que tentam

descrever e explicar os diversos aspectos que compdem o chamado “Ciclo da Politica”.

2.1.1. O REFERENCIAL DO CICLO DAS POLITICAS

John Kingdon parte da questdo central “Como chega a hora de uma idéia?” para
explicar o processo de formulacdo de politicas (KINGDON, 1995). Nessa direcdo, outras
questdes se seguem, tais como: Como um determinado assunto vira um problema a ponto de
captar a atencao da sociedade, da midia e dos governantes? Porque em um dado momento 0s

problemas passam ser enderecados, priorizados e entdo se formula e implementa um politica?

Essas premissas sdo norteadoras do modelo tedrico denominado “Ciclo de Politicas”,
que utilizaremos para referendar o presente estudo. A pergunta que Kingdon nos faz diz
respeito a uma parte de um quebra-cabeca maior, uma vez que sabemos mais sobre como as
questdes sdo encaminhadas do que como elas vieram a se tornar itens do governo; isto quer

dizer, como conquistam espaco na agenda politica e se transformam em politica publica.

De maneira simplificada e didatica, conforme explica Kingdon (1995, p. 221),
podemos considerar que a formulacdo de politicas publicas é um conjunto de processos,
explicada pelas etapas: “1) O estabelecimento de uma agenda; 2) A especificacdo das
alternativas a partir das quais as escolhas sdo feitas; 3) Uma escolha final entre estas
alternativas  especificas, por meio de votacdo no Legislativo ou decisdo
presidencial/governamental; 4) A implementacéo desta decisdo.”. Ressalte-se que as etapas
apontadas ndo sao estanques; apresentam-se como fluxos, movimentos, ou seja, a depender do

processo algumas delas podem acontecer simultaneamente.



26

Para Kingdon (apud PINTO, 2008), a estrutura decisoria de uma agenda combina uma
conjuncdo de fluxos distintos e independentes (streams), sendo eles, problemas (problems),
solucgdes ou alternativas (policies) e politica (politics). Os autores citados argumentam que €
necessario haver essa conjungdo para que determinado assunto deixe ser apenas pauta na
“agenda governamental” para que seja colocado em pauta na “agenda decisional”. Segundo
Capella (2007) e Pinto (2008), neste tipo de organizacdo usualmente prevalecem as solucdes
em busca de problemas, como se as alternativas estivessem agrupadas em uma “lata de lixo”

(garbage can model)®.

A definicdo de Kingdon para agenda pode ser resumida como o0 conjunto dos assuntos
centrais que tomam a atencdo do governo. O autor argumenta que as mudancgas na agenda sao
dadas principalmente por variagdes na corrente de politica, como mudangas administrativas,
pressdo por grupos de interesse ou alteracdes no “clima-nacional” (national mood)®. Kingdon
prové um modelo de forgas “identificaveis” que orientam o processo de formacao da agenda e
enfatiza o papel das idéias no processo de formulacdo das politicas. Ele enxerga uma
complexidade de fatores e atores como responsaveis pela entrada de um determinado assunto
na agenda. O ponto central a ser entendido nédo diz respeito apenas ao “COMO” surgem as

idéias, mas também “o que” faz com que estas sejam consideradas viaveis.

e Os Fluxos de Problemas, Alternativas e Politica

As trés dindmicas — problemas, alternativas e politica — possuem fluxos proprios. O
reconhecimento de um problema pode se dar a partir de uma crise, de indicadores (onde o0
conhecimento de um dado chama a atencdo dos atores) ou pelo feedback das acdes
governamentais (a exemplo do monitoramento de gastos, cumprimento de metas, ou ndo etc.).
Resume Capella (2007, p. 91): “A definicdo do problema é fundamental. A forma como um
problema é definido, articulado, concentrando a atencdo dos formuladores de politica, pode

determinar o sucesso de uma questéo no processo altamente competitivo de agenda setting”.

® Os formuladores do Modelo Garbage Can classificam os governos como “anarquias organizadas”, pois por
serem evidentes as mesmas caracteristicas de participacdo fluida, preferéncias incertas e tecnologia obscura.
Deste modo, as solucdes apresentadas dependem das disponiveis no momento e ndo em uma analise
aprofundada do problema. Para Kingdon, uma mudanga significativa na agenda politica também possui fluxos
distintos, que seguem de forma autdbnoma e sdo combinados em momentos criticos.

% Segundo Capella (2007), entende-se por “clima nacional” um dos elementos propiciadores para que um dado
assunto entre na agenda governamental; ou seja, uma conjuntura politica favoravel, uma situacdo onde as
pessoas, por um determinado periodo de tempo, compartilhnam das mesmas questoes.
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A formulacdo de solugdes (policy alternatives) é feita pela comunidade técnico-
cientifica e ndo esta necessariamente alinhada a algum problema especifico — muitas vezes,
sdo solucGes em busca de problemas. O processo politico é que determina se um problema
entra ou ndo na agenda. Segundo Kingdon (apud CAPELLA, 2007, p. 91), “as pessoas nao
necessariamente resolvem problemas. (...) Em vez disso, elas geralmente criam solugoes e,
entdo, procuram problemas para os quais possam apresentar suas solugfes”. Ja no fluxo
politico, conclui-se que independente do reconhecimento de um problema ou das alternativas
disponiveis, ha uma dinamica e regras proprias, em que as “coalizGes sdo construidas em um

processo de barganha e negociacéo politica” (idem).

Por outro lado, a conjuntura favoravel pode se dar tanto pela ascensdo de novos atores
politicos, como na mudanca de governo, na forca de atores sociais, agéncias administrativas, o
proprio processo eleitoral, entre outros fatores, que se organizam e mobilizam para levar suas
demandas ao governo, ou ainda mudangas no “clima nacional”, onde a sociedade compartilha
as mesmas preocupacdes. Essa movimentacdo tanto pode favorecer uma mudanca na agenda
politica como restringi-la, reverter o processo. Enfim, a agenda é formada nos ciclos de

problemas e politica; j& as alternativas sdo construidas no ciclo de formulag&o de solucdes.

A entrada de um assunto na agenda e as mudancas nas politicas publicas é explicada
pelas circunstancias que possibilitam a convergéncia dos fluxos: um problema é reconhecido,
a solucdo esté disponivel e o clima politico esta favoravel. A convergéncia das trés dindmicas
(problemas, politicas publicas e a politica) se caracteriza em uma “janela de oportunidade”
(policy window), o que quer dizer que a probabilidade de um tema entrar para a agenda
decisoria aumenta. No entanto, a convergéncia dos trés fluxos s6 é possivel pela atuacdo dos
“empreendedores da politica” (policy entrepreneurs), que sdo especialistas no assunto e
habeis negociadores, com boa capacidade politica, e que atuam unindo solugdes a problemas e
problemas e solugbes ao processo politico. O empreendedor é aquele que estd disposto a
investir recursos para inserir suas propostas na agenda decisoria de governo. O Quadro 1, na

sequéncia, resume este conjunto de fatores apresentados e serdo melhor explicados adiante.
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Quadro 1. Principais fatores que impactam na Agenda Setting nos fluxos de Problema,
Alternativas e Politica.

Problema Alternativas Politica
-Divulgagéo de indicadores; -Discussdes nas comunidades | -Mudancas no Clima
-Ocorréncia de eventos criticos; de interesse; Nacional;

-Avaliacdo das acOes -Processo de difusdo das -Atuacédo de Grupos de

governamentais; idéias; Interesse Organizados;

- Papel do valor dos atores. -Atuagao dos “advocates” de | -Mudancas na Administracdo
Idéias.

Fonte: Perdicaris (2009)

a) Definicao e Reconhecimento do Problema

Kingdon (apud PERDICARIS, 2009) argumenta que, como as questdes que afetam a
vida das pessoas sdo inumeras, os individuos tendem a ignorar alguns assuntos e ressaltar
outros. Segundo o autor, a forma pela qual os problemas sdo definidos é que afeta os
resultados de uma agenda politica.

Nessa perspectiva, Pinto (2004) destaca que os assuntos podem se tornar problemas,
capturando a atencdo daqueles que participam dos processos decisorios, por meio de trés
forcas: indicadores; eventos, crises e simbolos; e avaliacdo das acgBes governamentais.
Alteracbes em indicadores, tais como mortes em estradas, mortalidade infantil, taxas de
imunizacdo, orcamento publico, entre outros podem despertar a atencdo por uma variagdo
stbita ou por sua magnitude, ou mesmo pela manutencdo do status ap6s a implementacéo de

acOes para mitiga-lo.

Enfim, o processo de definicdo de um problema — fixar a atencdo em um assunto e nao
em outro — se constitui em uma importante fase da agenda governamental e ndo ocorre por
acaso. Muitos recursos sdo despendidos para que condigdes virem problemas, tanto de
ativistas quanto de empreendedores de politicas, que acabam por colocar seus valores e
ideologias na definicdo do mesmo. Inserir 0 assunto em pauta se constitui, portanto, em uma

conquista politica de grande porte.

b) Construcao de Alternativas e Solugdes

No processo de selecdo, muitas possibilidades s&o aventadas, muitas alternativas

construidas, algumas seguem adiante, outras se fundem ou sdo abandonadas. Kingdon
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compara esse momento de criacdo e surgimento de idéias com o processo de sele¢do natural
de Darwin. Pinto (2008, p. 33) traduz essa idéia:

(...) muitas idéias possiveis ‘flutuam’ ao redor de uma ‘politica publica
primitiva’. Sendo testadas de varias formas (introducdo de projetos de lei,
discursos, depoimentos, documentos e trocas de informacdes), entram em
contato umas com as outras, sao revisadas e combinadas entre si e voltam a
‘flutuar’. Aqueles que sobrevivem satisfazem a varios critérios, incluindo
‘praticabilidade’ técnica, adaptacdo a valores dominantes e a opinido
publica, viabilidade orcamentéria e oposi¢do ou apoio politico que possam
ter (...).

A especificacdo de alternativas em geral ocorre nas comunidades de especialistas, com
forte influéncia dos burocratas, académicos e pesquisadores e grupos de interesse.
Comunidades mais préximas sdo capazes de gerar solu¢des paradigmaticas, onde a maioria
dos especialistas ira atuar como defensores da idéia. Os empreendedores de politicas,
individuos dispostos a investir tempo e recursos na difusdo de suas idéias, também

demonstram importante presenga nesta fase, como “solucionadores” de problemas.

As policy images sdo construidas no processo de difusdo das idéias, utilizadas,
também para discutir as propostas e também como parte de um processo de convencimento
dos atores pertinentes, em diversos féruns. Nessas ocasides, 0os empreendedores tentam
persuadir a comunidade de especialistas — que tendem a ser céticos e resistentes a grandes
transformacdes —, assim como para o publico geral, para que se acostumem as novas idéias e
sejam menos resistentes as mudancas, quando surgir a oportunidade de introduzi-las no
processo decisorio (PERDICARIS, 2009).

Algumas estratégias sdo utilizadas para aumentar as chances de se considerar uma
alternativa. Em primeiro lugar, as oportunidades sdo maiores caso a solucao seja levada junto
ao problema. Da mesma forma, as propostas que apresentarem critérios de viabilidade técnica
e geracdo de valor (entendido como eficiéncia e equidade) tem maiores chances de
sobrevivéncia na arena decisoria. E importante ressaltar que neste fluxo, considerado o
processo de selecdo natural das alternativas, o papel das idéias na construcéo da agenda é t&o

importante quanto as pressdes politicas.
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c) Dinamica Politica

Conforme Pinto (2008, p. 33), o processo de negociacdo da politica implica a
conjuntura na qual as “propostas foram geradas, debatidas, redesenhadas e aceitas, ou seja,
a dindmica e as regras dos eventos politicos, incluindo desde o debate da questdo até as
negociacgdes e pressdes envolvidas”. Com isso, alteragdes na dindmica politica podem ser
dadas por mudancas no “clima nacional”, pela emergéncia de um novo problema ou solucdes;
na configuracdo de grupos de interesse, como a entrada de novos atores ou o fortalecimento
de determinados grupos; ou, mais importante, em varia¢Oes significativas na composic¢éo do
governo ou Legislativo, principalmente por mudancas administrativo-partidarias nas eleigdes.

Este Gltimo fator se constitui no mais influente para intensas mudangas na agenda.

Na arena dos grupos politicos organizados (grupos de interesse) é fundamental
entender o conflito existente entre 0s grupos e o processo de construcdo de consenso. Caso
todos os interesses estejam apontados para a mesma direcdo, as chances do ambiente para
mudancas ser favoravel aumenta, pois decisdes sdo tomadas mais facilmente quando forcas
politicas dos grupos de pressdo convergem para 0 mesmo objetivo. Ja em caso de dissenso, o
custo politico de tender para um lado ou outro aumenta, e 0s decisores procuram manter um

balango entre aqueles contrérios e os favoraveis a uma determinada proposta.

e O Papel dos Atores no Processo de Agenda Setting

Segundo Capella (2007), a énfase nos atores do processo é outra caracteristica do
modelo desenvolvido por Kingdon. Tais atores sdo mais ou menos atuantes dependendo do
fluxo no qual esta se tratando. Kingdon (1995) identifica dois grupos de atores no processo:
os “visiveis”, também chamados de “governamentais”, que estdo diretamente ligados ao
governo, como é o caso, do politico eleito e seus indicados, os burocratas e o Legislativo;
logo, possuem autoridade formal garantida por estatutos internos e pela constituicdo. E o
segundo grupo, 0s “invisiveis”, ou “nao-governamentais”, formado por aqueles que transitam
ao redor do governo, mas que exercem algum tipo de influéncia na atuacdo governamental,

como 0s grupos de interesse, 0s académicos e pesquisadores, 0s consultores e a midia.

Kingdon (1995) afirma que nenhum dos grupos é dominante no processo, que cada um

tem seu papel no processo de construcdo da agenda politica. Por exemplo, os politicos — seja o



31

eleito, ou dirigentes em cargos politicos — séo centrais para a formacdo da agenda, mas tem
menor controle sobre as alternativas e sobre o processo de implementagdo. Ja os Burocratas,
apesar de ndo definirem a agenda setting, possuem impacto fundamental na definicdo de
alternativas e exercem forte influéncia na etapa de implementacdo. Da mesma forma, grupos
de interesse, académicos, pesquisadores e consultores ttm sua maior sua importancia na
formulacdo de alternativas, do que necessariamente na construcdo da agenda. A influéncia da
midia de massa se constituiu em uma surpresa para Kingdon: sdo mais responsaveis por

reportar eventos importantes do que propriamente influenciar agendas governamentais.

O Quadro 2, na sequéncia, sintetiza os niveis de influéncia desses Atores nos

processos de Proposicdo de Alternativas e na Producdo da Agenda Setting.

Quadro 2. Influéncia dos Atores em cada Fluxo.

Alternativas e Agenda Setting

Solugdes Problema | Politica

Politico Eleito BAIXO ALTO ALTO

Atores | Congresso/ Legislativo ALTO ALTO ALTO

Visiveis | Burocratas ALTO BAIXO BAIXO

Grupos de Interesse ALTO BAIXO BAIXO

Atores | Especialistas, Consultores e ALTO BAIXO BAIXO
Invisiveis | Pesquisadores

Midia BAIXO BAIXO BAIXO

Fonte: Perdicaris (2009).

e As “Janelas de Oportunidade”: a construcdo da agenda

Segundo Capella (2007) e Pinto (2008), os empreendedores de politicas sao
persistentes e procuram pelas janelas de oportunidade para acéo, para introduzir sua solucéo
ou para chamar a atencdo para um determinado problema. Essas janelas aparecem
majoritariamente quando ha mudancas nos fluxos de problemas — alguma alteracdo no status
quo, que pode ser um acidente ou a divulgacdo de um indicador negativo — ou no fluxo

politico, em eventos como as elei¢des, que propiciam a mudanca de atores-chave no processo.

As janelas de oportunidade sdo formadas em momentos criticos, quando ha
convergéncia dos trés fluxos explicitados anteriormente — problema, politica e solugdo — e
ficam abertas por curtos espacos de tempo. O fator mais Obvio e frequente para abertura

dessas oportunidades para agéo diz respeito as mudancas nos atores politicos, que pode surgir
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a cada processo eleitoral, mas é certo que depende do interesse dos novos atores para a
solugéo apresentada. Segundo Kingdon, o fluxo de solucGes, apesar de ndo influenciar a
agenda governamental, é determinante para se apresentarem alternativas ja debatidas na

agenda decisional.

O fato de estas janelas abrirem ocasionalmente e por um curto espago de tempo, “cria
um poderoso ima para problemas e propostas [...] [que] sdo imediatamente trazidos a tona.”
(Kingdon apud Perdicaris, 2009, p. 50). E 0 momento onde aqueles que esperam que seus
problemas sejam enderecados e que suas solucdes sejam adotadas se mobilizam, causando um
excesso de problemas e propostas. Neste momento, a disponibilidade de recursos faz
diferenca, ja que aqueles que estao dispostos a investir recursos suficientes podem ser capazes

de introduzir suas questdes.

2.2. MODELO TEORICO PARA ANALISE DA FORMULACAO DA POLITICA DE
SAUDE MENTAL EM ARACAJU - SE

O registro da contribuigdo dos diversos autores incluidos na revisdo bibliogréfica,
especialmente do Ciclo da Politica, foi o ponto de partida para a sistematizagdo do modelo
tedrico para a analise do processo de formulacdo da Politica de Saude Mental em Aracaju,
objeto da presente investigacdo. Baseamo-nos fundamentalmente no modelo tedrico proposto
por Kingdon, adaptado por Teixeira (2010), tratando de especificar a que se refere cada uma
dessas categorias de andlise tomando como objeto a Politica municipal de Saude Mental.
(Figura 1).

O foco inicial do estudo é a caracterizacdo do Contexto politico e institucional,
tratando de distinguir a correlacdo de forcas politicas que conformam o cenério no qual se da
visibilidade a problematica da saude mental no &mbito municipal. Desse modo, buscamos
identificar as caracteristicas da instituicdo gestora da politica de Satide no municipio, ou seja,
a Secretaria Municipal de Saude, sem perder de vista a dindmica das rela¢fes estabelecidas
entre a SMS e sua contraparte ao nivel nacional e estadual, ou seja, 0 Ministério da Salude e a
Secretaria Estadual de Saude. Nessa perspectiva, tratamos de investigar os aspectos histéricos,
técnicos e politicos relacionados ao tema no periodo estudado, mapeando periodos de crise,
expressos nos indicadores relativos & problematica da satde mental na populagdo do

municipio ou por registros dos movimentos sociais e das agdes governamentais nesta area.



33

Posto isso, tratamos de destacar os Atores envolvidos neste processo, a fim de
delinear o papel desempenhado por cada um na determinacdo da agenda setting; e no
processo de Formulacdo da PSM propriamente dito, incluindo aspectos referentes aos
Problemas, as Alternativas e a Politica de Saude Mental efetivamente formulada. No que diz
respeito aos Atores envolvidos no processo de formulacdo da politica, buscamos identificar
Atores Governamentais (ou “visiveis”) € Ndo Governamentais (“invisiveis”), em fungdo do
lugar que ocupam na relacdo Estado-sociedade, levando em conta sua insercao (ou ndo) nas
instituices estatais ao nivel municipal nas quais se desenvolveu o processo de formulagéo da

Politica de Saude Mental local.

Em outras palavras, procuramos identificar quem participou do processo e, além disso,
tratamos de verificar a posicédo de cada ator envolvido, ou seja, 0 apoio, incentivo ou recusa e
impedimento com relacdo a formulacdo e implementacdo da politica conduzida pela SMS.
Cabe ressaltar que investigamos mais detidamente os atores diretamente ligados ao governo
(como € o caso do politico eleito e seus indicados) bem como os que compdem 0s grupos de
interesse, académicos e pesquisadores, consultores contratados, bem como a posicao da midia.
Buscamos, inclusive, analisar o grau de influéncia dos atores em cada fluxo do processo de
formulacdo da politica destacando a presenca da comunidade técnico-cientifica no processo,
sugerindo e/ou experimentando alternativas ao enfrentamento da problematica de saude

mental.

Assim, assumimos que os Atores envolvidos em um processo de formulacdo de
politicas se enfrentam com Problemas e elaboram Alternativas de solucdo, que podem ser
identificados, descritos e analisados ao longo do processo de negociacdo e formulagédo
propriamente dita de planos, programas e projetos de acdo. A énfase foi dada a identificacdo
dos problemas de SM da populacéo de Aracaju, entendidos em uma dupla dimensao, de um
lado o conjunto dos problemas identificados no perfil clinico-epidemiol6gico da populacéo e,
de outro, os problemas decorrentes da insuficiéncia, inadequagdo ou ma qualidade da

assisténcia prestada aos usuarios dos servigos dessa area.

Com relacdo as Alternativas propostas pelos multiplos Atores para a diversidade de
enfrentamentos destes problemas, por sua vez, tratamos de distinguir as propostas relativas ao

lidar com os determinantes dos problemas de SM e/ou as propostas relativas ao enfrentamento
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dos agravos e danos & SM no &mbito dos servicos implantados.

Com relacdo ao Processo de formulacdo da politica propriamente dito, procuramos
distinguir 0 momento da “pré-decisdo”, relativo ao debate acerca da politica municipal de
salide mental, do momento da “decisdo”, no qual se configurou a formalizacéo da politica em

planos e programas governamentais.

Conforme o referencial adotado, a passagem de um momento a outro, marca a abertura
de uma “janela de oportunidade”, quando os elementos favoraveis a incorporacdo deste
problema na Agenda Politica se acumulam e produzem a tomada de decisdo. Nesse sentido,
na analise do processo de formulacdo da PMSM de Aracaju tentamos identificar momentos
em que a SM aparece como prioridade na agenda governamental e se constitui como politica
publica municipal, detalhando as atividades realizadas, os resultados alcangados e as
dificuldades enfrentadas no desenvolvimento do processo.

Posto isso, retomamos a analise do Contexto, buscando destacar, as Facilidades e
Dificuldades identificadas pelos diversos Atores para o desenvolvimento do processo de
formulagdo da Politica de Saude Mental em Aracaju, em cada uma de suas fases ou

momentos, na pré-decisao e na decisao propriamente dita.
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Figura 1 — Modelo Tedrico para analise do processo de formulagdo da Politica de Saude Mental

em Aracaju/SE.
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Fonte: Adaptado de Teixeira (2010)
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3. METODOLOGIA

3.1. Desenho de Estudo

A estratégia metodologica utilizada foi o estudo de caso (Gil, 2002) modalidade
recomendada por delinear de modo adequado a investigacdo de um fendmeno contemporaneo
dentro de seu contexto real, onde os limites entre o fenGmeno e o contexto nédo séo claramente
percebidos. Tratou-se, portanto, de um estudo de caso unico, do tipo exploratorio, com o
intuito de viabilizar a caracterizacdo do objeto de estudo qual seja, o processo de formulacéo
da PSM em Aracaju no periodo de 2001 a 2004.

A escolha do periodo levou em conta aspectos de diversas ordens, ora pela conjuntura
local como pela nacional. Entre eles, destaca-se: o fato de que em 2000 foi implantado o
primeiro CAPS no municipio de Aracaju, em 2001 foi promulgada a Lei Federal Paulo
Delgado™ e em 2002 a Portaria Ministerial que define e regulamenta os CAPS e seus tipos.
Nesse mesmo ano, Aracaju foi habilitada & gestdo plena do sistema de satde™. Além disso,
nas elei¢cdes de 2000, o Partido dos Trabalhadores (PT) ocupou pela primeira vez a Prefeitura
Municipal e o secretério de satde Rogério Carvalho permaneceu nesse cargo de 2001 a inicio
de 2006, sendo nesse periodo que foi desencadeado um processo de mudanga na organizagao
da rede de assisténcia em salde mental (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
ARACAJU, 2002). Esse dado € enfatizado em Relatério de Gestdo da SMS Aracaju, “o0 ano
de 2002 foi um divisor de &guas da assisténcia a saude mental no municipio de Aracaju”
(idem).

A escolha pelo municipio de Aracaju ocorreu ainda em funcdo da implicacdo direta da
pesquisadora com esse territério. A mesma desenvolveu diversos estudos na éarea’, é
trabalhadora concursada do SUS Aracaju, atuou em um CAPS IIl como psicéloga e compde 0
coletivo gestor da Rede de Atencdo Psicossocial da SMS Aracaju desde final de 2006 até a

presente data.

1 Entdo Deputado Federal pelo Partido dos Trabalhadores (PT). Trata-se da entdo Lei Federal 10.216/01
(BRASIL, 2004).

1 Segundo a Norma Operacional Basica 001/96, posteriormente reformulada com a NOAS, hd uma redefinicao
das responsabilidades dos Estados, do Distrito Federal e da Unido, avangando na consolidacdo dos principios
do SUS através de conceder a plena responsabilidade ao poder publico municipal pelas acdes de satde. (NOB-
SUS 96, 1997).

12 Trabalho de Concluséo de Curso de Graduaco e de Especializago, disponivel em Barbosa (2003; 2006).
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Além disso, destaque-se ainda que a cidade é atualmente referéncia nacional pela sua
cobertura assistencial da rede substitutiva em satde mental, inclusive em diversidade de oferta
nos diversos niveis de atencio (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ARACAJU,
2010).

3.2. Procedimentos e Técnicas de Producéo de dados

Para conseguir atingir os objetivos previstos no estudo, obtendo informacdes
abrangentes sobre seu objeto, foram utilizadas como fontes de evidéncias, técnicas como a

analise documental e entrevistas semi-estruturadas com informantes-chaves.

3.2.1. Anélise Documental

A andlise documental levou em conta a delimitagdo temporal do estudo (2001-2004),
tendo sido analisados documentos municipais especificos que tratam da problemaética de
salde mental, dentre os quais: o Plano Municipal de Salde; Relatérios anuais da Gestdo da
SMS Aracaju, referentes ao periodo do estudo; Projeto Salde Todo Dia; Proposta de
Implantacdo do Modelo de Assisténcia a Salde Mental na cidade de Aracaju/SE;
Planejamento de Gestdo em Salde Mental (2003); Relatério da VII Conferéncia Municipal de
Salde. (ANEXO A). Consta no anexo ainda a relacdo de cddigo estabelecido para cada

documento analisado (Docl, Doc2, Doc3, e assim por diante).

O exame dos documentos selecionados e disponiveis permitiu a busca de evidéncias
que pudessem retratar as caracteristicas do contexto, dos atores envolvidos e do processo de
formulacdo propriamente dito da politica de saude mental na cidade de Aracaju, no ambito da
Secretaria Municipal de Saude. Inicialmente os documentos foram lidos, sendo selecionados
0s que pudessem contribuir com o objeto da pesquisa. Nesse sentido, houve destaque para 0s
documentos de cunho local, que foram separados conforme natureza do texto em dois grupos:
normativos e técnicos; e novamente analisados de modo a extrair elementos para compor o

desenho do processo da formulacdo da Politica Municipal de Saude Mental.
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3.2.2. Entrevistas

Para caracterizar e analisar o processo de formulacdo da politica municipal de satde
mental em Aracaju foram realizadas paralelamente a revisdo documental, 07 (sete) entrevistas
semi-estruturadas com informantes-chaves compreendidos entre ‘“atores visiveis” e
“invisiveis” dessa trajetéria: coordenadora municipal de salide mental da época, usuario do
SUS Aracaju e de servico de saude mental, profissional de sadde que trabalhava no Programa
de Saude da Familia a referida época, profissional de salde que atuava na assisténcia em um
CAPS conveniado com uma Organizacdo Nao Governamental (ONG) a época, representante
de instituicdo académica. Tal relagédo encontra-se detalhada no ANEXO B. Cabe ressaltar que
haveria mais um entrevistado, o secretario de salde da época, mas ndo foi possivel por
incompatibilidade de agendas e dezenas de desmarcacOes/remarcacdes por parte de sua

assessoria, sem éxito, até a Ultima semana da escrita dessa Dissertacéo.

Apés identificacdo preliminar dos informantes-chaves (arrolando-se preliminarmente
uma amostra que se compusesse de atores governamentais e atores ndo-governamentais™)
seguiu-se a busca de contatos com essas pessoas a fim de entrevista-las no periodo aprazado
para a realizacdo da pesquisa. Considerando que a autora da pesquisa tem a implicagdo com o
campo do estudo, procurou-se uma aproximagdo com os informantes-chaves diretamente a
fim de agendar os encontros, seja por contato telefénico pessoal ou por relacdo institucional
(assessoria técnica, secretario etc.). A proposta era abranger um numero significativo de
informantes-chaves devido a pequena quantidade de informac&o sobre o tema. Nesse sentido,
tivemos uma condicdo avaliada como exitosa (apesar de sentir a falta dos registros da fala
direta do secretario de salde) sem perder de vista que a preocupacdo ndo recaia sobre a
representatividade numérica dos informantes, mas, o resgate de um processo que contou com
a memoria dos participantes e de sua atuacdo de lugar estratégico a época do recorte do estudo

(2001-2004).

Para a realizagcdo das entrevistas foram elaborados dois roteiros com perguntas

orientadoras, sendo um deles para os Atores Governamentais € 0 outro para 0s Atores N&o-

3 Justificamos que houve dificuldade de identificacdo e possibilidades de encontro com maior nimero de
informantes-chaves que fossem Atores Ndo-Governamentais, que pudessem contribuir para a etapa de coleta
de dados, na realizagdo de entrevistas. Para minimizar essa problematica da amostra, buscamos variar entre 0s
subtipos de Atores Governamentais (dirigentes, area técnica, profissionais de salde de outras areas). Assim,
acreditamos que a composicao da amostra se faz valida por garantir representatividade de olhares e épocas.
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Governamentais (respectivamente, ANEXO C.1 e C.2) que se referiam aos dados de
identificacdo de cada sujeito, destacando sua formacdo profissional, cargo ou funcdo que
ocupou no periodo e que ocupa atualmente, bem como questdes referentes ao processo de
formulacdo da PMSM, enfatizando os atores e 0s processos envolvidos. Nesse sentido,
questionava-se sua participacdo no processo além de investigar a percepgdo acerca da
participacdo dos outros atores, inclusive solicitando-se que indicasse 0s principais
participantes desse percurso histérico. Por fim, perguntava-se sobre o processo, os fatos,
marcos, fatores facilitadores e dificultadores para a formulacéo da referida Politica. No caso
do roteiro para os Atores Governamentais, enfatizaram-se detalhes sobre o desenvolvimento
do processo no ambito institucional, ou seja, o “clima” existente, as propostas formuladas,

condicdes para aprovacdo ou nao, as atividades realizadas, resultados alcancados, etc..

No momento da entrevista foi entregue antecipadamente aos informantes-chaves, um
resumo do projeto para que 0os mesmos tomassem conhecimento da proposta do estudo. As
entrevistas foram realizadas pela propria autora e gravadas, em gravador digital, com o
consentimento livre esclarecido dos entrevistados (ANEXO D), e transcritas, para posterior
analise. O tempo médio de gravacdo de cada entrevista foi de quarenta minutos. Durante as
entrevistas, o roteiro utilizado serviu como ponto de partida para o desencadeamento de uma
entrevista semi-estruturada com cada informante, ap6s explicacdo do tema, objetivos da

pesquisa e a garantia da confidencialidade das informacdes prestadas.

3.3. Plano de Analise

A categoria analitica central foi o processo de formulacdo da politica municipal de
saude mental de Aracaju, desenvolvido pela Secretaria Municipal de Saude (SMS); As
categorias analiticas definidas para a analise desse processo, conforme o modelo tedrico

apresentado anteriormente foram as seguintes:

e Contexto Politico-Institucional: a) caracteristicas do contexto politico municipal;
b) caracteristicas do contexto politico-institucional (SMS); c) relacBes entre o

contexto municipal e o contexto politico em satide no &mbito estadual e nacional.

e Atores: a) caracteristicas dos atores governamentais € ndo governamentais; b) o

Papel de cada Ator no processo; c¢) relagdes entre Atores.
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e Processo de formulacdo propriamente dito: a) problemas identificados pelos atores
envolvidos; b) propostas formuladas pelos atores para o enfrentamento dos
problemas; c) politicas efetivamente adotadas; d) facilidades e dificuldades

enfrentadas no processo de formulacao.

A técnica de analise escolhida para trabalhar os dados obtidos no estudo foi a anélise
tematica, que, segundo Bardin (2002), consiste em descobrir os nucleos de sentido que
compde uma comunicacdo cuja presenca ou frequéncia signifiquem alguma coisa para o
objetivo analitico visado. Inicialmente foi realizada uma pré-analise, mediante uma exaustiva
leitura das entrevistas realizadas, com o objetivo de tomar contato com o conteido, tendo em
vista 0 objeto e objetivos do estudo. Além disso, foi estabelecido um sistema de codigos para
cada entrevistado (E1, E2, E3, e assim por diante — encontram-se disponibilizadas no Anexo
B — Relacdo dos Informantes-Chaves). Em seguida, foi feita uma exploracdo do material que,
por sua vez, consistiu na operacdo de codificacdo cujo objetivo foi alcancar o nucleo da
compreenséo do texto. Foi realizado, entdo, o recorte dos textos em unidades de registro, com
a opcdo pela utilizacdo de temas eixo, em redor dos quais o discurso se organizou.
Posteriormente, foi efetuada a classificacdo e a agregacdo dos dados, com a selecdo de
categorias que orientaram as especificidades dos temas. Para tanto, utilizou-se uma matriz de

andlise dos dados (ANEXO E) e, por fim, foi realizada a interpretacéo dos resultados obtidos.

A partir das entrevistas foi feito ainda o mapeamento e caracterizacdo dos atores
sociais envolvidos com o processo de formulacdo da Politica de Saide Mental em Aracaju,
buscando identificar o papel que cada um assumiu no processo e como pdde influenciar na
determinacdo da agenda governamental, que resultaria nas propostas e construcdo de acdes
e/ou servicos de salde mental para o municipio. A fim de sistematizar as informacdes
fornecidas pelos entrevistados e complementar a caracterizacdo do Contexto, como também
identificar o Processo de formulacdo da referida politica pela Secretaria Municipal de
Aracaju, no periodo de 2001-2004, foi utilizada a matriz especifica referida anteriormente

apresentada, respectivamente nos Anexos E1 e E2.
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3.4. Aspectos Eticos

Foram respeitados 0s aspectos eticos referentes a pesquisa com seres humanos,
conforme determina a Resolucdo no 196/9617. O projeto foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica sob niimero de protocolo 0041.0.069.000-11. Os entrevistados assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido, no qual foi explicitado o objetivo principal da
pesquisa, do conteudo de suas questdes e a finalidade do estudo a ser desenvolvido. Ao
aceitarem fazer parte da pesquisa, foi garantido alguns dos seus direitos: confidencialidade

das informagdes e sigilo nominal.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO D) elucidou o contetdo da
pesquisa e seus beneficios, possibilitando a participacdo de forma voluntéria e garantindo a
protegdo contra riscos, danos e desconfortos. Este formulario foi aplicado a todos os
entrevistados. Além disso, para cada entrevistado foi entregue um resumo do Projeto para
apreciacdo e ciéncia acerca das questdes especificas do estudo. A pesquisa foi submetida e
aprovada, sem restricdes, pelo Comité de Etica Institucional do Instituto de Salde Coletiva,
seguindo os trdmites burocraticos indicados através da inscricdo do Projeto ao SISNEP

(Sistema Nacional de Etica e Pesquisa).

Em se tratando de um Mestrado Profissional, com convénio firmado entre o
ISC/UFBA e a SMS Aracaju, reforcou-se ainda o compromisso de apresentar a pesquisa a
Secretaria Municipal de Saude de Aracaju, bem como a quaisquer dos participantes

envolvidos nas entrevistas.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente capitulo tem por finalidade apresentar e analisar os resultados provenientes
do processo de coleta dos dados nos documentos selecionados e nas entrevistas realizadas
com os informantes-chaves, organizados segundo as categorias de anélise construidas a partir
do modelo tedrico adotado. Inicialmente, portanto, trata-se de caracterizar o contexto politico
institucional, em seguida os atores e, finalmente e com mais énfase, o processo de formulacéo
da Politica Municipal de Saiude Mental de Aracaju no periodo estudado, incluindo-se com a
sistematizacdo das facilidades e dificuldades enfrentadas neste processo, segundo a percepcgéo

dos entrevistados.

4.1. CONTEXTO POLITICO E INSTITUCIONAL EM ARACAJU

O contexto politico-institucional no qual foi desenvolvida a politica municipal de
salide mental insere-se no cendrio mais amplo em que se encontrava 0 municipio de Aracaju
no periodo de 2001-2004. Desse modo, é importante apresentar inicialmente algumas
informagdes sobre a cidade, em seguida caracterizamos o contexto politico no periodo de
2000, para em seguida caracterizar o contexto politico-institucional da Secretaria Municipal

de Salde nessa época.

4.1.1 BREVE CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO DE ARACAJU

O municipio de Aracaju, capital do Estado de Sergipe, localiza-se no litoral, sendo
cortada pelos rios Sergipe e Poxim. De acordo com o IBGE (2011), a cidade ocupa uma area
de 181,8 Km?, contigua a outros municipios que constituem a chamada Grande Aracaju:
Nossa Senhora do Socorro, Barra dos Coqueiros e Sao Cristévao. A cidade conta atualmente
com uma populacdo de mais de 570.000 habitantes, sendo que, em 1960 possuia pouco mais

de 100 mil habitantes e, em 2000, periodo em que situamos nosso estudo, 461.534 habitantes.

Perfil sécio-econdémico

Aracaju é considerada a capital com menor desigualdade social do Nordeste Brasileiro
(IBGE, 2011). De acordo com informagdes disponiveis no livro “Satde Todo Dia”


http://pt.wikipedia.org/wiki/Capital
http://pt.wikipedia.org/wiki/Unidades_federativas_do_Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Sergipe
http://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_Sergipe
http://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_Poxim
http://pt.wikipedia.org/wiki/Grande_Aracaju
http://pt.wikipedia.org/wiki/Nossa_Senhora_do_Socorro
http://pt.wikipedia.org/wiki/Barra_dos_Coqueiros
http://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A3o_Crist%C3%B3v%C3%A3o_(Sergipe)
http://pt.wikipedia.org/wiki/Nordeste_Brasileiro
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(SANTOS, 2006), a economia da cidade de Aracaju estd concentrada na area de servigos, com
poucas industrias. A Petrobras tem participacdo bastante consideravel na economia local, uma
vez que no estado de Sergipe, suas operacdes estdo sediadas e coordenadas a partir de

Aracaju.

Educacédo, Emprego e Renda

De acordo com o Indice FIRJAN de Desenvolvimento Municipal (IFDM), Aracaju
aparece como a 42 capital do pais melhor colocada no quesito Emprego e Renda. Nessa
categoria, a capital sergipana obteve o indice de 0,8957, em uma escala que variade 0 a 1, e
se manteve acima da média nacional (0,7286) e a frente de grandes capitais brasileiras, como
Rio de Janeiro (0,8805), Sao Paulo (0,8799) e Porto Alegre (0,8028). Aracaju figura ainda na
17° posi¢do, no quadro geral dos mais de cinco mil municipios brasileiros com os melhores
indices de emprego e renda. (JORNAL DA CIDADE, 2011).

No item educacdo, 0 comparativo entre os periodos mostra um crescimento de 15,5%.
Em 2000, o indice da capital era de 0,5823. Atualmente € de 0,6726. No quesito Emprego e
Renda, entre os anos de 2000 e 2009, Aracaju alcangcou um percentual de crescimento da
oferta de empregos de 50%, correspondendo a 62 capital do pais com a maior evolucédo na

categoria durante esse intervalo de tempo.

4.1.2 CONTEXTO POLITICO MUNICIPAL EM 2000

O contexto politico municipal se caracterizava por eleicdes ocorridas em 2000, que
consolidaram mudancas radicais na gestdo da Prefeitura Municipal de Aracaju (PMA),
assumida, pela primeira vez, por um politico vinculado ao Partido dos Trabalhadores (PT).
Alguns documentos e entrevistas, realizadas apontam, inclusive, 0 compromisso assumido
pelo governo, especificamente o prefeito eleito, em efetivar uma rede assistencial diferenciada

na area de Saude Mental:

Governo democratico em Aracaju afirmado nas eleicdes de 2000 significou
uma politica de saude coerente com uma sociedade mais solidaria, equitativa
e includente, com exercicio do controle social. Influéncia das leituras e
movimento da reforma antimanicomial e da Reforma Sanitéria, entre outros.
(Doc6)
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Déda [eleito prefeito da PMA em 2000] participou de perto das questfes da
SM. Antes de conquistar a PMA ele como politico, petista, acompanhava
com a gente as vistorias nos hospitais. Ele viveu com a gente, pensou e
construiu junto, muito junto. E ele dizia sempre: ‘no dia que eu for prefeito e
governador a gente vai fazer os servicos alternativos, viu? Naguela época
ndo era nem servigo substitutivo. Quando ele chegou na PMA a populagédo
estava muito aberta a mudanca do governo, que foi muito desejado. Entdo
facilitou qualquer processo (E2)

Destacou-se, portanto, o fato de o referido ator estar implicado com 0 movimento da
Reforma Sanitéria e da Saude Mental desde a formula¢do do seu Plano de Governo, mas
também desde antes, quando ainda ocupava outros cargos publicos. Outros entrevistados
complementam essa informacgédo de que um momento eleitoral foi potencialmente um marco

para abertura de Janelas de Oportunidades com relacéo a Politica de Satde Mental:

(...) o proprio prefeito Marcelo Déda bancou aquela Conferéncia [de Saude],
foi na abertura, citou SM em seu discurso e retomou discurso de campanha,
que falava textualmente ‘quando eu chegar na Prefeitura pode contar que
aqui vai ter rede de SM’. Eu pensava, ‘isso ¢ parte da campanha...’. Entdo
ele incluiu SM desde a elaboracdo do Plano de Governo para as elei¢fes que
ocorreram em 2000, porque alguém provocou e ele afirmou ‘pode contar que
se eu for prefeito, nessa cidade vai ter uma rede de SM’. Ele prometeu e
cumpriu. (E3)

Esse fato é coerente com a compreensdo proposta por Kingdon com relagdo aos
fatores que contribuem para a incorpora¢do de um determinado tema na agenda, como se
depreende da afirmacdo: “O reconhecimento de problemas € um passo critico para o
estabelecimento das agendas. (...). O reconhecimento e a definicdo dos problemas afetam
significativamente os resultados” (KINGDON, 1995, p. 228). Diante do exposto, pode-se
apreender pela fala dos entrevistados que se iniciou o processo de formulacdo da Politica
Municipal de Satude Mental, apontado pelo contexto politico favoravel que permitiu incluir o

campo da satde mental como prioridade na agenda governamental.
4.1.3. CONTEXTO POLITICO-INSTITUCIONAL (SMS) EM 2000
Refletindo sobre o processo historico do contexto politico-institucional da SMS

Aracaju, Santos (2006) revela que o grupo que comandou a SMS Aracaju na segunda metade
da década de 1990 dialogava com a visdo de saude publica do modelo técnico-assistencial
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“Cidade Saudavel”*. Seriam pessoas que vinham de experiéncias liberal-privatistas e foram
buscar no Modelo Cidade Saudavel a reflexdo que promoveu o esboco da politica de satde

presente no municipio até o final de 2000.

O autor reforca que ndo havia experimentacdo nem vivéncia dos atores na construcéo
do Sistema Unico de Saude; que a visio hegemdnica dos politicos vinha do senso comum e
que a saude era utilizada como moeda de troca de favores, conforme observamos: “E uma
deformacdo da utilizacdo da saude, ndo como uma area de politica publica para garantir o
direito do cidad&@o, mas como uma area que produz algum tipo de servi¢o; que produz algum
beneficio para quem usa individualmente, e a troca disso é o que interessa” (SANTOS, 2006,
p. 54).

Com as mudancas na gestdo da PMA, transformacdes radicais também aconteceram na
Secretaria Municipal de Saude (SANTOS, 2006). O Secretario indicado para assumir essa
pasta, Rogério Carvalho Santos, de formacdo médica, sergipano, esteve afastado por anos da
cidade, investindo em formacdo, que incluiu mestrado e doutorado na Universidade Estadual
de Campinas, no Programa de P6s-Graduacdo liderado, na época, por Gastdo Wagner de

Souza Campos e Emerson Merhy.

Tinha-se, com isso, um gestor com um perfil de militancia politica em Saude Coletiva,
que adotou explicitamente os principios e diretrizes do SUS, tratando de operacionaliza-los
segundo concepcdes e estratégias selecionadas dentre as que estdo sendo debatidas no
contexto nacional. A adocdo do principio da Universalidade do acesso a servicos de salde,
desse modo, contemplou a proposta de implantacdo do Acolhimento™ nas unidades de satde,
assim como a adocdo do principio da Equidade contemplou a incorporacdo da estratificacdo

de riscos e regulacdo de casos'®. A busca de Integralidade da atencdo, por sua vez,

% 0 “modelo” conhecido como Cidade Saudavel fundamenta-se nas propostas do movimento internacional em
torno da Promocéo da Salde, que vem influenciando a formulacdo de politicas e adocdo de estratégias de agdo
intersetorial voltadas a intervencao sobre os determinantes sociais da salde, especialmente 0 meio ambiente e
os “estilos de vida”. (TEIXEIRA e SOLLA, 2006).

> A Politica Nacional de Humanizagdo (BRASIL, 2010b), define “Acolhimento” como postura e pratica nas
acOes de atengdo e gestdo nas unidades de salde. Aposta na capacidade de acolher, escutar e pactuar respostas
mais adequadas aos usuarios. Implica prestar um atendimento com resolutividade e responsabilizagio.

16 «Estratificacdo de Risco e regulagio de casos”, segundo a PNH (BRASIL, 2010b), pressupde a determinagio
de agilidade no atendimento a partir da andlise, do grau de necessidade do usuario, proporcionando atencao
centrada no nivel de complexidade e ndo na ordem de chegada.
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contemplou a incorporagdo da proposta de organizacdo de redes de servicos e definicdo de
linhas de cuidado.

Estas concepcdes e estratégias foram sistematizadas em um Projeto de Salude para o
municipio, que ficou conhecido como “Projeto Satde Todo Dia” (PSTD), posteriormente
publicado’’. A partir dai, textos publicados pela SMS e pelo préprio Secretario apresentaram
as premissas basicas para a mudanca na organizacdo e gestdo do sistema e dos servigos de
salde, propondo-se a “conformagdo de um modelo tecnoassistencial” capaz de dar conta do
atendimento das necessidades de salde dos individuos e dos coletivos (Santos, 2006), a
exemplo da Figura 02 abaixo.

Figura 02 — Esquema tedrico para orientar acles politicas para a conformacdo do modelo
tecnoassistencial do SUS Aracaju.

Necessidades
individuais e
coletivas

Objeto de pratica
profissional, servigo e
sistema de salde

Acesso
Acolhimen
Producdo de colhimento
cuidados . —
individuais e Compreenséo/ Atitude pedagogica
coletivos Significacao/ esperada dos
Intervencéo trabalhadores
Vinculo
Responsabilizacdo
Resultado Resolutividade

Autonomia

Logo no inicio da gestdo, em 2001, foi realizado um diagnostico da capacidade

Fonte: Santos (2006, p. 108)

instalada na rede béasica e das condicfes de infra-estrutura existente. O resultado desse estudo
anunciou que “a insuficiéncia de oferta do municipio como um todo era de aproximadamente
50%” (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ARACAJU, s/d, p. 6). Além disso, se
constatava “as precarias condi¢cGes de redes de atencdo até entdo existentes; cultura da

esfera estadual na prestacdo de servicos, com quase metade dos servicos no territorio da

" SANTOS, Rogério Carvalho. Satide Todo Dia — uma construgéo coletiva. Sio Paulo: Hucitec, 2006.
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capital; pequena oferta de leitos publicos; mau dimensionamento da oferta de média e alta
complexidade; e precariedade de ferramentas e mecanismos de regulagéo” (idem, s/d, p. 08).

Nesse contexto, desencadeou-se 0 pleito para habilitar o municipio em gestdo plena do
sistema de saude, feito denominado de “ousadia” nos documentos da SMS, apesar dos
dirigentes deixarem claro que aquela época esse pleito tinha consonancia com a diretriz
constitucional de descentralizacdo da gestdo do SUS, operacionalizada através das Normas

editadas pelo Ministério da Saude.

Os documentos elaborados nesse momento enfatizam a “Aposta na Gestdo Colegiada
(CMS, CLS e Colegiado de Gestédo), Controle Social, Fundo Mun. Saude (...).” (Doc2) e
chamam a atencdo de que o desafio que estava posto para a SMS Aracaju era implementar e
efetivar o “Projeto Saude Todo Dia”, utilizando os equipamentos assistenciais de modo que

funcionassem em rede'®. Considerava-se, portanto, necessario:

Articular e integrar os servicos em rede (..). Desencadear processo de
reestruturacdo organizacional da SMS = foco central: humanizacdo do
atendimento (acolhimento nas UBS, a fim de produzir resolutividade — evitar
filas, diminuir demanda para urg/emerg. (...). (Doc2)

Nessa perspectiva, a cidade foi dividida em 08 (oito) Regides de Sadde (RS)™,
seguindo o principio da territorializacdo, de modo a garantir cobertura assistencial a toda
populacdo, inclusive atendendo pessoas advindas de municipios e/ou estados circunvizinhos.
Os servicos de saude foram organizados em Redes Assistenciais sendo criadas as seguintes
Redes: Atencdo Basica, Atencdo Especializada, Urgéncia e Emergéncia, Atencdo Hospitalar e
a Rede de Atenc&o Psicossocial. (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, s/d).

'8 Segundo a PNH, uma rede é entendida como uma trama. Neste caso, redes assistenciais e seus respectivos
equipamentos de salde que devem manter-se interligados entre si por suas caracteristicas tecnolégicas, por
fazerem parte de um mesmo projeto assistencial e por serem responsaveis por abordar um elenco de
necessidades semelhantes. (BRASIL, 2010a)

9 As regi6es de salide demonstram caracteristicas diferentes no que tange & populacio; densidade demogréfica;
concentragdo de equipamentos e estabelecimentos do setor de producdo de servigos da area da salde;
condicdes de infra- estrutura, que védo desde a area fisica da sede da RS, passando pela composi¢do tecnologica
da propria Regido.
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4.2. CONTEXTO INSTITUCIONAL NA AREA DE SAUDE MENTAL EM 2000

Os documentos analisados e as entrevistas realizadas apontam que o estado de Sergipe
apresenta um historico com diversas lacunas de gestdo e de oferta de servicos na area de
Saude mental até o ano 2000. De fato, registra-se que o estado contava com 04 (quatro)
hospitais psiquiatricos até os anos 90, sendo que 03 deles se situavam na capital, e 0 outro na

Grande Aracaju®.

As transformagdes no campo da saude mental comegaram a acontecer com 0
fechamento dos dois hospitais psiquiatricos publicos. O primeiro deles, conhecido como
Hospital Psiquiatrico Adauto Botelho, foi fechado em 1997, enquanto que o Centro
Psiquiatrico “Dr. Garcia Moreno” foi sendo fechado paulatinamente, com reducéo gradativa
de leitos e transformado em hospital-moradia a posteriori; somente em 2006 foi totalmente

fechado.

A primeira problemética instalada foi no tocante ao fechamento do primeiro Hospital
Psiquiatrico (HP), o Adauto Botelho, uma vez que implicava a responsabilidade sanitéria, ja
gue o municipio ndo se organizou para oferecer outros servicos a populacdo. Essa atitude do
poder publico foi considerada, em alguns momentos, uma “Reforma Psiquiatrica as avessas”
e, como sinalizam alguns entrevistados, isso parece ter sido conduzido por atravessamentos de
natureza politico-partidaria, dentro da “logica da troca de favores”, uma vez que esse
fechamento beneficiaria os donos das clinicas psiquiatricas privadas, conforme sinalizado por
Santos (2006).

Outra particularidade ocorreu em relagdo ao fechamento do Hospital Adauto Botelho:
apesar de o HP ter sido fechado em 1997, permaneceu em funcionamento e no mesmo espaco
fisico, o Servico de Emergéncia Psiquiatrica (SEP). Ou seja, as medidas eram tomadas, mas o
que fica exposto pelas pesquisa documental e pelas entrevistas € que houve pouco
compromisso com o movimento de luta antimanicomial, com os principios da Reforma

Psiquiatrica e, por outro lado, mantinha o favorecimento aos interesses privados,

% S0 eles: 1) o Hospital Psiquiatrico Adauto Botelho, pdblico, aberto na década de 1950; 2) o Centro
Psiquiatrico Dr. Garcia Moreno, publico, situado na Grande Aracaju, inaugurado em 1979; 3) a Casa de Repouso
S8o Marcello, privado, em funcionamento desde 1979; e 4) Casa de Salde Santa Maria, privada, em
funcionamento desde 1962.
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especificamente aos donos das clinicas psiquiatricas privadas. Tal situacdo fica evidenciada
no trecho de entrevista abaixo:

O modo como o movimento entrou aqui foi meio desastroso, porque se
aproveitou de um momento politico, de certo apoio do governo que bancou
fechar o Adauto Botelho, mas que por outro lado avalia-se que esse
movimento de fechar parece ter favorecido um certo grupo, entdo favoreceu
0 crescimento das clinicas psiquiatricas privadas. Entdo ao invés de rever e
questionar a estrutura do préprio Adauto, houve uma postura radical de
fechamento. O movimento tinha um interesse, que era de fechamento, mas o
governo tinha um outro interesse com o fechamento; e nessa histéria casava
a questdo do fechamento mas ndo atendia as necessidades do proprio
movimento, porque favorecia o crescimento das clinicas [privadas] e o
pedido dos donos das clinicas. (E4)

A assisténcia a satde mental no municipio de Aracaju, portanto, apresentou durante
décadas a predominancia do modelo hospitalar, sendo que até o ano 2000 a oferta do SUS
Aracaju em satde mental era de tratamento exclusivo em regime fechado, asilar. Além disso,
nos documentos hd elementos que apontam para outra problematica, qual seja, a oferta
predominante de servi¢os era restrita as clinicas privadas: “398 leitos, sendo que 100%

contratado” (Docl), que perfazia a maioria da oferta de leitos psiquiatricos no SUS.

Desse modo, o poder publico fez a escolha de manter ativos os dois HPs privados,
com praticamente 100% dos seus leitos conveniados ao SUS Aracaju, e fechar os servicos
publicos. Importante ressaltar que a ocupacdo desses leitos se da para pessoas com
necessidades de saide que moram em Aracaju, mas sobretudo de todos os municipios do
estado de Sergipe e de outros estados vizinhos, como Bahia e Alagoas, uma vez que todos 0s

servicos dessa natureza se localizam na capital (ARRUDA, 2002).

Assim, a situagdo da assisténcia em saude mental em 2001 era bastante precaria,
evidenciando-se a lacuna existente em ternos de politicas publicas em salude mental por

décadas. Trechos de falas de entrevistados confirmam:

(...) Porque se vocé pensar bem, a SM ficou 15 anos a deriva, ndo se colocou
nenhuma energia e nada de bom nem de proposta. (E5)

(...) antes de 2000, 2001, Aracaju ndo tinha nada. Nada. Tinham 2
psiquiatras na cidade, mas um deles ndo trabalhava com psiquiatria e o outro
fazia atividades de pericia médica. Fora isso, s6 as clinicas mesmo. (E1)
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Mantemos o posicionamento referindo-nos as dificuldade no processo de formulagéo
da politica porque o fato € que os dois hospitais psiquiatricos publicos existentes foram
fechados e, por outro lado, mantidos os dois privados. Tais decisdes, contraditoriamente, ndo
pareciam estar correlacionadas ao movimento nacional de luta antimanicomial, aspecto
tratado e corroborado nas entrevistas desse estudo. Esse percurso historico local muito mais se
identifica com um periodo em que os donos de hospitais privados se beneficiavam com a
chamada “industria da loucura”; isto quer dizer, a assisténcia a doenca mental era considerada

como um bom negdcio, com muito lucro e pouco custo. (AMARANTE, 1995).

Do material explorado, o ensaio pontual de preocupacfes com a salde mental
enguanto politica publica antes de 2001 foi de uma Secretaria de Saude em especifico, no ano
2000. Parecia, entretanto, haver pequena interlocu¢cdo com o0 que estava acontecendo em

outros ambitos do SUS.

Ela ainda ndo entendia nem sabia de nada de salde mental... mas com as
questdes do Ministério ela comegou a cogitar a possibilidade de montar um
CAPS, na verdade a gente nem sabia se era CAPS, mas a gente ja pensava
que tinha que ser um servigo ‘porta aberta’. Entdo a gente se organizou e
montou projeto para concorrer no ReforSUS, era um estimulo do governo.
(E5)

Importante relembrar que, nesse periodo a presidéncia da Republica foi exercida por
Fernando Henrique Cardoso, do Partido da Social Democracia Brasileira (PSDB), de 1995 a
2003, ou seja, por dois mandatos consecutivos. O Ministro da Saude que mais acompanhou
essa trajetoria foi José Serra, também do mesmo partido politico, que assumiu outras frentes

como prioridades no projeto de salde e ndo incluia necessariamente a satde mental.

Da mesma forma, em Aracaju, de 1996 a 2000, a Prefeitura esteve sob comando de
José Augusto Gama, do Partido do Movimento Democratico Brasileiro (PMDB) e no final de
seu mandato, segundo dados obtidos nas entrevistas (por dificuldade de encontrar documentos
e material publicado a respeito), assumiu uma Secretaria de Saude chamada Rosa Sampaio.
Apesar de ser um governo que ndo priorizava a saude mental na agenda politica, percebeu-se,
conforme relatos de muitos dos entrevistados, que esta Secretaria simpatizou com a saude
mental e se incomodou com o modelo hospitalar de assisténcia, apesar de ndo haver feito
investimentos que resultasse na formulagdo de uma politica na area ou mesmo ter realizado

uma aproximagdo com o movimento social e a politica publica vigente no pais.
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Em 2000, impulsionado por um pequeno grupo de pessoas interessadas, também
militantes do movimento da luta antimanicomial, uma Organizacdo N&o-Governamental
(ONG) implantou o primeiro CAPS no municipio, chamado entdo de CAPS Arthur Bispo do
Rosario. As entrevistas revelam que se tratava de uma experimentacdo, uma aposta em um
modo de fazer diferenciado, ja que esse grupo era também composto por trabalhadores (ou ex-
trabalhadores) de HPs, que ndo contavam ainda com o apoio do poder publico.

Montamos o CAPS Arthur Bispo sem nunca ter conhecido um servico
parecido. A gente ndo sabia se um CAPS era bom, se funcionava, nem se
estava errado ou certo. A idéia era experimentar o que nem a gente conhecia.
Queriamos provar que era possivel, pras pessoas, pro governo, pra todos.
(E1)

Observa-se que a propria caracterizacdo e natureza desse primeiro CAPS é
diferenciada, inicialmente sem apresentar interligacdo com 0 que Se suporia ser um servico

especializado em satde mental. O trecho da fala a seguir evidencia essa afirmativa:

Tiveram muitas questfes marcantes também nessa questdo do Arthur Bispo
porque 0 modo como ele foi constituido e por ser s6 um, ser um CAPS que
era unico de referéncia para a cidade inteira, entdo ele foi cenéario de muitas
experimentagdes. Tinha pacientes de DST, homossesxuais etc. (E7)

Pelo exposto até entdo, essa experiéncia de Reforma Psiquiatrica em Sergipe e em
Aracaju, ndo parece ter se articulado com a politica de saide mental que ocorria em diversos
municipios do pais e as diretrizes da Reforma Psiquiétrica brasileira, que até entdo ndo tinham

se conformado como politica publica no cenario nacional.

4.3. AFORMULACAO DA POLITICA MUNICIPAL DE SAUDE MENTAL (PMSM)

Buscando articular o conjunto dos processos que envolvem tempos e movimentos do
nosso objeto de estudo, com vistas a analise e compreensao abrangente de sua complexidade,
foi construida uma “linha do tempo” da salde mental em Aracaju (FIGURA 3). Trata-se de
um diagrama que busca sintetizar 0s processos e produtos desenvolvidos ao longo do periodo
de formulacdo da PMSM, assinalando aspectos antecedentes e outros que seguiram o tempo
historico, com énfase no periodo de 2001 a 2004.



Figura 3 — Linha do tempo do processo de formulacido da PSM de Aracaju.
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Em 2001, ao ser realizado o diagndstico da situacdo do sistema e dos servicos de satde

do municipio pela nova gestdo da SMS, constatou-se, mais uma vez e concretamente, que a

assisténcia em salde mental ndo acompanhava o que estava sendo proposto pelo movimento

de luta antimanicomial e que neste mesmo ano seria afirmada pelo Governo Federal com a
publicacdo da Lei 10.216/01, logo legitimada como politica publica (SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, s/d).

Frente ao diagndstico tinha-se por um lado a populacdo que apresentava sofrimento

mental em Aracaju, sem as condi¢des de atendimento em saude mental pela auséncia de oferta

de servigos; por outro lado, apontava-se a necessidade de mudanca do cenario vigente

(SANTOS 2006). Assim, pode-se afirmar, que a Saude Mental em Aracaju ganha destaque a
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partir de 2001, quando o municipio vivencia uma mudanca na correlagdo de forcas politicas e
passa a efetivar a inclusdo da satde mental na agenda politica da salde.

Como ja vimos na descricdo do contexto da SMS Aracaju, com um novo Projeto de
Saude para a cidade, conforma-se um modelo tecnoassistencial pautado em Redes
Assistenciais. Uma dessas mudancas, portanto, acontece na propria conformacdo da saude
mental como uma das Redes Assistenciais a compor o SUS Aracaju. (SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE ARACAJU, 2001).

A Rede de Atencdo Psicossocial uma vez constituida teria por diretrizes uma politica
de saide mental baseada nos principios da Reforma Psiquiatrica e no Movimento de Luta
Antimanicomial. Apontou-se como uma rede substitutiva a ser composta por servigos de
salde mental, sejam préprios ou de outras Redes Assistenciais do SUS Aracaju, entre eles
CAPS, servico de emergéncia psiquiatrica, leitos em hospital geral (HG), ambulatérios de
salde mental e assisténcia pelas Equipes de Salde da Familia (ESF), com suporte de Apoio
Matricial (AM). (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ARACAJU, 2001).

Os objetivos e principios a que a Rede se prop6s foram o de incluir e reinserir
socialmente as pessoas com transtornos mentais, o cuidar em liberdade e a busca de
autonomia no lidar com a prépria vida. Além disso, comprometia-se a reduzir gradativamente
as internacBes psiquiatricas nos moldes tradicionais (Doc2, Doc3). Tais diretrizes sdo
consonantes com os principios apontados pela Lei Federal 10.216/01, que por sua vez se
baseiam nos apontamentos indicados pela Reforma Psiquiatrica brasileira.

Em meio a organizacdo dos processos internos da SMS, nos primeiros anos da nova
gestdo institucional aguardava-se o resultado do pleito acerca da habilitacdo do municipio a
gestdo plena do sistema de saude. Eis que esse foi assinalado como outro marco importante
para 0 desencadeamento do processo de formulacdo da PMSM. Diversos documentos
analisados e Varios entrevistados mencionam essa conquista como favoravel as acbes que

estavam por vir, a exemplo:

Em 2001, dentre os servi¢os que 0 municipio assumiu 0 comando Unico na
Gestdo Plena do Sistema de Salde, estavam todos os equipamentos de salde
mental disponiveis; entre eles as clinicas conveniadas com 0s respectivos
leitos de internacdo, uma emergéncia psiquiatrica e um Centro de Atencédo
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Psicossocial tipo | gerenciado por uma ONG. A partir de entdo Aracaju
passa a ter a responsabilidade de construir uma Rede de Atencgdo
Psicossocial nos moldes da RPB (Doc6) (E3, E5, E6, Doc2, Doc3).

Assim, em 2001, com o governo municipal e a SMS sob novo comando, e estes
chegando com envolvimento e implicacdo com a Saude Coletiva e com a Saude Mental, as

transformacdes comecaram logo a acontecer. Alguns entrevistados apontam:

A forgca maior mesmo veio com Rogério, que vinha de Campinas, com muita
vontade, veio fortemente imbuido dos conceitos, das condutas, da Reforma,
da Saude Mental... e ele ainda tinha muitas pessoas ligadas a ele, sabiam da
questdo do hospital e dos CAPS. (E5)

Rogério comecou a implantar CAPS logo que assumiu a SMS Aracaju. Fez
do Adauto Botelho um CAPS 111 e mais outros e outros... essa fase foi muito
boa, maravilhosa... chegava um grupo novo, o proprio gestor que sabia e
queria um novo modelo de atengdo em salde mental. (...) Rogério chegou
em Aracaju ja com a mente aberta, com a mentalidade da RPB. Ai quando o
gestor, o Secretario, tem sua visdo, ai quem estava morrendo de sede
encontrou um balde cheio de agua (...). Entdo foi mesmo uma bandeira
colocada em pratica (E1, E2, E7)

Além disso, reitera-se nas entrevistas acerca da participacdo do gestor da SMS no
processo cotidiano de formulacdo da politica, na producdo dos projetos que indicavam a
priorizagdo de servigos CAPS Ill, de funcionamento 24h, o que demonstra alinhamento com
os principios da Reforma Psiquiatrica e cumprimento com as diretrizes da politica de
desinstitucionalizacdo; mas também, a esse periodo, com a forca politica no nivel federal, a

entdo formalizada Politica Nacional de Saude Mental.

(...) o Secretério falava, conversava muito com a gente, e depois da Lei
[10.216], ele chegava pra gente e dizia, ate porque a prioridade dele pela
experiéncia em SP, o que ele queria mesmo é nossos CAPS todos 24h,
CAPS i, CAPS AD, tudo. E ele que conviveu com isso, chegou de SP, esteve
com David Capistrano, Florianita, todo mundo. (...) E o Secretario sempre
esteve muito proximo na formulagéo. Ele fazia questdo de formular com a
gente a Politica de SM. Ele tinha trezentas idéias, e ele ouvia nossas idéias.
Ele foi o grande incentivador. Ele sempre desafiou a equipe a transpor 0s
limites. Era importante demais, porque ele queria todos os CAPS 111 logo de
cara. (E6)

A formalizagdo das propostas elaboradas gerou o Projeto de Saide Mental desenhado
para a Rede de Saude de Aracaju em 2001 (Docl), que explicita os principais objetivos e

metas. Estes estdo resumidamente descritos abaixo (Quadro 3):



Quadro 3 — Projeto de Satude Mental (2001) - principais objetivos e metas
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contra-referéncia;
Promover treinamentos dos profissionais de PACS e PSF em SM;

N

geral sobre SM;
Criacdo de CAPS nos Distritos Sanitarios (05);

o ks

Nucleos de Oficinas Terapéuticas, Lar Abrigado e Pensdo protegida;

brinquedotecas e/ou parques infantis na cidade
7. Substituicdo do manicémio por outros equipamentos assistenciais;

intersetorial (escolas, ONGs, acéo social).

9. Criacéo de centros de recuperacdo dos drogadictos em parcerias com ONGs

1. Redefini¢do do modelo de atencdo na area de SM com implantagdo de sistema de referéncia e

3. Desenvolvimento de acdes pedagdgicas de informacédo e esclarecimento para a sociedade em

Criacdo de rede de servigcos em SM (Hospital Dia, Emergéncia Psiquiétrica, Leitos em HG,

6. Realizar parceria com empresas nas unidades porta-aberta de Aracaju, com criacdo de

8. Projeto Crianga Feliz - Atencdo a crianca e adolescente em situacdo de risco. Agdo

A proposta de implantacdo do modelo de assisténcia a saide mental na cidade de

Aracaju/SE, pelo exposto nos documentos analisados, produzida nos anos seguintes (Doc7),

atualiza e complementa as diretrizes do Projeto de Salde Mental desenhado em 2001

(apresentado no Quadro 3). No entanto, de modo geral, as propostas dos dois documentos

mencionados sdo semelhantes, mas também se complementam.

Cabe assinalar que a0 mesmo tempo em que se avangava com a formulacdo das

propostas, foi se dando a implantacdo dos servigos substitutivos, em especial os CAPS,

conformando-se rapidamente a rede de salde mental. Vejamos trechos de fala de entrevistado

e documento que vincula a mudanca da gestdo da SMS Aracaju ao processo de formulacao da

PMSM:

(...) Ai quando regulamentou, e com a mudanca de gestdo em Aracaju
mudou tudo. Pronto, comecgou toda a politica de saide mental. E assim, em 5
anos mudou tudo. Porgue quem n&o tinha nada, com 4 anos, 5 anos passou a
ter tudo. Tinha CAPS |, que era de antes, e veio CAPS Ill, CAPS AD,
Residéncia Terapéutica, ai pronto...comecgou a ter uma rede de SM. (E1)

Sob a influéncia do modelo assistencial Satde Todo Dia foi criada a Rede de
Atencdo Psicossocial com o objetivo de atender toda a demanda de forma
geo-referenciada. Foram implantados 01 CAPS tipo Il [CAPS David
Capistrano Filho] e um CAPS para usuarios de alcool e outras drogas (CAPS
AD). A emergéncia psiquiétrica foi transformada em CAPS tipo Ill, 24 horas
e encontra-se em intenso processo de reestruturacdo. CompGe ainda a rede,
sob sistema de cogestdo, o CAPS | (Arthur Bispo do Rosério). (Doc6)

A intensidade e a rapidez em que o processo ocorreu evidenciam a confluéncia das

correntes da politica apontadas no referencial tedrico. O contexto politico era favoravel, a area
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técnica da salde mental estava com as propostas a postos e o gestor da SMS disposto a
assumir e tocar adiante o projeto. Abria-se, assim, a Janela de Oportunidade para a
formulacdo e implementacdo da Politica de Saude Mental em Aracaju, processo que ocorreu
quase que simultaneamente, durante o periodo que estamos estudando. Enfatiza o trecho de

E5, corroborada por E6 e E7:

Ja tinha o CAPS Arthur, uma ONG, em 2000. Mas com Rogério foi assim:
tudo em 2002, em setembro o [CAPS] David, ai quando foi em dezembro
deu uma doideira ‘vamos implantar o CAPS AD’, e implantamos. Ai quando
chegou em novembro de 2002 veio outra: se a gente ndo tomasse a porta de
entrada pra internacdo do SEP a gente ndo ia conseguir conter e fazer o
projeto de CAPS ter um bom resultado, ja que era do Estado mas
municipalizado com a gestdo plena. Ai fizemos o CAPS 24h dentro do
Adauto. era como se fosse um trem, um bonde g tava passando. Era o bonde
da salde, e se a gente ndo pegasse carona nele a gente perdia a
oportunidade. Era 0 momento em que tinha muita mudanca na satde
como um todo. A gente aproveitou o0 momento. Entéo a gente tinha que
pegar um vagao desse trem, e rapido, ligeiro! [grifo nosso]

4.3.1. OS ATORES QUE SE ENVOLVERAM NO PROCESSO

Considerando, como vimos até entdo, que o processo de formulacdo da politica de
salde mental em Aracaju é perpassado pela sua historia anterior e pelo periodo do presente
estudo, apresentaremos o papel dos Atores envolvidos nessa trajetéria e seus
entrecruzamentos, uma vez que eles atravessam percursos da histéria, desde antes, meados da

década de 80, passando pelo periodo do recorte desse estudo, até os dias atuais.

O processo historico ocorrido na saide mental em Aracaju, semelhante & maioria das
experiéncias do Brasil, iniciou-se dentro dos hospitais psiquiatricos, com o movimento de
inquietacdo dos proprios trabalhadores (ARRUDA, 2002). No entanto, a partir das entrevistas
realizadas, percebemos que alguns deles se autodenominaram de “militantes pré-historicos”,
uma vez que atuavam na saude mental desde meados da década de 1980 (e a maioria deles
atua no SUS e na RPB até hoje) quando ainda ndo se conhecia muito sobre Reforma
Psiquiatrica muito menos sobre o que seriam servigos substitutivos. “(...) 0 movimento
antimanicomial em SE se resumia a 2 ou 3 pessoas, isso por mais de 10 anos. Trabalharam

no Garcia [Moreno] e tentaram fazer mudancas(...)” (E1).
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A questdo posta pelos entrevistados, diante da conjuntura da época, seria transformar o
proprio hospital, produzir mudangas cotidianas, modificar o que estava cristalizado a partir de
guestionamentos, propostas, pequenas atitudes... Referiam que trabalharam produzindo
transformacdes nos espacos micros, mas com perspectiva para fora, aguardando o momento
de oportunidades diferenciadas surgirem. E, como supunham, espacos de muita disputa e

enfrentamentos, uma vez que a grande maioria dos trabalhadores era contrario a mudangas.

(...) quando a gente comecou a falar de RPB aqui a gente ainda tava falando
de desinstitucionalizar o Garcia Moreno, que era um hospital de longa
permanéncia, que tinha 14 as pessoas confinadas, vivendo no modelo asilar
mesmo... hdo tinham muitos recurso ali. (E7)

Eu j& entrei no Garcia Moreno com uma proposta nova. Eu j& vim de
movimento, de PT, movimento estudantil, comissdo de satde do PT... e no
Garcia Moreno chegava junto comigo mais um psicélogo e uma terapeuta
ocupacional. A gente queria mexer, mudar aquilo ali, fazer um hospital
humanizado, dar uma outra forma de cuidar. A gente comecou a fazer; era
um trabalho miudinho, mas era lindo de ver e viver: oficinas, ensinar as
pessoas a comer, a se cuidar, ndo chamar os usuarios pelo nimero, comprar
armarios individuais etc. A gente revolucionou, porque naquela época
ninguém acreditava nem queria. Faziamos contra todo mundo mesmo assim.
Era briga, briga, briga. A gente brigava uns 6 meses para conseguir uma
coisinha, que as vezes so durava 2 dias. Mas deu certo. (E2)

Outro Ator na histéria mencionado diz respeito a gestdo da SMS Aracaju
imediatamente anterior a 2001. Alguns entrevistados referem que a entdo Secretaria de Saude
indicava para um movimento de construcdo de uma politica de saude mental, reunindo
profissionais da area de psiquiatria e solicitando propostas diferenciadas de tratamento
psiquiatrico. Conste-se que praticamente todos os entrevistados mencionaram esse Ator e suas

acOes em suas falas, entre as quais:

(...) nos organizamos em grupo, apenas de psiquiatras, até porque quase nao
havia outros profissionais na saude. Tinhamos o pedido e o apoio da
Secretéria, que ndo sabia o que podia acontecer, mas ja se incomodava com a
realidade dos hospitais. Queria que a gente pensasse outras formas de cuidar.
(E1)

A Secretaria foi fundamental, mesmo sem saber de muita coisa, apostava na
gente, tinha o grupo dos psiquiatras que queriam pensar, faziamos reunides
regularmente (...) foi ainda com ela que enviamos ao Ministério da Saide o
projeto para implantar o 1° CAPS municipal, com recurso do ReforSUS.
Mas s0 se efetivou depois, na outra gestdo. (E4)

Tal grupo pode ser considerado Ator favoravel a saude mental, o de psiquiatras que,

nesse mesmo periodo, reunia-se e pensava propostas para a saide mental em Aracaju, ainda
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que ndo se vislumbrasse espaco efetivo para a formulacdo de uma politica propriamente dita,
segundo trechos de entrevistas. Um dos destaques desse grupo foi que, pelo fato de ser
composto basicamente por psiquiatras, teve uma forca importante na historia da satde mental.
Mais do que isso, sabe-se que, sendo médicos que encabecavam esse movimento, a forca

politica era maior do que a de outros profissionais de saude.

Juntou um grupo retado, e tinha essa coisa da forgca médica mesmo... talvez
naquele momento porque a gente tinha um movimento contra-hegemonico
aqui, a gente precisa entender que as vezes era necessario sim o medico para
poder dialogar e produzir os enfrentamentos, com maior legitimidade para
aquele grupo contrario. Entdo para sustentar, garantir a sustentabilidade de
algumas coisas a gente precisa mesmo fazer algumas apostas, para que
pudesse dialogar com os proprios médicos tradicionais, com as instituigdes,
enfim... Com o grupo gestor da SMS mais variado depois, s6 melhorou, era
de pessoas comprometidas, que tinham militancia e meio que foi esse grupo
que foi conduzindo, formulou a politica de SM do municipio, a estruturagdo
da Politica. (E7)

Por outro lado, os préprios entrevistados referem que um dos principais Atores a
produzir resisténcia ao movimento de mudancas na area de saude mental foi a categoria de
profissionais da psiquiatria, inclusive boicotando a¢cdes pontuais que ja se iniciavam. Ou seja,
fora do “grupo organizado de psiquiatras” havia dezenas de outros médicos e profissionais de
salde contrarios a qualquer possibilidade de mudanca, produzindo movimentos e refor¢ando a

I6gica hegemdnica manicomial.

No entanto, a questdo colocada, a época, parecia-nos pertinente se analisada sob a
Otica da histdria, revelada pela revisdo de literatura acerca do tema: por um lado a suposta
ameaca de que nos servigos que compusessem uma PSM baseada nos principios da Reforma
Psiquiatrica ndo caberia o profissional psiquiatra e por outro a falta de conhecimento técnico e
de experiéncias que revelassem que seria possivel cuidar de um modo diferente do que o

Hospital Psiquiatrico oferecia.

A resisténcia foi muito grande. Os colegas ndo acreditavam que seria
possivel, que poderia dar certo. Houve muita briga interna, entre os colegas
da mesma categoria profissional. Até hoje vivemos isso... Ainda tém muitos
gue se recusam a trabalhar em CAPS ou mesmo encaminhar de um hospital
para ser cuidado em nossos servicos substitutivos. Mais do que isso, muito
ainda falam mal, dizem para os pacientes e familiares que CAPS néo
resolve, que nao é prair. (E1)
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Para além dos HPs em Aracaju, os entrevistados referiram haver profissionais médicos
que atuaram em outras formas de assisténcia em satide mental que estavam sendo ofertadas,
organizadas, inclusive, pelo pequeno grupo que também representava o0 Movimento de Luta
Antimanicomial (MLA), a exemplo do atendimento em psiquiatria em Unidades de Saude.
Além disso, havia solicitacdo por parte das ESF’s de suporte para atender casos de saude
mental. Ndo encontramos nos registros documentais maiores informagdes que confirmassem a
oficialidade, como desde quando foi disponibilizada essa oferta, como se constituiu e que
formas de apoio os profissionais tinham para desenvolver suas atividades. Fato é que medicos
e psicologos compuseram um grupo que foi denominado de ‘“Psiquiatria Itinerante”,

responsavel por desenvolver essas a¢cdes. Um dos entrevistados descreve:

Tinha um pedido da equipe do Programa de Salde da Familia para uma
psiquiatra que fizesse um trabalho nas UBS aqui em Aracaju. Entdo naquela
época eu fiz capacitacdo para TODOS os profissionais do SF sobre a questdo
da SM, sobre as crises, surtos, etc. E comecei também a atender casos de SM
nas UBS, porque ndo havia naquela época nenhum ambulatério, nenhum
servico de SM que ndo fossem os hospitais. Ja se fazia apoio matricial sem
usar o nome... Sim, era mesmo. Era psiquiatria itinerante, a gente discutia os
casos, geralmente os mais complicados. A gente ja fazia uma coisa
regionalizada. (E5)

Um dos elementos que chama atencdo nesse processo € a pouca, praticamente
inexistente, participacdo dos usuarios, familiares e sociedade, evidenciando a atuacao enfatica
dos atores governamentais em detrimentos dos ndo-governamentais. Apesar disso, ha
referéncias de que os atores governamentais buscavam fomentar a mobilizacdo social, como

fica claro nos trechos de algumas falas:

O movimento ndo tinha usuarios desde o comeg¢o. Tinham trabalhadores,
mas muito poucos. Com os usuarios e familiares, a questdo é que ndo tinha
condigdes. Pela condicdo que eles tinham ndo havia condigdes (E2)

(...) a propria sociedade ndo participava muito. As vezes apareciam alguns
estudantes. Mas o movimento era muito fraco. N&o participavam, a grande
maioria era contra o trabalho de desospitalizagdo. E faziam muito boicote
com a gente. Mas também, eram sujeito alienados; a gente ndo pode culpar
guem n&o estudou, quem ndo conhecia, e ndo tinha capacitacdo, formacéo,
essas coisas. (E1)

O movimento de luta antimanicomial tinha sumido, alias, até hoje nédo sei
onde ele esta, ele desapareceu. (...) Entdo a gente até recebia apoio da
sociedade, mas a impressdo é que era porque achavam bonitinho, as pessoas
nem conheciam do que a gente estava falando ainda. Em 2004 teve a
propaganda na TV, que dizia que era com amor que tratava, entdo todo
mundo gostou, e essa coisa pegou. (E6)
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Como fica evidenciado nas falas acima, os proprios entrevistados consideram a falta
de acesso a informagdes, como obstaculo a possibilidade de se pensar outras formas de
cuidado a satde mental, uma vez que a cultura asilar era hegeménica. Mas, por outro lado, a

divulgacéo e publicizacdo do tema produziram mudancas, ainda que pequenas.

Eu aprendi a fazer movimento social com a SM. Eu néo sabia nem o que era
politica de SM. Eu achava que cuidar da saude era eu tomar meus remeédios,
ir para o psiquiatra, fazer o tratamento direitinho, fazer terapia e pronto! E
salve-se quem puder... (E3)

Essa participacédo social foi avaliada por entrevistados na perspectiva da construcdo da
militancia, ja que se constatou que ndo havia movimento de luta antimanicomial expressivo
no municipio. Essa producao de militdncia passou por um processo coletivo de construcao,
fomento, compartilhamento de informacdo e empoderamento. Tratava-se de pensar e operar a
salde mental na perspectiva de uma clinica diferenciada, que incluia questdes relacionadas a

ética, a politica e a instituicdo em si.

Os familiares, por exemplo, no Arthur a gente mobilizava muito... fazia
grupo, discutia a politica, trazendo para a roda a questdo do protagonismo,
da necessidade de questionar as coisas, e acontecia...Era uma discussdo
ético-clinico-politico. Entdo eles faziam esse movimento... comegamos com
reunido no CAPS e depois ampliou-se, aconteciam na comunidade,
formulada como Assembléia, e mais pessoas iam chegando, o grupo se
ampliando... (...) entdo foram se constituindo, ganhando corpo e dando corpo
ao movimento. Sem o familiar ndo da pra fazer, sem o usuério falar e
reconhecer o que ele quer, deseja, planeja. Essa € a discussao da clinica que
responsabiliza, da responsabilizacdo dos sujeitos. Essa clinica inclui a
producgdo, o fomento a militancia, ao protagonismo do sujeito nos processos
politicos. (E7)

Desse modo, percebe-se que a participagdo dos diversos sujeitos, sobretudo os
chamados Atores Ndo Governamentais, esteve mais ligada a um tempo historico posterior,
depois da implantacdo do primeiro CAPS; em outras palavras, 0 movimento social e a
producdo de protagonismos parece ter ocorrido a partir da mobilizacdo de trabalhadores,
possivelmente os referidos “militantes pré-histéricos”, ja que alguns deles trabalharam no

CAPS Arthur Bispo do Rosario, desde quando foi implantado, em 2000.

Na mesma direcdo, entrevistados referem quanto & participacdo de outros

trabalhadores no processo, essa relacdo parece ter seguido a mesma logica: a partir da
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formulacdo da PMSM, e com a implantacdo dos servicos é que parece ter se iniciado a busca
e identificacdo das pessoas, assim a discussdo da desinstitucionalizacdo em salde mental e o

préprio aperfeicoamento da politica de saude mental, que ja estaria praticamente desenhada.

Depois que os CAPS foram implantados, ai sim a gente tinha os
trabalhadores e a gente comegou a fazer junto, mas foi depois da formulacéo;
mas com os trabalhadores a gente comecou a fazer tudo junto; faziamos
oficina para discutir e construir o Apoio Matricial; definindo fluxos, quem
fazia o qué; oficina pra entender como é que era a Politica. Tudo era
combinado com os trabalhadores. Ai também depois veio a participagdo dos
usudrios, com esse trabalho de formiguinha... (E6)

Além disso, outro destaque foi atribuido a Universidade, explicitando-se que esta
instituicdo reivindicava e fazia certos enfrentamentos mas ndo apresentava propostas,
sobretudo a Faculdade de Medicina e o Departamento de Psiquiatria. “Agora o Unico
movimento que eu sentia que questionava, mas também nunca reivindicou nada era a

psiquiatria da Universidade” (E6).

Os relatos sdo de que a relacdo com as Universidades e/ou outras instituicdes de
formacdo locais eram incipientes. Questionava-se a necessidade de aproximagcdo com as
instituicOes académicas a fim de compor um movimento social, assim como para propor e
implantar uma reformulacéo curricular; entretanto, ndo aparece nos registros da pesquisa nada
que tivesse sido efetivamente realizado entre a SMS Aracaju e as instituicfes de ensino. Mais
do que isso, a comunidade cientifica ndo parece ter participado do processo de formulacdo da
PMSM, ndo sendo mencionada nas entrevistas nem registrada como participante nos

documentos consultados.

Apesar disso, € curioso confrontar outro dado: existia desde antes o periodo de 2001
uma Associagdo de Familiares e Amigos dos Doentes Mentais (AFADM) ativa e em
funcionamento. A questdo é que ela nasceu e permaneceu vinculada a um dos hospitais
privados do municipio®:. A época do processo de formulacdo da politica de satide mental,
como relata um dos entrevistados, eles ndo se movimentaram, nem a favor nem contra a

politica oficial, que estava sendo formulada.

21 O referido hospital, vinculado & AFADM, é a Casa de Repouso S&o Marcello, hospital psiquiatrico privado,
tem aproximadamente 95% dos seus leitos financiados pelo SUS, e mantém esse modo até os dias atuais.
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A AFADM nem fazia movimento: ndo propunha nada mas também néo era
uma queimacdo. Tinha gente da AFADM que trabalhava no CAPS... Eu
acho que como a AFADM ¢ ligada a Sdo Marcelo e até entdo ndo tinha
nenhuma ameacga a existéncia e funcionamento da Clinica, eles ndo se
incomodaram nem incomodaram a gente. Na minha avaliacdo, houve um
recrudescimento da AFADM. (E6)

O movimento social e a participacdo efetiva de Atores Ndo Governamentais em
Aracaju, segundo as entrevistas, comecam a ocorrer quando a PSM se inicia, seja pelo
exercicio do Controle Social via Conselho Municipal de Saide?, seja pelos proprios usuérios
e familiares que comecaram a ser cuidados no CAPS, especialmente os do CAPS Arthur
Bispo do Roséario, uma vez que ele foi implantado em 2000, como ficou destacado por

entrevistados.

A gente foi construindo a militdncia em SM com os familiares e usuarios no
Arthur. A discusséo no cotidiano do CAPS sobre direitos, sobre os servicos,
sobre a responsabilidade, cidadania, autonomia... 1sso precisou ser aquecido,
e a gente ia agregando e multiplicando. A gente experimentou isso. (E7)

E era um momento que o Conselho era ouvido! O Conselho era realmente
uma instancia de controle social, e ndo como é hoje (...). Era aquele
momento de abarcar a luta, construcdo de servicos, vocé dialogar... quando
eu vi um usuario reclamar porque queria fechar o banheiro no CAPS, ter
direito a usar a chave e assim ter direito a sua privacidade, porque banheiro
tem privada e o nome ja diz... poxa!... senti que tava mudando, e mudando
para valer. Os discursos de “ah! Mas se ele trancar e tiver uma crise 1a
dentro?!”. E dai que estamos num servigo de saude, que isso pode acontecer
em casa, a diferenca é no servico de salde vai poder tratar e em casa ndo. E
nesse momento eu disse: “poxa, agora as coisas estdo mudando. Agora a
gente ta participando, pode ter voz, usar essa voz. (...) A gente falava, a
gente questionava, a gente brigava, a gente elogiava quem tinha que elogiar,
criticava quem tinha que criticar, fazia articulacdo, construia... j& pensou o
que é um usuario de SM entrar 14 e ir mostrar alianga com movimento social
de luta como o dos trabalhadores sem terra e com o gestor? (E3)

Segundo relatos dos entrevistados, 0 movimento social que praticamente ndo existiu
na historia da saude mental de Aracaju parece ter sumido ainda mais no periodo que o este
gestor assumiu a SMS. Um dos entrevistados arriscou hipotetizar: “acredito que quem estava

ocupando espacos de militancia foram assumir cargos de gestdo, foram militar desse outro

22 No foram encontrados registros em documentos do CMS sobre esse periodo de formulagéo da PMSM; fomos
informados que houve problemas de perdas dos documentos do periodo. Do mesmo modo, tivemos dificuldade
em identificar atores dessa arena para compor os informantes-chaves de nossa pesquisa de campo, certos da
importancia dessa instituicdo nesse estudo, dado o papel do controle social no SUS.
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lugar. A propria &rea técnica estava cheia de militantes quando Rogério assumiu a SMS”
(E4).

A discussdo trazida nesse trecho remete a um debate atual que especialistas da area
tém levantado: Estaria assim o movimento da Reforma Psiquiatrica sendo “fagocitado” pela
forca democratizante de gestdes de Municipios, Estados e Unido, na medida em que alguns de
seus mais expressivos militantes assumiram funcbes puablicas relevantes no interior do
aparelno de Estado? Ao incorporar as classicas bandeiras do movimento da luta
antimanicomial, como o fechamento dos manicomios e o aumento da acessibilidade ao
cuidado mental comunitario, os governos democraticos a teriam esvaziado dos seus lemas
mais mobilizadores? (PITTA, 2011; BEZERRA JUNIOR, 2011; LOBOSQUE, 2011).

Entre os sujeitos que participaram do processo como Atores cabe registrar também os
representantes do Ministério Publico (MP), de acordo com o discurso dos entrevistados. A
participacdo ativa, em especial de uma promotoria de justica, que a principio parece ter
coincidido com as necessidades pessoais da promotora, colaborou para a mudanca de
perspectiva do modelo assistencial em satide mental. A promotora foi convidada a conhecer
um novo modo de cuidar de seu parente e, entdo, reconhecendo o éxito, tornou-se grande
parceira no sentido de fomentar e tensionar para que uma PMSM de formulacdo e
implementasse. E1 e E5 relatam essa experiéncia positiva, que aproximou e subsidiou
discussGes com a propria Secretaria de Estado da Saude (SES) e abriria caminhos a SMS
Aracaju a época a fim de que se pensassem e produzisse uma assisténcia em salde mental de

forma aberta e inserida na comunidade.

Tinha uma promotora que era muito proxima nossa, eu como diretora do
Adauto [Botelho], ela sempre ia la... sempre levava para a gente internar,
entdo a gente pediu ‘acredite na gente, vamos tentar desse outro modo’, ¢ ela
dizia ‘mas como? eu até ja deixei tudo certo com a dona da clinica...e como
nao vai internar?’. E gente dizia ‘vocé confia? Deixa a gente experimentar?
Confie na gente’... e ela deixou e deu muito certo, depois que ela melhorou
ficava indo s6 de dia. Ela se tornou uma das promotoras mais parceiras que a
gente teve, e até hoje agradece a mudanca de conduta dela. Ela viu que era
possivel desse modo, e viu que era melhor, que a prima dela tinha mais
autonomia, na liberdade, que podia se expressar. (E5)

Outro aspecto que nos questionamos enquanto pesquisadora foi acerca da relagdo entre
0s Atores Governamentais do municipio e os Atores Governamentais que atuavam na area de

salde mental ao nivel estadual e nacional. Alguns trechos de falas de entrevistados revelam
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inclusive que, pela necessidade politica, algumas agdes foram propostas, mas de fato ndo
foram efetivadas.

A gente organizava seminario, o gestor estadual e municipal até apoiavam,
mas era uma coisa de mentirinha. As vezes o poder publico apdia de
mentirinha, ne? Até porque tinha a PNSM e entdo tinha que dizer que tava
fazendo alguma coisa. (E1)

E fato que a Politica Nacional de Satude Mental (PNSM) ganha forca politica com a
promulgacdo da Lei Federal Paulo Delgado (Lei 10.216/01). No entanto, o Ministério da
Saude (MS) ja dispunha de area técnica nesse campo e a satde mental e de a¢es pautadas nos
principios e diretrizes da Reforma Psiquidtrica e do Movimento Nacional de Luta
Antimanicomial, inclusive com experimentacdes da Politica de Desinstitucionalizacdo em
alguns municipios, sobretudo no Sudeste do pais. (AMARANTE, 1995).

Seguindo na apresentacdo e analise do processo de formulacdo da PMSM em si e da
relacdo dos Atores mais efetivamente, trazemos outros elementos que chamaram especial
atencdo nos relatos das entrevistas. Um primeiro aspecto a destacar diz respeito a anulacao de
sujeitos coletivos, a exemplo dos atores que compuseram o grupo denominado de “militantes
pré-historicos” na formulagdo da politica. O trecho da fala abaixo demonstra como essa

situacdo foi encarada com frustracdo pelos proprios entrevistados:

(...) eu acho assim, antes mesmo, no Movimento da Luta, eu participei
muito. Sou filiada ao PT entdo aguardava muito esse momento de chegada a
PMA, por exemplo. Mas ndo foi assim... as propostas que a gente tinha, que
a gente construiu, que eram essas, de uma rede de SM foram base de
campanha eleitoral em 2000... mas o movimento foi deixado de lado, a gente
ndo foi citado nem convidado, e entraram outras pessoas que nem fizeram
parte dessa histéria anterior (E2)

A partir do discurso dos entrevistados, os “militantes pré-histéricos” trabalharam na
construcdo de propostas, na producdo de alternativas de cunho técnico para a salde mental,
mas ainda assim foram desconsiderados do processo de formulacdo e implementagdo da

politica no periodo da gestdo da SMS em 2001 a 2004.

Na mesma perspectiva, e também relatado pelos mesmos, outros atores estavam
atuando aquela época: 0 CAPS Arthur Bispo. O servigo estava em funcionamento desde 2000

e dispunha de experiéncias para compartilhar também no campo da formulacdo da PMSM; no
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entanto, até como servico que fizesse parte da composicdo da Rede de Atencdo Psicossocial

havia questdo, como se pode confirmar:

Do lugar que eu tava, que era no Arthur, a gente ndo sabia muito o que
estava acontecendo. A gente ficava meio a parte, era uma ONG, conveniada
com o estado... entdo a gente ndo sabia onde que ia chegar, a organizagé&o.
(...) E ai eu lembro que nds do Arthur, apesar de estar em Aracaju, ficava sé
observando esse movimento. A gente era um grupo potente, mas a época ndo
era um grupo incluido. Entdo a gente ficava aguardando, ansiosos. A gente
comegou a ser inserido nos processos de formagdo, quando eles estavam
qualificando as equipes para fazer parte dos primeiros CAPS... foi ai que o
Arthur Bispo comecou a entrar e tentar fazer parte da rede. Com a gestéo
plena o Arthur passa a compor a Rede de SM de Aracaju. (E7)

Mas ao que se evidenciou nos dados coletados foi que os Atores Governamentais
tiveram enfatica proeminéncia no processo de formulagdo da PMSM. Entre eles, cabe
destacar a area técnica da salde mental, uma vez composta sob forma de “Colegiado Gestor
de Satide Mental”, atuou como sujeito coletivo na proposicao de alternativas e solugdes para

os problemas de satde mental identificados pelo entdo gestor da SMS Aracaju.

Mas a politica sempre era com reunido semanalmente com o Colegiado... A
gente tinha o Colegiado, que era fundamental. E mais o Secretario que foi
fantastico, que participava pessoalmente de varios espacos, de nossas
reunides, das discussdes e das decisdes. A gente ficava ate tarde discutindo.
(...) Mas a formulagéo mesmo da PSM foi do Colegiado, a gente tava junto o
tempo inteiro. E o Secretario também. (E6)

Ha énfases reiteradas sobre esse modo de fazer gestdo nos discursos dos entrevistados,
apontando como um marco da gestdo da SMS no periodo de 2001 a 2004. As falas dos
entrevistados corroboram a importancia da forma Colegiada de Gestdo e apostam na
sustentabilidade da prépria PMSM se for mantido esse modo de se fazer politica de salde,

sobretudo se esse grupo contar com o apoio do gestor da SMS. Evidencia-se:

Acredito ser um marco da nossa Politica: a existéncia de um coletivo gestor
da SM, sempre. Nossa manutencdo como Colegiado Gestor na SM foi
fundamental. O colegiado discutia exaustivamente as propostas da Politica.
Com esse poder e autonomia, 0 Secretério referendava o nosso trabalho, e
fazia as coisas acontecerem. Eu acho que isso é uma coisa que precisa
manter sempre, que se a gente perder isso a gente perde poder, perde a
capacidade de ter e manter a forca. (E5, E7)

Mais uma vez nos deparamos com a orientacdo teorica referida por Kingdon (1995),

quando aponta que o conjunto de “burocratas”, estes que aqui correspondem ao que compdem
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a éarea técnica da salude mental da SMS Aracaju, representam o0s Atores que buscam
alternativas e/ou solugdes para os problemas, a fim de que 0s governantes possam tomar suas

decisOes a partir dessas proposicoes.

Desse modo, 0 nosso estudo corrobora mais uma vez com a literatura, conforme
anunciado no Quadro 2 (p. 33). No processo de desenvolvimento da PMSM de Aracaju, a
area técnica trabalhava a todo vapor na proposicdo de solucdes para os problemas e nao
perdeu tempo nem hesitou em apostar; enquanto isso, 0 Secretario atuava no processo de
tomada de decisdo, quer seja, na formulacdo de uma Politica de Saude Mental que ocorreu
também de modo veloz, com répida implantacdo de CAPS, o que tornou Aracaju em destaque
até hoje, a exemplo de sua capacidade instalada de servicos e pela variedade deles, com
énfase para a implantacdo de CAPS lIl, segundo a fala dos proprios entrevistados. Reforca
E5:

Porque do governo parecia mesmo esse exército que eu falei, uma tropa de
elite, uma for¢a de ‘vamos! Vamos!’. A gente tinha que pegar o bonde, ¢ a
gente pegou. Vocé vé que a se gente ficasse molinho ali, ndo tivesse
propostas, ou estivesse mantido no modelo tradicional... pensamentos ‘sera?
Talvez... é, ndo sei, pode ndo dar certo...’, isso ndo passava na nossa cabega.
Medo néo tinha. (E5)

Atrelado ao Colegiado Gestor de Saude Mental nesse periodo, houve a contratacdo de
uma equipe de Supervisdo/Consultoria (os que se incluem no grupo chamado de
“especialistas” por Kingdon) para dar suporte as reflexdes, producao e efetivacao dos planos e
projetos da salide mental, a fim de concretizar o processo de formulacdo da Politica. Essa
equipe contratada era composta por gestoras da area técnica de saude mental de Campinas/SP,
que vinham a Aracaju pelo menos uma vez por més e reuniam-se inicialmente com esse

Colegiado.

Ai em 2002 a gente também teve uma Consultoria, contratamos de
Campinas. Vinham todas as gestoras, todas elas vieram em 2002. Entdo a
gente elaborou a Politica de Aracaju junto com elas. Entdo a gente pensava:
‘a gente sO acredita em CAPS III, ndo ¢é isso? Reabilitacdo e
desinstitucionalizacdo possivel € s6 com CAPS Ill, porque se ndo a gente
teria que mandar pro manicomio, ndo ¢ isso?’ (...) A Consultoria que vinha
mensalmente, elas ate chamavam a gente de ‘Metamorfose Ambulante’,
tamanha a intensidade e velocidade de nossas a¢cdes em SM. (E6)
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Assim, com os dados apresentados, percebemos que a Consultoria participou do
processo de formulagéo, trazendo suas experiéncias de gestdo, a referéncia ao CAPS |1l como
dispositivo com maior capacidade resolutiva de cuidar em saude mental, uma vez que com ele
se poderia dispensar 0 hospital psiquiatrico. Mas também esse grupo, em um segundo
momento, passou a investir na etapa da implementacdo dos servi¢os, com processos de

educacdo permanente para os trabalhadores, como foi citado pelos entrevistados.

Reforcando a importancia do papel central do Ator Governamental no processo, a
totalidade dos entrevistados destaca a priorizacéo e a participacdo em si da SMS Aracaju e do
proprio Secretario na abertura da agenda politica para a saide mental. As entrevistas afirmam
que, aliado a figura do Secretario, a area técnica da SM (composta sob 0 modo Colegiado)
manteve vigor, forca e agilidade para aproveitar as oportunidades que se abriam e/ou que

buscavam espaco para abrir.

Contribuiu foi principalmente a vontade politica. Vontade politica do poder
municipal em fazer executar a politica. (...) O momento que o poder publico
tem a vontade de fazer e agueles que estavam do lado de fora, militantes,
criticavam o modelo que era imposto até entdo estdo |4 dentro dessa
instituicdo de repente. De modo que juntou quem estava fora com quem
estava dentro, e ai ficou mégico. (E3)

(...) priorizagdo dessa area na gestdo pra estruturacdo de uma politica. 1sso
era inegavel, foi priorizado, entdo foi 0 momento que as coisas comecaram a
acontecer. Foi facilitador o fato de o grupo que conduzia essa politica ser um
grupo engajado, estou falando do grupo técnico, querendo fazer, querendo
gue as coisas acontecessem. (E7)

Esse elemento nos pareceu curioso e merece maior destaque. O ator central que parece
ter se constituido no processo de formulacdo da Politica Municipal de Saude Mental foi o
préprio Secretario. Essa conclusdo se deu pelo fato de perceber que além de ocupar uma
funcdo e cargo estratégicos para realizar e tomar as decisfes, chamou-nos atencdo que existiu
unanimidade entre os entrevistados a referéncia a esse sujeito mas também a reveréncia as

suas atuacoes e deliberagfes nesse campo, nas diversas etapas do processo.

Enfim, muito ocorreu de participacdo de Atores Governamentais e Né&o
Governamentais na composi¢do do cenario que possibilitaria a formulagdo da politica de
salude mental de Aracaju, mas ficou clara a énfase dos primeiros. Explicando de outro modo,

houve muito atores visiveis e invisiveis nesse percurso. Ha, no entanto, que se considerar que
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0 movimento de cada um, seja sujeito individual ou sujeito coletivo, produziu maior
incorporacgdo de suas experiéncias e propostas 8 PMSM propriamente dita quando se tratou de
Atores Governamentais. Pois foi com essa movimentacdo que o municipio conseguiu seguir e

ultrapassar as etapas seguintes, que continuaremos a descrever.

4.3.2 OS PROBLEMAS IDENTIFICADOS E AS PROPOSTAS FORMULADAS

Levando em conta que os atores envolvidos na pesquisa analisaram o processo de
formulacdo da PMSM durante a entrevista, um dos aspectos a levantar foram os problemas

que eles identificaram na area de salde mental e as propostas formuladas nesse periodo.

Uma das principais questdes surgidas remetia novamente ao fato da lacuna histérica de
politica publica em salde mental, uma vez que havia uma constatacdo do grande periodo em

que esse campo da saude ndo recebeu nenhuma ou muito pouca atencao do poder publico.

A salde do estado ficou uns 12 ou 15 anos com a mesma pessoa. Essa gestdo
mantinha o sistema hospitalar, a gente ndo conseguia compartilhar. N&o
havia um entendimento de que a nossa proposta pudesse se transformar
numa politica governamental. (E1)

A questdo histdrico-politica relativa ao fechamento do Hospital Adauto Botelho e da
manutencdo em funcionamento, e no mesmo espaco fisico, do Servico de Emergéncia
Psiquiatrica (SEP) até 2004 é retomada como um problema para o desenvolvimento do
processo de formulacdo da politica. Os entendimentos, a partir dos dados de pesquisa
documental e de entrevistas, € que o fechamento dos hospitais publicos ndo correspondia a
uma alianga com o movimento de luta antimanicomial local ou mesmo com compromisso por
uma saude mental reformada, apesar disso ja estar sinalizado na Politica Nacional de Salude
Mental.

Os entrevistados demonstraram discordancia pelo fato de o SEP ter se mantido aberto,
pois este era um servico de referéncia para crises psiquiatricas agudas e funcionava nos
moldes manicomiais. Segundo eles, a manutencao do servico no mesmo espaco fisico e com
0s mesmo profissionais de saude de outrora de algum modo reforcava essas praticas e o
proprio projeto de saude mental que se tinha a época. Além disso, esse servico era responsavel

por regular a porta de entrada dos usuarios do SUS para as clinicas psiquiatricas conveniadas,
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0 que, mais uma vez, reforcava o modelo manicomial, que remetia a internagdo hospitalar
como Unico recurso de tratamento. O SEP saiu do espaco fisico do antigo Adauto Botelho
apenas em 2004. (E6)

O que essa discussdo reitera € que existia, ainda que pequeno, um grupo que fez
militdncia na area de salde mental, grupo esse que anunciava e questionava o modelo
hegeménico que se perpetuou no estado de Sergipe e em Aracaju por décadas, mas ndo era
ouvido (os referidos “militantes pré-historicos™), conforme esta destacado nos discursos de

diversos entrevistados.

Os movimentos sociais ndo estavam constituidos legalmente. Mas havia
pessoas, ora em grupos, que contribuiram bastante. Muitas pessoas. Mas elas
ndo necessariamente se encontravam. Queriam a mesma coisa, mas nem
sempre discutiam, pensavam e trabalhavam juntas. Acho que por isso que a
gente ndo conseguiu muita coisa. (E3)

Ou seja, uma das hipdteses trazidas por eles mesmos remete ao fato de 0 movimento
ndo ser constituido oficialmente, mas arriscamos dizer que esse ndo deveria ser o elemento
central para a falta de escuta e de agilidade pelos dirigentes da SMS Aracaju até entdo. Ao
contrario, 0 que parece ter se evidenciado é que ndo havia uma conjuntura, geralmente
complexa porque requer um conjunto de fatores, favoravel para a inser¢do da satde mental na

agenda politica.

Outro aspecto colocado como problema pelos entrevistados no processo remete a
dificuldade de composicdo entre area técnica e trabalhadores dos CAPS no processo de
formulacdo/implantacdo. Trabalhadores dos novos servicos (recém-implantados) se sentiam
alijados do processo (sic). Mais do que isso, alegavam que teriam que incorporar tecnologias
de outro lugar, sem ser ofertada a condicdo de uma construcdo coletiva de implementacdo da
PMSM.

Lembro do pessoal, trabalhadores do [CAPS] David e do Arthur, vindo aqui
em casa para conversar, questionando muito, questionavam sobre o Apoio
Matricial. Porque o AM, por exemplo, foi uma coisa que foi proposta mas 0s
trabalhadores ndo tinham conhecimento disso; na formagdo a gente néo
trabalhava com esses dispositivos, a gente trabalhava muito com SM e RPB
mas a questdo do como operar era diferente. E essa coisa de Aracaju pedir
ajuda ao pessoal de Campinas, que trouxe essas ferramentas e propostas de
trabalho, era entendido pelo pessoal como ‘goela abaixo’, com um clima de
‘porque se existe em Campinas aqui tem que copiar?’. Era o clima de uma



70

certa rebeldia, de ndo se aceitar essas coisas, que porque tinha dado certo 14
tinha que dar aqui, sem uma construcao coletiva, sem produzir sentido junto
com os trabalhadores. Elas revoltadas porque agora TINHAM QUE FAZER.
E eu tentando mediar, porque para além das resisténcias, seria o
entendimento de que ferramentas de cuidado poderiam ser agregadas... (E4)

Como fica evidente pela fala de entrevistados, a Consultoria do grupo de Campinas
recebeu muitas criticas por parte dos trabalhadores; as principais criticas apontam que a SMS
de Aracaju estaria fazendo um “cOpia e cola” do modelo de assisténcia em satide mental de
Campinas®, argumentando que isso conduzia a “um modo de fazer que desconsiderava a
poténcia local de produzir e propor tecnologias, ou mesmo de um fazer junto, compartilhado”.
Por outro lado, houve entrevistados que referiram exatamente o contrério, isto é, que a SMS
Aracaju priorizava trabalhar e formular a PMSM em conjunto com os trabalhadores, & medida

que eles foram compondo a Rede de Saude Mental.

Propostas formuladas (e implementadas) para o enfrentamento dos problemas

Conforme se prevé no Ciclo das Politicas, espera-se que haja constru¢do de propostas
de alternativas e/ou solugdes para os problemas, uma vez identificados. Nesse sentido,
questionamos os entrevistados e buscamos nos documentos que propostas foram formuladas

para enfrentar os problemas da questdo da salde mental em Aracaju.

De antemao, com as entrevistas concluimos que a maioria das propostas vem de atores
coletivos, sobretudo os que compuseram a area técnica da satde mental, outrora denominados
de Colegiado Gestor, que sdo Atores Governamentais. Além destes, o proprio Secretério
parece ter formulado propostas, uma vez que documentos analisados vinham com sua
assinatura, em nome da Secretaria Municipal de Salde, mas como sabemos, trabalha-se
diretamente com a area técnica. Com os documentos analisados, podemos ainda ressaltar que
a maioria das propostas formuladas se concentrou no periodo de 2001 a 2004, o que leva em
conta o contexto ja apresentado, em que a gestdo da SMS e da PMA Aracaju esteve mais

disponivel e disposta a colocar a saude mental em pauta para formular sua politica.

%% pejorativamente, corroborando com essa discussao, a propria pesquisadora ouvia trabalhadores que atuavam
na época referirem-se a essa Consultoria como “o oraculo Campinas”.
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De modo geral, as propostas formuladas para os problemas de sadde mental no
municipio estdo direcionadas para a mudanca do modelo assistencial. Sendo assim, entre 0s
dados que mais aparecem nas entrevistas quanto a esse quesito esta a “implantacdo de CAPS,

servico com proposta de cuidar diferente do Hospital Psiquiatrico” (E1).

Segundo informacgdes dos entrevistados, deve-se levar em consideragdo para o
enfrentamento dos problemas o fato de Aracaju somente ter hospital psiquiatrico como oferta
de tratamento até entdo. E, paralelamente, uma necessidade de garantir servigos diferenciados,
com cuidado mais qualificado e integral, para a populacdo que tivesse transtorno mental
grave, a fim de evitar as internagdes psiquiatricas como exclusiva alternativa para essas

circunstancias.

Assim, reforcam que, antes mesmo de 2001, a gestdo da SMS Aracaju ja refletia sobre
esse servico. Como refere E1 no trecho abaixo, ainda nem se saberia o que era CAPS
propriamente; a assertiva era de que se inventasse uma nova forma, fora da clausura, do

isolamento e da segregacao social e familiar para cuidar em satde mental.

Com essa historia de Aracaju nao ter nada de oferta, entdo a equipe técnica
da SMS Aracaju, inclusive a Secretdria na época [por volta de 2000],
aproveitou um recurso do Ministério da Salde, o ReforSUS, e inscreveu um
projeto de CAPS, e foi o primeiro CAPS municipal, quando a gente nem
sabia o que era isso direito... (E1)

Outro dado curioso que apareceu na pesquisa € que mesmo antes de 2001, a area

24
|

técnica da saude mental® sentiu necessidade de uma oferta de servicos diferenciados, com a

variedade que pudesse atender as diversas demandas de satde mental, os diferentes publicos,
inclusive levando em conta a complexidade do transtorno mental. Como retrata E5, ja se

intencionava implantar uma rede de cuidados em satde mental, como podemos verificar:

Entdo a gente fez um projeto inicial de implantacdo da rede de saude mental
de Aracaju; e é engragado porque a idéia inicial ja era essa, de 5 CAPS
[como ficou atualmente]. Interessante... uma coisa sensitiva mesmo. Eram 3
de adulto, 1 infantil e 1 AD. Esse projeto foi feito em 2000, ainda com a
Secretéria anterior. Era incipiente a idéia, mas era 0 que a gente tinha de no
minimo ter na cidade, ainda mais porque esses dados a gente ja tinha por
causa do Adauto, que eu tinha sido diretora e trabalhado & por muitos anos.

24 Apesar de utilizarmos essa nomenclatura, a partir dos dados coletados, conclui-se que nesse periodo n&o havia
uma area técnica determinada, mas na equipe gestora da SMS tinha uma psiquiatra que respondia pelas
questdes de salde mental.
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A gente também queria Ambulatérios, porque era preciso de um lugar para
atender os casos moderados. Entdo comeg¢amos no Sinhazinha, que fica num
lugar bem central e de facil acesso (E5)

O que parece ter se identificado durante as entrevistas é que esse desenho inicial de
uma linha de cuidado, com oferta de servicos de salde mental de base comunitaria comecou a
ser reproduzido pelo pequeno grupo que estava na SMS antes de 2001. No entanto, com o
“Projeto Saude Todo Dia”, proposto pelo Secretario Rogério Carvalho como a politica
municipal de salde a ser executada por essa nova gestdo da SMS Aracaju a partir de 2001
conformava esse desenho, toma forga e conquista mais elementos, consonantes com 0s
principios da Reforma Psiquiatrica. Esse texto (SANTOS, 2006), e outros documentos que
sdo desdobramentos dele (a exemplo o Doc6), apresentam principios e diretrizes para a saude
mental, apontando acdes a serem realizadas em curto, médio e longo prazo, além de outras

que ja estariam em funcionamento. Vejamos:

Quadro 4 — Principios e diretrizes para a saide mental no “Projeto Saiide Todo Dia”

e Projeto de Apoio Matricial - Cada regido de satude tem um Centro de Atencdo Psicossocial

(CAPS) de referéncia e suas equipes ofertam apoio matricial as UBS;
o Referéncia Ambulatorial — mudancga de concepcdo: ndo mais de pirdmide assistencial, mas sim
de Base Circular integrando e refor¢ando o apoio matricial oferecido pelos CAPS;

¢ Rede de CAPS implantada na cidade

e Atribuices da Rede de Atencgdo Psicossocial - produzir cuidado integral ao usuario de salde

mental. Para tanto:

o Articular com o CEMCA, enfermaria do HU, Centro de Convivéncia de Adolescéncia;

e Regular o processo de internagdo psiquiatrica tendo o CAPS 1ll como porta de entrada do

sistema;
e O CAPS 24h é a grande trincheira do modelo contra a estrutura manicomial que ainda
persiste no estado de Sergipe;

Desenho a ser implementado:

e Fechamento dos leitos de psiquiatria destinados a populacgéo de Aracaju;

e Construcdo de mais 2 CAPS Il a serem localizados na regido Norte e outro na regido Sul do
municipio, com 8 leitos para acolhimento noturno em cada um;
Implantacdo de 2 CAPS tipo II;
Implantacdo de CAPS AD;
Implantacdo de CAPS infantil;
Implantar 8 a 10 Leitos psiquiatricos em Hospital Geral; — Apoio matricial para Rede
Bésica; - Implantar Centro de Convivéncia e Museu da Loucura no antigo prédio do SEP.
Queda de leitos hospitalares em clinicas psiquiatricas (2002 a 2004), conforme preconizado
pelo MS.

Além disso, o PSTD ja sinalizava questdes de ordem pratica a partir dos servi¢os que
estavam em funcionamento no SUS Aracaju, a exemplo: “O CAPS 24h foi implantado nas
dependéncias de um antigo SEP, tem o papel fundamental de controlar a Porta de Entrada da

RAPS servindo como termdmetro para as a¢es do Programa de Atencdo Psicossocial”. Os
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documentos denominam “CAPS 24h” o primeiro CAPS III da cidade, que alguns anos depois

conquistou 0 nome de CAPS 111 Liberdade.

Ao analisarmos o projeto de satude mental no PSTD percebe-se bastante robustez, uma
vez que intentava alcancgar diversos aspectos da assisténcia, organizando sistema e servigos de
satde mental, incluindo acGes de prevengdo e promocdo. Observa-se também a énfase no
CAPS, que aparece indicado como principal dispositivo para a conformacdo da politica na
area, especialmente os CAPS Ill. Além disso, outros elementos tedricos também compuseram
e reforcaram a logica que se gostaria de imprimir, como Apoio Matricial, mudanca da
concepgdo de Ambulatério de SM, regulacdo e acompanhamento das clinicas psiquiatricas
privadas com intento de reducao de leitos. Pode-se apreender que, conforme esta apresentado,
0 projeto contempla e estd consonante com principios e diretrizes da Reforma Psiquiatrica

brasileira.

Pelo exposto, percebemos como a salde mental comeca a ganhar corpo na cidade de
Aracaju. Ela aparece incluida em diversas areas da SMS, como na Atencdo Basica, na
Assisténcia Farmacéutica, no acompanhamento das internacdes hospitalares psiquiatricas,
além dos investimentos para iniciar a implantacdo de servicos CAPS, em articulagdo com o
Ministério da Saude. Os Relatérios de Gestdo dos anos seguintes, que também foram
analisados, destacam uma sequéncia de acdes, de modo geral, na mesma perspectiva,
formatando uma rede de cuidados em salde mental complexa, que ofertasse servicos

diferenciados para atender as diversas necessidades de satide mental da populacao.

Além destas, verificamos que outras propostas foram lancadas como alternativas de
enfrentamento dos problemas da atencdo a salide mental em Aracaju. Até entdo, a énfase
esteve colocada nas propostas governamentais, mais especificamente as organizadas e
propostas pela area técnica e/ou pelo prdprio Secretario. Porém, outras solugdes pontuais
surgiram no processo historico, a exemplo do fomento a participacdo social, das tentativas de
agregar outros atores para participarem no enfrentamento da problematica da saide mental
por meio de divulgacdo do tema (que outrora também esteve enclausurado, que a sociedade

sequer via ou parava para refletir).

Organizamos um video, denominado ‘Em busca do tempo perdido’,
denunciando a situacdo do HP: a gente fez o filme dentro do Garcia Moreno.
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E levamos para a | Conferéncia Nacional de SM, além de passar aquele
filme para muitas comunidades aqui em Aracaju. A idéia era mostrar o que
acontecia |4 dentro, que a gente precisava mudar. E que a gente sO ia
conseguir agregando mais pessoas. (E2)

Em 2000, 2001 também fizemos Seminario, traziamos o pessoal de
Campinas. Entdo teve uma mobilizacdo, plantamos sementes para que as
pessoas comecassem a pensar no assunto. Com o lancamento do filme
nacional Bicho de 7 Cabecas a gente passou esse filme para convidados no
cinema, reunindo muita gente para pensar no assunto (E5)

Acho gue Educacédo tinha um movimento paralelo, da politica de inclusdo. A
universidade também entrou como grande parceira nessa época. (E5)

Eu acho também que apesar do embates intensos a época, a gente fez um
movimento de levar isso pra rua. Eu vivenciei sim... a gente comegou a ter
algumas conversas com entidades, alguns conselhos profissionais,
articulagdes aconteceram e foram mobilizando, dando pano de fundo para a
formulacéo dessa politica. (E7)

Assim, como podemos analisar a partir dos trechos acima, iniciativas ainda que
timidas foram sendo desencadeadas com vista a producdo de Controle Social para a tematica
como forma de formular propostas, também chamadas de “alternativas e/ou solugdes”, por
diversos Atores Ndo Governamentais. O que fica demonstrado pelas falas dos entrevistados é
gue havia mobilizacdes sobre a pauta, identificando a propria auséncia de uma politica de
salde mental no periodo anterior a 2001 e uma necessidade premente de formular e

implementar respostas nesse sentido.

As propostas relativas as instituicdes de ensino trataram de tocar na caréncia de uma
formacdo adequada, o que implicaria uma reformulacdo curricular urgente; alguns
entrevistados afirmaram que nas faculdades “ndo se estuda nem se pratica o SUS”, sequer a
salde mental, sobretudo quando se trata de conhecer a rede substitutiva e de base comunitaria
(enfatizou-se que a maioria das formacGes académicas ou mesmo técnicas tem o hospital
psiquiatrico em detrimento do CAPS como campo de estagio, por exemplo). A formulacéo de

alternativas para tais mudancas curriculares é afirmada com detalhes no trecho abaixo:

S6 a reformulagdo curricular resolve isso. Ou muda a grade curricular dos
cursos da area de saude ou nunca vai mudar isso. Ou se cuida a partir de uma
visdo contemporanea, que estude o processo de salde e doenca de modo
mais psicossocial, vendo o ser humano como um ser humano integral, a
partir da perspectiva do humano, do cidaddo, da pessoa, que tem uma rede
de relacionamentos e que nao é apenas um figado doente, uma hepatite, um
figado inflamado, como no caso do usuério de alcool, que esta com cirrose
ou com hepatite alcodlica, ou entdo nunca vai mudar. (E3)
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Ao final, como pudemos verificar, as propostas formuladas mais enfatizadas e as
adotadas foram as da area técnica da saude mental e do proprio Secretério, que trataremos

com mais detalhes adiante.

4.3.3. POLITICAS DE SAUDE MENTAL EFETIVAMENTE ADOTADAS NA SMS
ARACAJU

Como vimos, a partir de 2001 muitas das propostas dispostas anteriormente, que foram
formuladas como enfrentamento para os problemas de salde mental, comecam a se efetivar
pela SMS Aracaju. Nesse sentido, levemos em conta que o processo de pré-decisdo, decisao e
implementacdo, previstos no modelo tedrico para analise do processo da formulacdo da

PMSM em estudo, se d&do dinamicamente, no tempo e no espago.

Assim, um dos aspectos a destacar no caso especifico de Aracaju, foi o fato de que a
politica de saude mental efetivamente adotada foi além de incorporar o CAPS como Unica
e/ou principal solugcdo para o enfrentamento do problema, incluindo outros elementos
relativos a reorganizacdo dos servicos e reorientacdo das préaticas de atengdo a salde mental.
Nesse sentido, as principais propostas adotadas pela SMS Aracaju com relacéo aos problemas

identificados nesta area, podem ser visualizados no Quadro 5%°.

Como se pode perceber, a problemaética identificada abarca diversos aspectos da
organizacao e gestdo da rede de servicos na area de Salde Mental, e as propostas elaboradas e
implementadas, a partir do inicio da gestdo de 2001, incluem ndo sé proposicGes reativas a
implantac@o de servigos que compdem a chamada “rede substitutiva”, sendo que se referem a
mudancas necessarias no planejamento, programacéo, desenvolvimento de recursos humanos,
monitoramento e avaliacdo das acOes e servicos, bem como assisténcia farmacéutica e outros

procedimentos de suporte ao cuidado prestado pelos trabalhadores da area.

% Este quadro resume o conjunto de problemas e propostas extraidos dos principais documentos analisados
(Doc2, Doc3, Doc4, Docb).
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Quadro 5 - Politica de SM adotada pela SMS Aracaju a partir de 2001

PROBLEMA DO
SISTEMA DE SAUDE

PROPOSICAO POLITICA

Inadequada organizacao
das acdes e dos servicos

Desenvolvimento de processo de trabalho por agdes
programaticas, entre elas, a SM (SM comunitaria, para manejo de
casos de angustia e depressdo leve e psiquiatria itinerante para
atendimento a casos de psicoticos e neuroticos estabilizados)

Auséncia de servicos
substitutivos de SM

Implantacdo de 03 Referéncias de SM (localizadas em UBS, no
territorio)

Criacdo de 05 projetos para implantacdo de CAPS, estando 01 com
area fisica definida, respeitando a Idgica do territorio.

Desassisténcia a
populagdo com
necessidade de cuidados
em SM nos diversos
niveis de complexidade

Trabalho de Equipes Itinerantes de psiquiatra e psicologo a fim de
ofertar atendimento em SM atuando em diversas UBS. Cobertura a
100% do municipio dos casos leves e moderados.

Suporte as equipes do PSF para atendimento dos casos leves e
acompanhamento de todos os casos de SM no territdrio

Acesso a medicagédo
psicotrdpica

Farmacia para dispensacéo de medicagdo, com 42 itens de
psicotropicos.

Gestdo da SM

Acompanhamento dos HP privados (regulacédo, tempo de
permanéncia e modelo de assisténcia).

Avrticulacdo com o MP — pactuar fluxos e relacdo entre servicos
(SMS, ONG, 0OG)

Discusséo conceitual: gestdo, geréncia, sistema de gestéo, espacos
de gestdo, co-gestdo, colegiado de gestao.

Formulacdo de modelo de atencéo, gerenciamento da implantacéo,
gestdo das unidades, intermediacgéo entre Unidades e SMS, apoio
administrativo, discussdo de projetos de RH, capacitacéo,
intersetorialidade

Insuficiéncia na formagéo
de pessoal

Investimento em formagéo em Terapia Comunitaria.
Investimento em formagéo em servigo, acerca de suas proprias
Unidades Produtivas através de Oficinas.

Funcionamento

Nos CAPS: Reunido técnica, assembléia com usudrios, reunido de
familia, reunido de mini-equipes.
Reunido de Colegiado Gestor de SM semanal

Os Relatérios de Gestdo da SMS de 2003 e o Relatorio da VIl Conferéncia Municipal

de Saude de Aracaju complementam esses dados e apresentam outras informacGes mais

concretas que representam resposta aos problemas que estavam instalados e demonstram a

continuidade do que se vislumbrava no inicio da gestdo em 2001. Aracaju apresenta sua rede

propria de servicos de salde mental, com os seguintes servicos em funcionamento: CAPS

David Capistrano, CAPS 1l 24 horas, Ambulatério Rua Bahia, Centro de Convivéncia
Adolescente, CAPS AD, SEP, CAPS i (em implantacdo) e UBS. (Doc8, Doc9).

Além disso, complementam esse modelo assistencial a rede conveniada, entre as quais

aparecem as ONG e OG, como o Centro de Integracdo Raio de Sol, CAPS Arthur Bispo,

Universidades, Albergue, Enfermarias do HU, Clinicas Psiquiétricas. E possivel perceber
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entdo que os registros retratam acerca do modo de fazer gestdo em Colegiado Gestor, que

incluia a discusséo de pensar uma politica de salide mental intra e intersetorial.

Um dos destaques acerca da politica de SM adotada efetivamente em Aracaju tomou
maior propor¢do na VII Conferéncia Municipal de Salde, ocorrida em 2004, onde, pela
primeira vez, apareceu o tema da saude mental de forma bastante enfatica. VVarias propostas

foram estudadas e deliberadas pelo Controle Social nesse espaco.

Uma dos aspectos que nos chama atencdo € que, contraditoriamente, apesar de
anteriormente as diretrizes para a assisténcia em salde mental contemplarem de forma mais
diversificada a oferta de servigos, inclusive sob a logica do cuidado e da gestdo conformada e
ordenada a partir da Rede de Atencdo Psicossocial, no extrato do Relatério da referida
Conferéncia a SMS apresenta os CAPS e as clinicas psiquiatricas como formas exclusivas de

oferta da assisténcia em saude mental.

Ao contrario do que a SMS apresentou como Rede de Atengdo Psicossocial no
referido Relatdrio, a Conferéncia deliberou acerca de diversos itens a serem operacionalizados
no ambito da politica publica de saide mental do municipio. O primeiro deles foi a
reafirmacdo do compromisso com os principios e diretrizes da Reforma Psiquiétrica brasileira
e 0 movimento de luta antimanicomial. Assim, além de implantar CAPS, definiu-se pela
implantacdo de Residéncias Terapéuticas; capacitacdo em salude mental para os profissionais
do SUS Aracaju; articulacdo intersetorial para garantir politicas publicas de salde mental
especificas, como a de moradores de rua, infancia e adolescéncia, usuarios de AD (MP,
albergues, ONG); fomento ao Controle Social, através de criacdo de Associacao de Usuarios e
Familiares; garantia de atencéo a crise de satde mental fora do ambiente hospitalar, indicando
0 CAPS Ill como o local mais adequado; educacdo permanente a fim de ampliar e qualificar a
assisténcia ofertada nos diversos ambitos, entre outros (o recorte do documento contendo as

Propostas de Saude Mental Aprovadas constam na integra no ANEXO F).

Outra conquista desta Conferéncia que ndo podemos deixar de mencionar é quanto a
inclusdo da saude mental na Atencdo Basica, inserindo producdo de protocolos para atuacéo
dos profissionais das ESF com usuérios do SUS, seja de saude mental ou ndo. Por fim,
merece destaque no documento a conquista por espaco legitimo de participagdo social, ou

seja, as duas vagas de delegados usuarios de salide mental para o Conselho Municipal de
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Saude. Essa deliberagdo possivelmente possibilitou ainda mais mudancas para 0s rumos da
Politica Municipal de Saiude Mental dai em diante.

4.3.4. FACILIDADES E DIFICULDADES ENFRENTADAS NO PROCESSO DE
FORMULACAO DA POLITICA MUNICIPAL DE SAUDE MENTAL (E
IMPLEMENTACAO)

O processo de formulacdo da politica foi permeado por elementos que facilitaram e
outros que dificultaram o andamento das agdes como comumente ocorrem nos processos de
negociacdo para a determinacdo de uma agenda politica. Destacaremos alguns destes,
utilizando-nos do material coletado, a fim de apreender mais fidedignamente como a situacao

estava sendo encarada, sobretudo a partir do olhar dos entrevistados.

Entre os aspectos apontados como dificuldades no cenério que poderiamos chamar de
externo ao institucional (da SMS Aracaju), um dos que ganhou maior énfase e unanimidade
entre os entrevistados foi a pouca e/ou falta de movimento social ou mesmo participacdo da

populagéo no processo.

(...) a falta de movimento organizado dos usuérios e da inclusdo da familia
no processo de cuidado. Mas incluir como? N&o havia fomento, informacao
pra ninguém. Os familiares s6 sabiam dos hospitais. E os profissionais ndo
trabalhavam as familias. (E3)

(...) muitas dificuldades... tinha trabalhador que ndo queria, que ndo tinha
jeito, ndo gostava; tinha gerente que s6 queria encaminhar. (E6)

Tinha mesmo uma pouca participacdo de usuarios e familiares, mas é como
disse, isso era processo, porgue ndo ia mudar de uma hora pra outra. Tinha
uma poténcia nisso, ndo podiamos nem podemos anular essa histéria de vida,
do contexto, as pessoas estavam aprisionadas, 0 modelo asilar introjetado.
(E7)

Os fatos demonstram auséncia de participagdo desse movimento, aparecendo
mencionados de varias formas: auséncia de familiares, dos proprios usuarios, dos
trabalhadores e da comunidade. No entanto, os proprios entrevistados referem entender por
que havia essa dificuldade de participacdo e alguns invertem o discurso, assinalando que essa
dificuldade pode se transformar em um elemento facilitador, uma vez que se abre a
possibilidade de discutir, mobilizar e construir um processo participativo com 0s sujeitos

sobre esse tema.
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Outro aspecto fundamental a inserir nesse debate, dada sua complexidade, é cultura
asilar hegemonica, que incide sobre todos os atores que vivenciam a Reforma Psiquiétrica.
Um dos entrevistados sugere a necessidade de ponderarmos acerca dessa problematica e
propde, em paralelo, uma forma de lidar com a questdo. Primeiro, refletir sobre a
especificidade da relagéo familiar:

Do mesmo jeito com a familia, reativa demais se a gente olha rapido, mas é
que a realidade mudou e a familia dizia ‘sim, mas como ¢ desse jeito? Eu ¢
que sei o trabalho que da, eu é que sei como € de noite, como ¢ agiientar...’.
Entdo a gente tinha que ver um percurso para a saida... sair do quartinho, sair
de casa... chegar nos CAPS e assumir esse protagonismo na sociedade. Entéo
a gente precisa respeitar e fazer uma escuta desses atores, pra tentar fazer
junto, ter paciéncia com o tempo dos diversos atores, incluir essas crengas e
saberes que foram construidos e processando essas coisas, porque ndo era
uma Unica verdade. (E7)

Diante do exposto, ponderamos que seria preciso aprofundar o assunto enquanto acao de
politica publica. Sabe-se que a relacdo da familia com a loucura foi pautada sob o estigma,
produzido historicamente e perpetuado por mais de dois séculos pela psiquiatria tradicional e
0s atuais servigos substitutivos de saude mental de algum modo podem continuar

alimentando.

Mais uma vez, como foi apontado em algumas entrevistas, a questdo da cultura asilar
hegeménica ao mesmo tempo que é dificultadora, provoca a necessidade de trazer o tema para
o dialogo e, assim, estimula a ado¢do de uma postura diferenciada, de abertura, acolhida e de
negociacdo com o modelo assistencial proposto e vigente. Varios dos entrevistados
consideram que somente assim conseguiremos construir uma nova ldgica e entendimento
sobre a questdo: inventando novas formas de enfrentar a cultura manicomial. Essa reflexdo
aponta para um caminho que muitos de noés (usuarios, trabalhadores, gestores e sociedade em
geral) corremos o risco de cair: anular o problema; anular os sujeitos que fazem o que se

chama de “contra-movimento”.

Nesse sentido, é preciso refletir sobre o lugar que antes era ocupado pela instituicdo
psiquiatrica tradicional, espaco protegido e reconhecido em sua poténcia por séculos. Por
outro lado, com a Reforma Psiquiatrica brasileira em cena, nossos entrevistados propdem:

incluir, encarar o problema de frente, lidar com ele, dialogando, produzindo estudos
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diferenciados, convidando outros a experimentarem também e a tentarem essa nova forma de

fazer, fazendo cientifica e tecnicamente, com todos os saberes juntos.

Nessa discussdo, Lobosque (2011) acrescenta sobre a necessaria existéncia de um
Movimento Social, a fim de que uma politica pablica se mantenha o mais salutar possivel.
Refere que esse grupo precisa justamente preservar uma radicalidade, entendida como aquilo
que estd na raiz, na razdo de ser de uma luta; de ndo poder perder de vista principios,
posicOes, e até mesmo certas palavras, que sustentam a nossa concepc¢do da loucura como
experiéncia humana e a defesa de outra forma de convivio com ela. Complementa Bezerra
Junior (2011, p. 4598): “Vidraca e pedra, precisamos dos dois para que 0 processo da
Reforma continue ativo e fértil. Quem estda no governo precisa ser acossado pelos

movimentos sociais, ou sera engolido pelo monstro da maquina politica burocratizada.”.

Ainda no campo externo a SMS de Aracaju, outra questdo trazida pelos entrevistados é
guanto ao movimento contra-Reforma Psiquiatrica. Apesar da pouca forca e de poucos
enfrentamentos na formulacdo da PMSM, ele também existiu em Aracaju. Curiosamente, um
dos atores que assumiu esse posicionamento foi mencionando a posicdo da Associacdo de
Familiares e Amigos dos Doentes Mentais (AFADM); por outro lado, como ja mencionado
anteriormente, sabe-se que essa Associa¢do tem ligacdo direta com um dos HP ainda em

funcionamento na cidade.

(...) a AFADM trabalhava contra a Reforma, e ela era favoravel a um modelo
manicomial, como até hoje. De modo que pipocava todo santo dia dendncia
da AFADM, como “Desassisténcia leva o wusuario ao suicidio...”.
“Desassisténcia leva o usuario a ficar trancado...”. Tudo isso na imprensa. E
faziam campanha contra o CAPS, ou seja, ja se produzia outro sentido: “ele
ndo pode ir para 0 CAPS porque ele é perigoso”. De novo, o discurso de que
no CAPS ndo se poderia cuidar tdo bem como no HP. (E3)

A idéia de que servicos ndo poderiam ser substitutivos ao hospital psiquiatrico era,
naquela época, muito comum entre a maioria dos profissionais, sobretudo para os médicos
psiquiatras. Como ja ressaltamos anteriormente, é preciso ponderar a questdo da cultura
manicomial hegemonica que perdura ha mais de dois séculos, ao passo que vivemos pouco

mais de 30 anos de movimento de luta antimanicomial e RPB.

A propria ASP [Associacdo Sergipana de Psiquiatria] e o Estado
questionavam, o que eu ia fazer na SM no municipio, ja que néo tinha nada
de servigos sem ser o HP. Eu dizia ‘mas tem, eu sei que tem’, podia até ndo
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saber 0 que era nem como seria, mas sabia que tinha muito trabalho para se
fazer em SM. Eu também precisei responder no CRM por questdes de ndo
concordar com certas atitudes do HP, do modelo, na internacdo prolongada,
na medicacao exagerada. (E5)

A gente tinha muitas criticas da Universidade, da cadeira de psiquiatria, mas
elas também ndo propunham nada. A gente era convidado pra um monte de
evento mas era sempre pra tomar porrada, elas ndo construiam (...) (E6)

Supomos, a partir dos discursos, que uma das principais dificuldades ndo foi apenas a
falta de didlogo e o contra-movimento, mas a falta de proposic¢Ges para a conformagdo de um
novo modelo. Como se pode considerar até aqui, em Aracaju, assim como em diversos
municipios do pais, as mudancas na assisténcia em saude mental tiveram sua origem em uma
necessidade social, ndo resultando de uma mera discussdo ideoldgica. As pessoas que
trabalhavam nas estruturas manicomiais se deram conta de que aquele espago ndo tinha
capacidade de cuidar de qualquer pessoa, por isso seria necessario pensar outras formas de
fazer. Entretanto, em nosso municipio, 0s poucos grupos organizados apenas eram contrarios
ao movimento de RPB e a proposta de se implantar uma PMSM de base comunitaria; por
outro lado ndo havia disputa de propostas, ndo houve participagdo de alguns atores ja que eles
ndo se dispuseram a refletir sobre essa realidade e a invencdo de novas técnicas, praticas e

Servicos.

Um dos entrevistados apresenta a situagdo a partir de seu olhar e arrisca arrolar
hipoteses sobre essa relacdo que o movimento da Reforma Psiquiatrica produziu em
especifico com a categoria médica psiquiatrica, mas que é possivel de generalizar para outras

profissbes bem como para os demais atores da RPB:

Um fato dificultador ter uma cultura hegemdnica do movimento asilar, a
favor das internagbes, sem nenhum outro recurso, 0 modelo
institucionalizado, manicomializador. Agora assim, isso é algo que dificulta,
mas que € natural num processo como esse, vocé tinha disputa entre dois
modelos. S6 existia um, entdo vem um outro que diz, ‘6, é possivel, fazer
desse jeito e melhor’. Porque muitos psiquiatras eram contra simplesmente
porque aquela era a clinica, era o l6cus, aquele era 0 modo de fazer. Porque
eles achavam que a existéncia deles s6 era necessaria naquele I6cus, do asilo,
da clinica, entendeu?... e a gente estava falando dessa coisa, de sair disso...
entdo para eles era também ‘que jeito € esse entdo de fazer?... eu ndo sei
fazer desse modo’. E a gente precisava dialogar com isso. A gente precisava
responder o que € fato, a gente ndo consegue fazer RPB sem psiquiatra, do
mesmo jeito que com diversos outros atores. (...) (E7)
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Na SMS Aracaju, no entanto, para além do médico psiquiatra, uma das dificuldades
que foi reiteradamente mencionada diz respeito a inadequacdo dos perfis e da falta de
compromisso dos profissionais de saude. Ha diversos relatos de problemas, seja pela falta de
formacéo académica adequada, da militdncia em saude mental, e que essas questdes refletem
diretamente na pratica. Ou seja, implementar mudancas na assisténcia em saude mental ndo
prescinde de participacédo ativa dos diversos atores que estejam e se mantenham atualizados

com os principios da Reforma.

A gente ndo tem ninguém... ninguém é formado para trabalhar com o
contexto, trabalhar com o tripé: familia, servigo de salde — o profissional, e
0 usuério. A formacdo é: o profissional trata a doenca do paciente. E o
paciente na condicdo de vulneravel, o profissional como o todo poderoso, o
paciente fica bom e tchau e bencdo. (...) quando alguém é formado para
trabalhar e ser profissional de salde, é formado na academia para cuidar do
paciente, ou melhor, cuidar do doente, tratar da sua doenca. Depois que a
doenga melhora ou parece curada ele é liberado e tchau e bencéo. Essa é a
dindmica, uma dindmica positivista, herdada do conceito higienista do século
XIX. A doenca tem que ser tratada, curada, isolada para que seja reintegrado
a sociedade. Acontece que isso ndo da certo! Em campo nenhum da salde!
Isso precisa mudar, e logo! (E3)

Nesse quesito, outro fator agravante foi mudanca radical do quadro de trabalhadores
que atuavam nos CAPS quando da realizacdo de concurso publico em 2004 pela SMS para
composigdo de quadro de Recursos Humanos. Para a Rede de Atencdo Psicossocial, tinha-se
um dado concreto: aproximadamente 99% dos entdo trabalhadores eram contratados, via
empresas terceirizadas (excetuam-se os poucos casos de profissionais com vinculo da SES
gue na ocasido da gestdo plena do SUS Aracaju, aceitou permanecer em servigo municipal).
Com isso, teve-se um grande contingente de pessoas novatas ingressando na Rede,
especificamente nos CAPS, que alegava ter pouca apropriacdo técnica para trabalhar em
salde mental, mas outro grande nimero que afirmava ndo desejar atuar nessa area (causando
inimeros pedidos de transferéncia para trabalhar em outro local, atestados médicos, faltas,

absenteismo junto ao Nucleo de Gestdo de Pessoas). (Doc5).

Este item trazido por entrevistados e documentos nos leva a refletir sobre um dos
desafios para operar uma politica de saide mental: a formacgédo dos trabalhadores da area. Nao
basta conhecer saide mental teoricamente, mas também ndo pode estar apenas imbuido
ideologicamente. Trabalhar nesse campo, seja diretamente na assisténcia ou na gestao, requer

a implicacdo com o percurso historico que a loucura tem em seu bojo. Significa que ndo basta
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ser bom técnico, ter condicBes e capacidade de operar tudo que seu nucleo profissional lhe
ensinou na faculdade. E muito mais: o desafio é desdobrar-se para operar uma clinica
diferenciada, que envolve e que envolva todos os sujeitos. (BEZERRA JUNIOR, 2011;
PITTA, 2011).

Esse aspecto remete a uma questdo de ordem externa & SMS mas que aparece
interligada, dada sua implicacdo direta com a questdo da formacdo dos profissionais. Nesta
seara encontrou-se outra dificuldade apontada, a da pouco compromisso das instituicdes
académicas com o tema da satde mental, seja pela inclusdo do tema nos curriculos de seus
cursos de formacdo mas também pela auséncia destas no processo de formula¢do da PMSM,
uma vez que estes sdo considerados Atores Ndo Governamentais natos, especialistas, que

poderiam colaborar com o processo de formulacdo da PMSM.

No entanto, as falas de entrevistados apontam uma necessidade posterior, de urgéncia
por reformas curriculares nos diversos cursos que fazem interface direta ou indireta com a

salde, a fim de se consolidar e fortalecer a politica, a exemplo:

(...) os estagios de psiquiatria e enfermagem continuam no mesmo modelo: a
gente ia pra um hospital, fazia uma festinha e pronto. A gente precisa de
profissionais com formag&o em SM, no modelo de ateng&o psicossocial, para
fortalecer e sustentar a Politica. (E1).

Por outro lado, apareceram nos discursos diversos aspectos apontados como
facilitadores do processo de formulacdo da Politica Municipal de Saude Mental. Destaque,
mais uma vez, e praticamente unanime, para uma dimensdo politica, interna a SMS e a
Prefeitura de Aracaju, quer seja a vontade do gestor para a abertura da agenda a pauta na

época.

(...) priorizagdo dessa area na gestdo pra estruturacdo de uma politica. 1sso
era inegavel, foi priorizado, entdo foi 0 momento que as coisas comecaram a
acontecer. Foi facilitador o fato de o grupo que conduzia essa politica ser um
grupo engajado, to falando do grupo técnico, querendo fazer, querendo que
as coisas acontecessem. (E7)

Na mesma perspectiva, aliada a priorizacdo do gestor, comumente veio em paralelo a
fala que respalda a participacdo da area técnica e a énfase ao seu modo de operar em

Colegiado Gestor. Além disso, refere-se com freqiiéncia ao fato de que, no inicio da gestdo
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municipal de 2001, esse Colegiado ndo era exclusivo da salide mental, mas a prépria SMS
trabalhava em conjunto, sob o formato de um grande Colegiado. Tal conformagéo teria
atribuido a saude mental importancia na agenda politica, de modo que a implantacdo da

PMSM foi acompanhada pelos diversos atores que compunham a SMS naquele periodo.

(...) sabe aquele livro “A Loucura na Sala de Jantar”? eu dizia... ‘gente, a
gente saiu do quartinho & de tras, escondido, pra sala de estar. A gente
estava sentado na sala estar de perna cruzada’. As pessoas queriam nos
ouvir, isso era muito importante. E claro que o Secretario estava perto, mas a
gente ajudava sempre. (...) Entdo nesse processo a gente teve muita pujanca
mesmo, a gente teve a liberdade politica pra propor, ate porque ndo tinha
nenhum projeto antitese do nosso, era um terreno baldio. Ninguém disputava
com a gente. Com as clinicas, nada, exceto nos PNASH, que eram nossas
brigas. (E6)

Com o mesmo direcionamento, um elemento apresentado pelos entrevistados como
facilitador do processo foi a participacdo da equipe de Consultoria/Supervisdo no percurso.
Esta equipe, como mencionado anteriormente, foi composta basicamente por gestores da
cidade de Campinas/SP, estabelecia uma relacdo de dialogo com a equipe de gestdo da SM,
pensando juntos, utilizando as experiéncias exitosas acumuladas desse outro municipio,
fomentando a producdo dos principios norteadores e as diretrizes que estariam por ser
implantadas. De algum modo, ficou sinalizado nas entrevistas que os debates desencadeados
no espaco da Consultoria funcionaram como “pano de fundo” para a formulacdo da PMSM.
Cabe recuperar, inclusive, que a Consultoria foi analisada sob outro viés anteriormente, o que
revela possivelmente, diferencas de opinido entre os entrevistados baseadas na posi¢cdo que
cada um ocupou no percurso histérico estudado.

4.3.5 ATIVIDADES REALIZADAS DURANTE O PROCESSO DE FORMULACAO

As marcas especificas do processo de formulacdo da politica de saude mental de
Aracaju foram atravessadas por momentos de implantacdo dessa politica publica. Assim,
fomos descobrindo nos relatos das entrevistas e na analise dos documentos selecionados que a
etapa ‘“formulagdo” esteve, na maioria das vezes, diretamente interligada a etapa
“implantacdo”. Como vimos até aqui, pela pesquisa realizada, o processo ocorrido no
municipio foi muito rapido e de significativa intensidade, focada sobretudo no periodo do
estudo, entre os anos de 2001 e 2004.
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Por essa razdo, o debate central desse item do capitulo é destinado a trazer elementos
que chamamos de atividades em salde mental realizadas durante o referido periodo. Pois,
ainda que queiramos separar para efeitos didaticos, eles se compuseram no percurso historico

de modo articulado, entrelacado a etapa da formulacéo.

O tema visitado pela maioria dos entrevistados quando abertos a falar com maior
liberdade sobre a situacdo da SM no municipio foi em relacdo ao espaco que a cidade de
Aracaju conquistou em detrimento de outros locais, sendo referida inclusive como “cidade

modelo em assisténcia de satde mental”.

Aracaju foi a ponta de lanca. Ndo como o inovador, como o primeiro a criar,
mas a gente foi a ponta de langa porque como houve a integragéo entre as
politicas publicas nessa época de 2001 a 2004. Os servicos que foram
estruturados e a politica que foi executada, elaborada e colocada em pratica
fez 0 maior sucesso. Aqui ndo mudou em nada, aqui ndo inventou a roda,
aqui ninguém se dedicou a inventar a roda, mas se dedicou a fazer bem feito.
(...) Implantou-se servi¢os. Organiza¢do de cuidado, construcdo de rede,
integracdo dos usuarios e dos atores sociais no processo de controle social
institucionalizado. (E3)

(...) fazer tudo muito cedinho... fazer CAPS Ill em guantidade, CAPS AD,
CAPS i, enfim, de estar topando essas experimentacBes, a gente é muito
pioneiro em muita coisa. (E7)

Nessa perspectiva, as falas remetem ao fato de que o municipio “emprestou” e
“empresta” esse modelo de como organizar uma rede substitutiva para outros municipios e
estados. Em especial, a resposta de, ainda entre 2001 e 2004, ter se investido tanto na
priorizacdo de implantacdo de CAPS Il e garantir oferta para as diversas necessidades de
saude; isto quer dizer, trabalhava-se com a intencdo de ser uma Rede de fato substitutiva ao

hospital psiquiatrico. O Doc3 resume essa prerrogativa afirmando que “0 ano de 2002 foi um

’

divisor de aguas da assisténcia a saude mental no municipio de Aracaju’.

(...) a gente andou o Brasil. Era Recife e Aracaju que eram novidade e
expectativa pela novidade politica. E n6s comegamos a implantar CAPS e
CAPS 1ll, isso trouxe a gente logo como referéncia. A gente ia para 0s
Colegiados Nacionais de Coordenadores de SM, e eu tava sempre presente
desde 2003... entdo a gente sempre colaborava, contribuia, contava nossa
experiéncia. Entdo as pessoas perguntavam muito. Muita gente queria vir
aqui conhecer, o tempo inteiro. Eu também viajei o Brasil inteiro, sempre
por convite, para ir falar da nossa experiéncia de montar a rede. (E6)
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A gente implantou e deu um grande salto no quesito trabalhar em rede.
Pensar a SM para além da SM. Eu acho que isso foi fantastico. O numero de
equipamento, a rede instalada é 6timo, ter oferta de diversos servicos em
SM. Mas o desafio que a gente se prop0s foi fazer rede aquecida. Isso é
pensar cuidado integral, essa linha de cuidado do usuério de SM que estéa
para além de uma rede assistencial. Entdo acredito que dos maiores avangos
foi a coisa da SM colaborar, inclusive para a propria SMS, fazendo trabalho
em rede, articulando, colocando as pessoas para conversar. (E2)

Conforme enfatizam alguns entrevistados (E2, E6 e E7), reconheceu-se a Rede de
Atencéo Psicossocial pelo seu modo de fazer, seja em termos da gestdo, na organizacdo dos
servigos em rede, no modo de operar essa rede, trabalhar coletivamente, colaborando com
esse seu modo de fazer para outros espacos, assim puderem vivenciar e “pegar emprestado”,
inventarem os seus proprios modos. Nessa direcdo, merece relevo a énfase na organizacao da
linha de cuidado em satde mental, buscando garantir um dos principios do SUS, qual seja, o
do cuidado integral. Um dos exemplos que podemos citar, nessa perspectiva, foi o
investimento em organizar o cuidar em rede, articulando os servigos de atencdo basica, com
0S servicos de urgéncia e emergéncia, entendendo-se que o usuario é do SUS, e ndo

exclusivamente dos servicos especificos de assisténcia a saude mental.

Ainda sob o eixo da gestdo, o Relatorio de Gestdo da SMS de 2004 (Doc5) apresenta
uma sintese das acdes que ocorreram e dos servicos em funcionamento, apontando inclusive
mudangas no modelo assistencial. A cidade foi dividida, assim, em trés territdrios baseados no
nimero de UBS e no quantitativo da populacdo a ser atendida, sendo que cada territorio
contava com um CAPS atuando como referéncia em SM. Vejamos outras acdes realizadas
que constam nesse documento:

1) Implantagdo, ao final de 2001, do atualmente denominado CAPS Liberdade,

primeiro com funcionamento 24 horas, montado nas dependéncias de um antigo
SEP;

2) A transformacédo do CAPS Il David Capistrano Filho para CAPS 11 em 2003;

3) Implantacéo de Referéncias Ambulatoriais em SM;

4) Articulagdo com o0 SAMU a fim de qualificar a remogéao dos casos de saude mental

e construir coletivamente um protocolo com fluxos sobre esse cuidado no momento
da crise;

5) Em 2004, o SEP se transforma em Urgéncia Clinica e Mental e passa a funcionar

no Hospital S&o José (conveniado);
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6) Em 2004, foram incrementados 16 leitos de curta permanéncia em psiquiatria no
Hospital S&o José;

7) Em abril de 2004 houve a implantacdo do CAPS i Vida (Infancia e Adolescéncia);

8) Em 2004 o CAPS Liberdade foi lotado em uma casa;

9) Em 2004 foi realizado concurso publico para provimento de cargos da SMS
Aracaju. Contratou-se 953 profissionais de diversas areas (de abril a dez de 2004),
finalizando diversos convénios com instituices (Cooperativas, SOMESE, ABEN).
Aproximadamente 95% das pessoas que trabalhavam nos CAPS ndo foram
aprovadas, sendo imediatamente substituidas quando da ocasido do chamamento
publico;

10)  Construcdo do CAPS Il Zona Norte, que finalizaria a conformacdo de rede

CAPS implantada em Aracaju.

Importante ainda recuperar dados que sao indicadores de salde e representam bastante
para o desenvolvimento da PMSM. Analisemos alguns dos que retratam a situacdo dos

hospitais psiquiatricos em funcionamento no periodo do recorte do estudo.

Em 2003 houve timida reducdo dos leitos hospitalares psiquiatricos leitos para 364,
sendo todos contratados. Os documentos avaliam que com a implantacdo do Programa de
Salde Mental no municipio, verificou-se uma reducdo significativa nas internacoes
psiquiatricas da populacdo residente em Aracaju. Aliado a este fato com nova classificacdo do
PNASH, estes hospitais na reformulacdo de suas capacidades instaladas, tem
sistematicamente reduzido a oferta de leitos, de modo que a proporgéo de leitos de internacao

em hospitais psiquiatricos previa reducdo de cerca de 40,0% do total (Doc4).

Curiosamente, em 2004 a internacdo hospitalar em psiquiatria apresentou maior média
de permanéncia de todas as interna¢fes do SUS Aracaju (54,83 dias/internacdo). A supervisao
hospitalar era feita pelo NUCAAR e para a discussao sobre reducédo de leitos psiquiatricos foi
organizada uma Comissdo de Avaliacdo para o0 PNASH com representantes da SM/SMS,
COVISA, NUCAAR, SES e MS. A Clinica Santa Maria obteve pontuacdo abaixo do
permitido, o que demandou uma reavaliagéo, prevista em portaria (Docb).

Segundo os dados coletados, a Rede de Atencdo Psicossocial comegou também nesse

periodo a desenvolver acdes direcionadas para politica publicas especificas, como a da
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Infancia e Adolescéncia e a de Alcool e/ou outras Drogas. Quanto & primeira, percebe-se nos
documentos que desde o inicio do periodo do recorte desse estudo, ganhou destaque, com 0

entendimento de que a Politica ndo poderia se resumir a oferta de atendimento em CAPS.

A Rede de Atencdo & Crianga e ao Adolescente vem sendo discutida de
forma intersetorial por todas as Secretarias da PMA. Visando ofertar
atendimento em psiquiatria infanto-juvenil, esta especialidade foi incluida no
CEMCA. No final de 2003 ficou definida a implantagdo do CAPS infanto-
juvenil para atender a demanda com transtornos mentais severos e
persistentes e dependéncia de drogas, através de parceria com SEMASC e
Petrobras. Discussdo junto as ONG’s que prestam servi¢os a criangas e
adolescentes com necessidades especiais, a fim de firmarmos convénios e
ampliar oferta de assisténcia (CIRAS, APAE, AMAS). (Doc4)

Segundo registros, a SMS investiu também na interlocucdo com institui¢es de ensino
nesse percurso. Conforme os Relatérios de Gestdo dos anos 2003 e 2004 foram realizadas
novas parcerias, convénios e consultoria, como a Universidades Tiradentes e Pio Décimo,
junto aos cursos de Psicologia e Assisténcia Social a fim de receber estagiarios de final de
curso nos servicos da Rede de Atencdo Psicossocial. Entretanto, percebemos ao longo dos
dados levantados que ndo se conseguiu produzir modificacdes substanciais na formacéo,

como na reforma curricular tdo urgente e mencionada em discursos de entrevistados.

Considerando que a quase totalidade dos profissionais que assumiu o concurso publico
em 2004 adveio do concurso publico, e, como ja discutido, havia a dificuldade da grande
maioria de trabalhar com saide mental, seja por dificuldade técnica ou pela relagdo historica
de estigma da loucura e de usuarios de AD, o registro dos documentos demonstra que a SMS
investiu significativamente em ac6es de educacdo permanente (EP) a partir de entdo. Foram
diversas as ofertas, contemplando-se 0 maximo de profissionais da SMS Aracaju (Doc4, Doc5

e Doc6), a exemplo:

e Grupo teatral contratado pela SMS montou espetaculos com diversos temas.

¢ “Oficina de saude mental para constru¢do do sistema de gestdo da satde mental”, com
objetivo de definir as Unidades Assistenciais da Rede de Saide Mental.

e Atividades de educacdo permanente para trabalhadores da rede basica, sendo 1 Oficina
em SM para as equipes do PSF, 1 sobre Programas e Protocolos, que incluiu o tema
da SM.

o EP para trabalhadores das diversas redes assistenciais, entre elas a SM.

¢ “Acolhimento aos novos concursados”.

e EP para organizagdo do sistema de salde, destinada aos gestores e trabalhadores da
Rede de SM.

¢ Esquete produzida pelo CEPS (Grupo lacema), denominada “Para onde vai Malu?”
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o Participacdo da equipe de Consultoria de Campinas na oferta de Capacitagfes das
equipes dos CAPS

Conforme apresentado nos Relatérios de Gestdo, tratou-se de garantir a populagdo o
acesso as medicagdes psicotropicas necessarias para o cuidado em saude mental desde 0 ano
de 2002. Nesse sentido, a Assisténcia Farmacéutica da SMS Aracaju incluiu na relagéo oficial
de medicamentos dispensados, itens de psicotrépicos, como antidepressivos, antimaniacos,

antiparksonianos, antipsicoticos, hipnoticos e ansioliticos.

O dispositivo do Apoio Matricial também aparece em diversos documentos bem como
em entrevistas com o sentido de ampliacdo da clinica da saude mental, na proposta de
fortalecer a PMSM, uma vez que efetiva o trabalho na légica do territorio e em rede. O Apoio
Matricial na Rede de Atencdo Psicossocial teve por base a idéia de que o CAPS seria 0
ordenador de seu territério adstrito; isto implicaria dizer que cada CAPS em funcionamento
era responsavel por uma area na cidade de Aracaju, e todos os estabelecimentos de saude
correspondentes a esse territorio, especialmente as Unidades Basicas de Saude, teriam
interlocucdo direta e suporte técnico quanto as questdes da satude mental. Os CAPS, por sua
vez, organizar-se-iam na l6gica de equipes de referéncia (ou mini-equipes) a fim de organizar

seu processo de trabalho e atender as necessidades sanitarias de um determinado territorio.

Por esse motivo possivelmente o Doc4 descreve que “0s CAPS passaram a ser o
grande formador de recursos humanos para a Reforma Psiquiatrica em Aracaju”. De acordo
com o0 que se acompanha nesse estudo, supomos que essa afirmativa da SMS se refere ao
Apoio Matricial. Ou seja, 0 CAPS ser referéncia para as ESF de seu territdrio, bem como
outras instituicBes que estiverem na area; nesse sentido, tém a responsabilidade sanitaria de
dialogar sobre salde mental, emprestar e trocar saberes sobre a tematica, geralmente partindo
de situacbes cotidianas (a exemplo dos casos de usuarios que sdo atendidos em co-

responsabilidade); enfim, ampliar essa clinica de cuidados em satude mental.

(...) 0 entendimento era que a gente precisava fazer uma clinica radicalmente
diferente. Entdo vimos que era preciso fazer a voz circular e comegar a
mobilizar os espacos, de todos os lugares, porque eles ndo tinham vida, ndo
tinha voz, era silencioso, e era silenciado. Era silencioso porque era
silenciado. Era promover, apostar, investir em espacos de vocalizacdo. Entdo
fazer pequenos grupos com usuarios... discussdes... bater a porta do
psiquiatra, que até entdo apenas questionava ‘quem ¢ vocé?’... Entdo no local
que parecia que ndo podia nada, sem vida, sem producdo de salde, a gente
teve alguns bons encontros. (...) no municipio algumas dessas coisas ja
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estavam dadas, desde o processo de formulacdo da Politica e implantagdo
dos servicos; entdo, por exemplo, reunido de equipe, tem que ter; assembléia
com usuarios, tem que ter. Se a gente tava experimentando, aprendendo
ainda, tudo bem, mas a gente teria que aprender, com a propria
experimentagdo. E muitas vezes a resposta era com eles mesmo, com 0s
usuarios que a gente construia. Entdo era democratizar as rela¢bes de fato,
isso tido como principio. Tinha que apostar nisso. Todas essas coisas foram
dando corpo ao movimento do RP. (E7)

Assim, tanto o Apoio Matricial como outros dispositivos da clinica da saude mental
estariam sendo discutidos e (re) posicionados pelas equipes, conjuntamente com a gestéo.
Esse aspecto, segundo entrevistados, foi um dos que Aracaju teria por que receber destaque
em relacdo a outros municipios: das experimentacdes diferenciadas e de qualidade em fazer a
clinica de SM. Uma clinica comprometida com os principios e diretrizes da Reforma

Psiquiéatrica brasileira, que rompesse com o modo manicomial de fazer.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

As pessoas nao estdo em siléncio, elas foram silenciadas. (...)
Lutemos entdo... Antes que a noite se prolongue tanto que o sol decida ndo nascer.
Carmen Teixeira, em “Andorinhas” (2011, p. 20-21)

Ao finalizar esse estudo, cabe destacar alguns dos principais resultados alcancados e
apontar os desafios que se colocam para a efetiva consolidacdo da PMSM. A conclusdo mais
geral é que esse processo so se tornou possivel pela confluéncia de um conjunto de elementos
favoraveis configurados no contexto politico nacional (homologacdo da Lei Federal
10.216/01), no &mbito do SUS, no Ministério da Saude (Portarias, Planos) e, principalmente,
pela mudangca no cenario politico municipal ocorrido com as elei¢cdes de 2000, que
implicaram na indicacdo de um prefeito e um secretario de salde sensivel ao tema da salde

coletiva e da satde mental propriamente dita.

Nesse sentido, a especificidade do Contexto politico e institucional no ambito da SMS
Aracaju no periodo de 2001 a 2004 ganhou destaque com a participacdo dos Atores
Governamentais, sob a lideranca do entdo Secretario de Salde, cujo perfil (intelectual e
politico) € marcado pelo compromisso com a Reforma Sanitaria e a constru¢do do SUS bem
como com a conformagdo de uma &rea técnica de salide mental que se apresentou ativa,
disponivel e disposta a acompanhar os rumos das Proposi¢cdes de SolucBes para as diversas

lacunas histdricas na assisténcia em satde mental que marcavam o municipio de Aracaju.

Na cena politica configurada nesse momento, a saide mental foi, portanto, incluida na
agenda de prioridades da gestdo, fato que possibilitou o desenvolvimento de um processo
politico-institucional que tomou como eixo a analise critica do modelo assistencial vigente na
area e a elaboracdo e implementacdo de propostas de mudanca. Estas propostas, por sua vez,
tomaram como referéncia ndo s6 os principios e diretrizes da RPB, em sua vertente
"antimanicomial”, sendo que se articularam dinamicamente com o projeto de mudanca do
modelo de atencdo a salde no municipio de Aracaju, como um todo, que adotou como

estratégia a organizacdo de Redes de atencdo a saude.

A salde mental, que até 2001 era marcada pela assisténcia do modelo hospitalar, pdde

reverter radicalmente sua formatagcdo. Desse modo, nessa época, investiu significativamente
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na implantacdo de servicos tipo CAPS, fazendo com que o municipio tivesse uma cobertura
assistencial instalada considerada uma das melhores do pais até hoje (Brasil, 2011). Além
disso, investiu em outras modalidades assistenciais, 0 que caracteriza uma Politica Publica
Intersetorial; isso significa entender que a saude isoladamente ndo da conta de responder a
todas as necessidades que lhe demandam. Deste modo, urge produzir articulagbes com outros
servicos de salde, mas também com outros setores sociais, a exemplo da Assisténcia Social,
Cultura, Trabalho, Educacdo, entre outros. Fato é que a PMSM em Aracaju nasce com essa
premissa, possivelmente pautada no diagndstico de necessidade de garantir um cuidado

integral, e que este so seria possivel se 0s setores se articulassem e trabalhassem juntos.

Nesse contexto, pensando no nivel micro, ou seja, nos espacos onde se opera a saude
mental efetivamente, a exemplo dos CAPS e Residéncias Terapéuticas, temos um dado
importante e crucial acerca da questdo da dificuldade de formacdo adequada para oS
profissionais que atuam na &rea. Aliés, essa discussdo tem tomado rumos importantes em
nivel nacional, no sentido de levantar preocupacdes acerca da propria sustentabilidade da
Politica Nacional, em detrimento de sinais de exaustdo da Reforma Psiquiatrica Brasileira.
Pitta (2011, p. 4580) questiona: “Ap0s anos de resisténcia civica e vitorias acumuladas
estaria a RPB dando sinais de exaustdo?”, ou seja, o que mantera acesa a chama de um

movimento exitoso que resiste a forca do tempo e do estigma nesses dez anos de lei?

Nosso estudo agrega evidéncias de que investir na qualificacdo dos profissionais de
satde mental deve ser, sem ddvida, um dos requisitos basicos para a garantia de uma Politica
Publica de Satde Mental. No entanto, ndo basta formacéo tedrica ou técnica, é preciso ativar a
militancia, e esta, sem ddvida é tarefa muito mais complexa de se resolver. De qualquer
modo, é fato: precisamos de mais Atores participando desse percurso, por isso € necessario
renovar os militantes dos Movimentos Sociais que transformaram e conquistaram leis e
colocaram servicos para funcionar mas que hoje ocupam espacos de gestdo, atuando em um

outro lugar.

Ainda na questdo dos Atores, é possivel pensar que €& necessario fomentar o
Movimento Social de familiares, usuarios, instituices de ensino. Uma politica formulada néo
garante nem sua permanéncia muito menos sua condicdo de operar em condigdes adequadas.
Seré preciso trabalhar em conjunto, reafirmando os compromissos firmados com a RPB, o

MLA e as Conferéncias de Saude Mental que continuam solicitando mudancas e melhorias
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nos sistemas e servicos. Como assinala Oliveira e Passos (2007, p. 273): “a luta
antimanicomial pede ndo s6 um reordenamento politico-administrativo dos recursos e
programas sociais, mas, principalmente, a presenca de atores que se responsabilizem pelas
novas tecnologias de cuidado”. Além disso, é importante salientar a necessidade de sujeitos
ocupando os diversos espacos do Controle Social, tendo clareza de seu papel na construgéo
cotidiana e consolidacdo do SUS e da RPB.

Em Aracaju, avancou-se significativamente no SUS municipal. A PMSM esta
formulada e implantada. Atualmente s&o seis CAPS, quatro Residéncias Terapéuticas,
Programa de Volta para Casa, Urgéncia Psiquiatrica em Hospital Geral, Leitos de AD em
Hospital Geral, seis Referéncias de Saide Mental no territério, Apoio Matricial nas Unidades
de Saude da Familia (em parceria com os CAPS de referéncia), Projeto de Reducdo de Danos,
SAMU (Servico Movel de Urgéncia), Unidades de Pronto-Atendimento para retaguarda de
AD para desintoxicacdo, reducao de leitos nas clinicas psiquiatricas privadas, investimento
em educacdo permanente para os profissionais de satde (com oferta de Mestrado, cursos de

Aperfeicoamento, capacitacdes, supervisdo clinico-institucional nos CAPS etc).

A responsabilidade da continuidade e consolidacdo desse processo depende de todos
0s Atores que comp@e o cendrio social e politico, logo, transcende o campo que se restringe
aos gestores, como comumente ouvimos nos corredores e reunides de equipe dos servicos da
Rede de Atencdo Psicossocial. Desse modo, Ana Pitta (2011) nos interroga a reflexdo mais
uma vez com questdes de ordem préatica que podem estar atrapalhando o andamento das PSM,
especificamente a situacdo dos trabalhadores, ao afirmar que no limite, todos, de todas as
profissdes, querem condicdes ideais de atendimento aos usuarios, e melhores condi¢cbes de
trabalho para si. Por isso, ela mesma faz o convite-convocacdo a reflexdo de nossas praticas

cotidianas:

Atualmente, muitos desses profissionais que poderiam fazer a diferenga em
termos de implicagdo ética e técnica com a ‘boa pratica’, para sustentar a
interdisciplinaridade por conseqiiéncia a poténcia das equipes nos territorios,
parecem desconhecer, ou ndo se sentem convocados, ao apelo ético-
politico desses primeiros momentos. Existe uma paradoxal estratégia
defensiva de fuga da responsabilidade na construgdo de ‘uma clinica em
movimento’. (idem, p. 4582) [grifo nosso]
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Acreditamos que a construcdo de novas politicas em saude mental ndo deve se esgotar
na sua formulagdo, pois a implementacdo dessas politicas exige lutas que se efetivam pelas
acOes dos sujeitos que estdo ai implicados. Nao basta afirmar no texto da portaria a funcéo
reguladora e ordenadora dos CAPS na rede de saude mental. Torna-se necessario que as agdes
diérias dos profissionais garantam a efetividade dessa politica. (OLIVEIRA e PASSOS, 2007,
p. 273).

Com esse estudo, pudemos concluir que uma das principais etapas foi vencida: a PSM
de Aracaju esta pronta. H& vérios problemas e dificuldades a serem reparadas. Porém, o
seguimento dela é de responsabilidade de todos. Isso significa revé-la, revisita-la, reformula-
la, mas também fazer o mesmo com 0s saberes e préaticas cotidianas dos sujeitos. Trazer a
diversidade tedrico-clinica e politica para o universo do nosso dia a dia, com 0s n0Ss0S pares e

com a tarefa de ampliar essa discusséo para fora, para a sociedade em geral.

O doente mental, antes excluido do mundo dos direitos e da cidadania (“eles ndo estao
em siléncio, eles foram silenciados”, repetindo Carmen Teixeira (2011)), constréi-se em
sujeito cidaddo. Sendo esta uma questdo mais ético-politica e cultural do que técnica, o futuro
da RPB esta na expectativa que os usuarios, familiares, trabalhadores - esses novos
protagonistas que amadurecem e se renovam a cada dia — e gestores encontrem modos mais
sensiveis de “reduzir os danos causados pelas nossas instituicbes e nossas escolhas
insensatas” (PITTA, 2011).

Fazer efetiva e cotidianamente da RPB uma politica pablica seria concretizar esses
principios basicos, o da cidadania, da autonomia, dos direitos humanos, do compromisso com
a saude e com a vida dos sujeitos. Ha que provocar desejos, enderecar convites, tecer redes e a
este fim se destinam os principios, as acGes e 0s equipamentos que compdem a Reforma

Psiquiétrica, que se traduzam em Politicas de Salide Mental concretas.
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ANEXO A - DOCUMENTOS SELECIONADOS
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Codifi | Identificacdo do Documento/ Autores/ Tipo de Contelido Data/ Local Meio de
cacdo Titulo Instituicdo documento Ano de Divulgagéo
publicacéo
Docl | Plano Municipal de Salde da | Marcelo Déda | Técnico Documento  caracteriza 0 municipio  (aspectos 2001 Aracaju Interno
Secretaria Municipal de Saude | /Prefeito e geogréaficos, demograficos, ambientais, econémico-
de Aracaju 2001-2004 Rogério sociais) até apresentar analise da situacdo de salde.
Carvalho/Secre Apresenta metas com objetivos, prioridades de acéo e
tario de Salde estratégias definidas
Doc2 | Relatério de Gestdo da SMS | SMS Aracaju Técnico Documento apresenta o processo de gestéo e atengdo da 2001 Aracaju Interno
Aracaju salde destacando os resultados atingidos, além de
registrar relatorio or¢camentario-financeiro dos recursos
destinados a SMS Aracaju.
Doc3 | Relatério de Gestdo da SMS | SMS Aracaju Técnico Documento apresenta o processo de gestdo e atencdo da 2002 Aracaju Interno
Aracaju salde destacando os resultados atingidos, além de
registrar relatorio or¢camentario-financeiro dos recursos
destinados a SMS Aracaju.
Doc4 | Relatério de Gestdo da SMS | SMS Aracaju Técnico Documento apresenta o processo de gestdo e atencdo da 2003 Aracaju Interno
Aracaju salde destacando os resultados atingidos, além de
registrar relatorio or¢camentario-financeiro dos recursos
destinados a SMS Aracaju.
Doc5 | Relatdrio de Gestdo da SMS | SMS Aracaju Técnico Documento apresenta o processo de gestdo e atencdo da 2004 Aracaju Interno
Aracaju salde destacando os resultados atingidos, além de

registrar relatorio orcamentario-financeiro dos recursos
destinados a SMS Aracaju.
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Doc6 | Projeto Saude Todo Dia Secretario  da | Técnico Documento apresenta um relato da politica de saide em 2003 Aracaju Interno
SMS Aracaju Aracaju, descrevendo seus principais componentes
tedricos e sua traducdo na implantagdo de um modelo
tecnoassistencial
Doc7 | Proposta de implantacdo do | Area técnica de | Técnico Documento apresenta justificativa, objetivos, metas, 2002 Aracaju Interno
modelo de assisténcia a saude | salde mental propostas de criacdo de CAPS, financiamento, plano de
mental na cidade de Aracaju/SE | da SMS acles, indicadores para implantacdo de modelo de
Aracaju atencdo em salide mental para SMS Aracaju
Doc8 | Planejamento de Gestdo em | Area técnica de | Técnico Documenta apresenta mapeamento da gestdo e faz 2003 Aracaju Interno
Saude Mental salde mental diagnéstico da Rede de Apoio Psicossocial (RAPS), com
da SMS 0s CAPS e outros servicos existentes bem como modo de
Avracaju funcionamento. Além disso, define a missdo de cada um
deles e refere o sistema de gestéo
Doc9 | Relatdrio da VII Conferéncia | SMS Aju Normativo | Documento é resultado de processo efetivo do controle 2004 Aracaju Pablico

Municipal de Saide de Aracaju

social. Trata-se de um compilado de informacdes sobre a
conformacdo do SUS Aracaju e sobre as propostas
aprovadas pelos delegados sobre a situacdo de saide do
municipio para os préximos anos.




Anexo B — Relagéo de Informantes-Chaves

Formagéo Cargo/Funcéo exercida na SMS (periodo) Codificagdo

profissional
Psicéloga Trabalhou como psicéloga em ambulatorio, além do primeiro CAPS de Aracaju; foi coordenadora E7
Sanitarista deste servigo e posteriormente comp6s o Coletivo Gestor da SMS Aracaju. Atualmente é gestora da

SES na é&rea de Educacdo Permanente.
Médica Foi gestora, diretora do HP Adauto Botelho; compds o Coletivo Gestor da SM da SMS Aracaju, E5
Psiquiatra implantou 0 CAPS infanto-juvenil em 2002. Atualmente trabalha na assisténcia.
Médica Gestora. Coordenadora municipal de satde mental de fevereiro de 2001 a dezembro de 2006. De 2007 E6
Psiquiatra até a presente data, coordena a area técnica de salide mental da SES/Sergipe.
Usuario Usuario do SUS Aracaju. Ex-usuario de CAPS, atualmente em ambulatdrio, presidente da Associagdo E3
de Usuérios

Assistente Trabalhou no Centro Psiquiatrico Dr. Garcia Moreno, compondo grupo de militantes em salde mental E2
Social na década de 80. Atuou no PSF, foi gestora da Rede de Atencédo Psicossocial.
Psicologa, Prof.2 Dr.2 do Departamento de Psicologia da Universidade Federal de Sergipe, atuando na area de E4
professora da | concentracdo de Psicologia Social, especialmente Satude Mental. Consultora do Ministério da Saude da
UFS, Politica Nacional de Humanizacdo (PNH). Participou, em diversos momentos, de processos de
consultora da | avaliagdo e producdo de novos modelos de atencdo e gestdo para a Rede de Atencdo Psicossocial de
PNH/MS Aracaju como consultora.
Médico Atua na assisténcia em psiquiatria em CAPS e Ambulatérios de Aracaju e do estado de Sergipe. Foi El
Psiquiatra presidente da ONG Luz do Sol, que criou 0 CAPS | Arthur Bispo do Rosério. Trabalhou como gerente

de saude mental na SES/Sergipe
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ANEXO C - Roteiros de Entrevistas

Anexo C.1 — Atores Governamentais

IDENTIFICACAO

o B~ W D

Nome:

Formacao profissional

Cargo que ocupa/Funcédo que desempenha atualmente
Cargo/Funcédo desempenhada no periodo 2001-2004

O que vocé pensa sobre o processo de Reforma Psiquiatrica?

PROCESSO DE FORMULAGCAO DA PSM (Atores e Processos envolvidos)

Atores

1.

De que forma vocé participou da formulacdo/implantacdo da Politica de Saide Mental

em Aracaju?

2. Quais entidades, pessoas, instituicdes (“atores sociais) participaram no processo da
formulagdo da Politica de Saide Mental em Aracaju?

3. Em sua opinido, qual o papel desempenhado pela sociedade civil nesse processo? E qual
0 papel do governo municipal?

Processo

1. Em sua opinido, que fatos geraram a necessidade de incluir a Saude Mental na agenda
politica de saude em Aracaju?

2. Que marcos vocé considera importantes nesse processo de formulacdo da Politica de
Saude Mental?

3. Como foi desenvolvido esse processo de formulacdo da Politica: (Situa¢do — conjuntura;
Elaboracdo das propostas; Aprovacdo (impasses? ou nao?); Atividades realizadas;
Resultados alcangados)

4. Em sua opinido, que fatores contribuiram ou dificultaram a formulacéo dessa Politica?

5. De que modo a formulagédo da Politica de Saude Mental em Aracaju tem contribuido para

0 processo da Reforma Psiquiétrica brasileira?



104

Anexo C.2 — Atores ndo-governamentais

IDENTIFICACAO

A

Nome

Profissdo/ocupagéo

Vinculo com o sistema de satde atualmente

Vinculo com o sistema de saude no periodo 2011-2004

O que voceé pensa sobre o processo de Reforma Psiquiatrica?

PROCESSO DE FORMULACAO DA PSM (Atores e Processos envolvidos)

Atores

1.

Vocé participou do processo de formulagdo da Politica de Saide Mental em Aracaju? Se

sim, de que modo?

2. Quais entidades, pessoas, institui¢des (“atores sociais) vocé identifica que participaram
no processo da formulagdo da Politica de Saude Mental em Aracaju?

3. Em sua opinido, qual o papel desempenhado pela sociedade civil nesse processo? E qual
0 papel do governo municipal?

Processo

1. Que marcos vocé considera importantes nesse processo de formulacdo da Politica de
Saude Mental de Aracaju? (Problemas, necessidades)

2. Em sua opinido, que fatores contribuiram ou dificultaram a formulacgéo dessa Politica?

3. De que modo a formulacédo da Politica de Saude Mental em Aracaju tem contribuido para

0 processo da Reforma Psiquiétrica brasileira?
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ANEXO D: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Universidade Federal da Bahia

Instituto de Saude Coletiva

Rua Basilio da Gama, s/n° 1° andar — Canela
Salvador — Bahia - Brasil CEP 40110-040
TELEFAX (71)3336-0173 3283-7397 / 7398

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Titulo do projeto: O PROCESSO DE FORMULACAO DA POLITICA DE SAUDE MENTAL: a experiéncia
de Aracaju.

O presente projeto de mestrado em Sadde Coletiva, com autoria de Simone Maria de Almeida Barbosa,
sob a orientacdo da professora Carmen Fontes Teixeira, tem por objetivo discutir acerca do momento histérico e
0 processo em que a saude mental passa a fazer parte da agenda politica da Secretaria Municipal de Salde. A
producdo de dados desta pesquisa implicara na realizacdo de andlise de documentos municipais (documentos
institucionais da Secretaria Municipal de Salde) e entrevistas semi-estruturadas com dirigentes e técnicos da
Secretaria Municipal de Salde. Estas entrevistas envolverdo perguntas relacionadas ao contexto e ao processo da
formulagdo da politica pdblica correspondente. As informagdes contidas nas entrevistas serdo gravadas ap6s o
entrevistador estar ciente deste documento e aceitar colaborar com a pesquisa.

Ressalta-se que as informagdes prestadas serdo utilizadas exclusivamente para a finalidade da pesquisa,
estando submetidas as normas éticas destinadas a pesquisa envolvendo seres humanos da Comissao Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho Nacional de Sadde (CNS) do Ministério da Sadde (MS) do Brasil.

Neste sentido, essas informagdes serdo analisadas e apresentadas a instituicdo investigada sob a forma
de um relatério de pesquisa. Como fins académicos, os resultados elaborados serdo apresentados também sob a
forma de artigos a fim de serem submetidos a periodicos cientificos.

Destaca-se que a participa¢do é voluntaria, podendo ser interrompida pelo entrevistado a qualquer
momento do estudo. Vale ressaltar que a participagdo nesta pesquisa ndo envolve beneficio direto ao
entrevistado, também nédo ha despesas nem compensagdes financeiras.

Em qualquer momento, o (a) Sr. ou Sra. tera a garantia de receber a resposta a qualquer pergunta ou
esclarecimento a duavidas sobre os procedimentos da pesquisa, podendo contactar com a pesquisadora
responsavel pelo estudo no Instituto de Salde Coletiva/lUFBA pelos telefones: (79) 8818-5383 (da pesquisadora
principal: Simone Maria de Almeida Barbosa) ou pela coordenadora Carmen Fontes Teixeira - (71) 3283-7409.
Além disso, terd garantida a seguranca de que ndo serd identificado e que sera mantido o carater confidencial.

Tendo recebido todas as informacGes e esclarecido dos meus direitos apontados anteriormente, declaro
estar ciente do exposto e concordo em participar do estudo, sabendo que poderei retirar meu consentimento a
gualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizos.

Aracaju, , , 2011.

Assinatura do informante

Simone Maria de Almeida Barbosa
Pesquisadora responsavel
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ANEXO E: MATRIZ PARA ANALISE DOS DADOS

E1- CONTEXTO

Objetivos do Estudo Unidade de anélise EVIDENCIAS COLETADAS (INFORMACOES) Fontes de Verificacio
Contexto (E1, E2, Docl, Doc2...)
Caracterizar o a) Contexto politico municipal
contexto politico 2001-2004
institucional
o b) Contexto politico institucional
(SMS)
Identificar os atores
envolvidos com o c)Contexto politico em Saude
processo de Mental

formulacéo da
Politica Municipal de
Saude Mental c.1) atores governamentais e n&o
governamentais que atuavam no
ambito da Saide Mental do
municipio;

c.2) relagBes entre Atores
governamentais no &mbito
municipal e o contexto politico
em salide mental no ambito
estadual e nacional




E2- PROCESSO (formulacgéo /implantacéao)
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Objetivo

Unidade de analise

Processo

EVIDENCIAS COLETADAS (INFORMACOES)

Fontes de Verificacdo
(E1, E2, Docl, Doc2...)

Caracterizar o
processo de
formulacéo da
Politica

2)

0 Papel de cada Ator no
processo;

b) Problemas identificados pelos

atores envolvidos;

c)

Propostas formuladas pelos
atores para o enfrentamento
dos problemas;

d)

Politicas de saude mental
efetivamente adotadas na
SMS-Aracaju;

Facilidades e dificuldades
enfrentadas no processo de
formulag&o da politica
municipal de satide mental

Resultados (atividades
realizadas durante o processo

de formulagdo/implantacdo)
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ANEXO F - Propostas de Saude Mental aprovadas na VII Conferéncia Municipal de
Saude de Aracaju

Eleicdo do Conselho Municipal de Salde — dois delegados usuarios de SM.
Propostas Aprovadas:

4.3.1 - Propostas para Consolidagdo da Rede de Atencdo Basica: Implantar todos 0s programas e
protocolos para situagdo de risco e/ou vulnerabilidade, entre eles o de SM.

4.3.2 - Propostas para Consolidacdo da Rede de Atencéo Psicossocial:

Fortalecer o modelo assistencial, baseado nos principios da reforma psiquiatrica, e no movimento de
luta antimanicomial, que visam a incluséo e reinser¢éo social do portador de transtorno mental, o cuidar
em liberdade e a busca de autonomia no lidar com a propria vida;

Implantar plenamente rede substitutiva de servicos de satde mental com reducdo gradativa de leitos em
clinicas psiquiatricas;

Pleitear frente ao MS o recadastramento do CAPS | em CAPS Il;
Implantar mais um CAPS Il;

Elaboracdo de convénios com ONG’s que prestam servigos a criangas e adolescentes com necessidades
especiais a fim de firmarmos co-gestdo para atender a este publico somando-se & rede de atencéo a
crianga e ao adolescente;

Consolidar supervisdo e monitoramento das a¢des na area de SM;

Assumir a responsabilidade no acolhimento da crise, desde o resgate e regulacao através de protocolo de
atendimento de urgéncia e emergéncia @ SM e implantacdo de emergéncia psiquiatrica em hospital
geral, desde que haja uma equipe de profissionais com capacitacdo em SM em tempo integral;

Implantar plenamente o AM (suporte) em SM as ESF’s das unidades de saude. Este apoio serd
oferecido pela equipe multiprofissional do CAPS que desenvolverd atividades como interconsulta,
discussdo de casos para composicao de projetos terapéuticos, tecnologias para abordagem de grupos;

Fortalecer as referéncias regionais de psiquiatria e psicologia como suporte ao apoio matricial para
abordar casos mais complicados como abuso e violéncia sexual, drogas, entre outros, tendo na
referéncia a medicacao prescrita;

Capacitacdo de todas as ESF’s para a inclusdo da satide mental no seu cotidiano, de forma a utilizar
recursos no territrio como cooperativas e programas sociais que propiciem inclusdo do portador de
transtorno mental no mercado de trabalho e/ou ressocializacéo;

Incentivar a criacdo de associacdo de usudrios e fortalecimento de associacdes de familiares;
Intensificar nos CAPS os espacos de interlocucdo com usuarios, familiares, trabalhadores e gestores;
Transformar o CAPS Arthur Bispo do Rosario em CAPS Il sob a co-gestdo do municipio;

Pleitear junto ao MS a criagdo de RTs em Aracaju;

Firmar parcerias com instituicGes para abertura de albergues aos moradores de rua usuarios da rede
psicossocial;

Solicitar aos 6rgdos responsaveis 0 cumprimento da proibicdo da venda de bebidas alcodlicas nos
estabelecimentos proximos a escolas (trailers) ndo autorizados para esta finalidade, conforme
deliberacéo do Ministério Publico Estadual;

Capacitacdo em SM de toda rede e prioritariamente as equipes de salde da familia;

Manter as atividades de educacdo permanente para todos trabalhadores e gestores das redes assistenciais
de atencdo basica, média e alta complexidade hospitalar e ambulatorial, satide mental, urgéncia e
emergéncia e para as areas meio da SMS.



