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Saude mental e defesa
da vida em tempos
de pandemia

W Mental health and the defense of life in times of pandemic
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Resumo - O artigo analisa os desafios e potencialidades na satde
mental na perspectiva analitica dos protagonistas da producdo do
cuidado no trabalho a pessoa com transtorno mental, nos equipamentos
da Rede de Atengao Psicossocial nos municipios de Jaicés e Paulistana
na Chapada Vale do Itaim (Pl), durante a pandemia. Trata-se de pes-
quisa qualitativa com fonte primaria de informagdo mediante o uso
de tecnologia remota, nas entrevistas e grupos focais com profissionais
dos municipios supramencionados. Teve como fonte secundaria bases
de dados publicos e literatura especializada da tematica. A analise
revela que os agravos a salde decorrentes da Covid-19 ampliaram a
desigualdade social, fragilizaram o SUS e a satide mental. Revelam
a necessidade do fortalecimento da intersetorialidade, da atencdo a
crise no territério e a importancia do matriciamento enquanto estra-
tégia para o fortalecimento da RAS na AB e as relagdes de proximidade
entre as equipes e a propria sociabilidade tecida entre as mesmas.
Palavras-Chave: satde publica; Sistema Unico de Sadde; politicas
publicas.

Abstract — This article analyzes the challenges and potential in mental
health from the analytical perspective of the main producers of care
at work for people with mental disorders, in the Psychosocial Care
Network in the municipalities of Jaicés and Paulistana in Chapada
Vale do Itaim, Piaui, during the pandemic. It is the result of qualitative
research with primary sources of information through the use of remote
technology, in interviews and focus groups with professionals from
the aforementioned municipalities. Its secondary source was public
databases and specialized literature on the subject. The analysis
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reveals that COVID-19’s health problems increased social inequality,
weakened Brazil’s Unified Health System, and Mental Health Care
system. They reveal the need to strengthen intersectoriality, attention to
crisis in the territory, the importance of matrix support as a strategy for
strengthening the RAS in AB, and the close relationships between the
teams and the very sociability woven between them.

Keywords: public health; Unified Health System; public policies.

Introducao

O artigo da centralidade aos desafios e potencialidades do trabalho
coletivo no campo da satide mental em dois municipios do estado do Piaui.
A partir da perspectiva analitica dos profissionais protagonistas da producao
do cuidado junto a pessoa com transtorno mental na atencdo a satide mental,
nos equipamentos da Rede de Atencdo Psicossocial (Raps) e na atengdo
basica (AB), focaliza os municipios de Jaicés e Paulistana, situados no Ter-
ritério de Desenvolvimento Chapada Vale do Itaim (PI), no contexto da
pandemia da Covid-19.

O recorte territorial deu-se mediado pela intencao de com-
preender como se materializa a relacdo entre a atencdo especializada e a
basica em municipios situados em regides distantes da capital, Teresina
(P1). Analisamos as especificidades e potencialidades em que esta posta a
producdo do cuidado no campo da satide mental nesses municipios, uma
vez que a configuracdo territorial e populacional de regido distante da ca-
pital do estado — formado, predominantemente, por municipios de pequeno
porte — se torna representativa dos desafios aos quais estao submetidos cerca
de 88,9% dos pequenos municipios que compdem o Piaui.

E nessa perspectiva que o estudo se torna relevante, a medida
que nos desafia a tentar contribuir com uma andlise criteriosa sobre e nessa
realidade, com o objetivo de fortalecer a po||t|ca publica de salde, o Sistema
Unico de Salde, a satide mental e a aten¢do a populagdo com transtorno
mental, nessa e em outras regides que compartilham caracteristicas e desafios
semelhantes, ou seja, de configurarem-se como regido composta por
municipios de pequeno porte. Torna-se, assim, representativa da condigcao
das diversas regioes do estado, prevalentemente formadas por municipios
com populagdo de até 20 mil habitantes. Na Politica Nacional de Assisténcia
Social (BRASIL, 2004), sao denominados municipios de pequeno porte |.
Além disso, os municipios supracitados apresentam uma variabilidade da
Raps.
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Cumpre destacar que o presente artigo € um recorte da pesquisa’
de doutorado em andamento no Programa de P6s-Graduagao em Politicas
Publicas da Universidade Federal do Piaui. Trata-se de pesquisa qualitativa,
na qual se busca compreender como o coletivo de profissionais da Rede
de Atencdo Psicossocial e da atencao basica de Jaicos e Paulistana intervém
nesse campo de conhecimento e de atencdo a pessoa com transtorno
mental, especialmente em tempos de pandemia da Covid-19.

Utilizamos como fonte primaria de informacao a entrevista semi-
estruturada e dois grupos focais com os profissionais da Raps e da atencao
béasica dos municipios supramencionados. A escolha dos participantes da
pesquisa foi feita entre os profissionais que atuam nos Centros de Atencao
Psicossocial (Caps) e na atencdo basica, constituindo um total de 22 en-
trevistas, com 13 profissionais de Paulistana e 9 de Jaic6s. Apds o aceite
dos participantes do estudo e da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), as entrevistas e os dois grupos focais com os/as
protagonistas do trabalho foram realizadas entre os meses de novembro de
2020 e fevereiro de 2021, mediante o uso de tecnologia remota, por meio
da plataforma Google Meet, em virtude das medidas sanitarias decorrentes
da pandemia da Covid-19.

As entrevistas e as narrativas nos dois grupos focais foram gravadas
em audio para permitir criteriosa analise. Posteriormente, esses registros
foram transcritos, categorizados, sistematizados e organizados em funcao
dos objetivos do estudo, mediante a triangulacao de fontes (MINAYO, 2006).
As fontes secundarias de informacao utilizadas foram relativas as politicas
adstritas ao estudo e aos servicos assistenciais da Rede de Atencao a Satde
(Ras), aos equipamentos da Rede de Atencao Psicossocial (Raps) e da atengcao
basica (AB), além de incluir bases de dados publicos relativos as dimensoes
territoriais, demograficas e conceituais do estado do Piaui.

Na redagao do artigo, os depoimentos nas entrevistas e as
narrativas nos grupos focais seguem a orientacao: identificou-se o ndimero
dos profissionais que trabalham na Rede de Atencao Psicossocial, a partir
da sequéncia numérica em que cada profissional foi entrevistado, seguido
do registro do municipio onde trabalham, sendo identificados como mu-
nicipio A e B. No que diz respeito as narrativas dos grupos focais, também
se optou por identificar os profissionais conforme a sequéncia numérica de
suas intervengdes no grupo. Tais escolhas foram feitas para preservar a
identidade dos profissionais.

O artigo esta dividido em trés secdes; na primeira se analisa a
salide mental e a atencdo a satde no SUS no contexto da pandemia da
Covid-19. Tecemos um breve histérico da satde e da satde mental na sua

' Aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa CEP-UFPI, CAAE de Cadastramento n. 39432620.0.0000.5214, recebeu
parecer favoravel em 23 nov. 2020.
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relacdo com o territrio (SANTOS, 2006), relacionando-o com alguns desa-
fios decorrentes da crise pandémica. Na segunda secao, SUS, territorio e
municipios de pequeno porte |, assinalamos a relacao do SUS com as redes
tematicas de atencao em satide, bem como os desafios da Rede de Atencao
Psicossocial em face das caracteristicas do estado do Piaui. Na Gltima secéo,
assinalamos o papel do matriciamento e intersetorialidade no territério em
tempos de pandemia, enfatizando a importancia da estratégia do apoio
matricial e a perspectiva de analise de profissionais das redes de atencao
especializada e basica nos municipios de pequeno porte I. E analisado o
lugar que tém ocupado as politicas sociais no trabalho em rede, com foco
no contexto da pandemia da Covid-19.

Satde mental e atencado a saide no SUS
no contexto da pandemia da Covid-19

Assinala Saraceno (2020, p. 2) que a pandemia da Covid-19 nos
possibilitou novas transformagodes, bem como nos tem convocado a tomar
“uma nova consciéncia sobre a dramatica auséncia de democracia nos
sistemas de Saltde, em geral”. O autor ressalta que temos visto durante a
pandemia “falta de cultura, organizacao e infraestrutura capazes de operar
inclusive fora dos hospitais”. Nessa perspectiva, Mendes e Carnut (2020, p.
23) apontam que a discussao acerca da realidade brasileira, nas analises do
financiamento do SUS, “tem sido um processo dificil e tenso no contexto
da barbarie do tempo histérico do capitalismo contemporaneo em crise”.

Neste percurso, torna-se importante empreender uma apro-
ximagao desse processo histérico de constituicao do SUS e da satide mental.
Amarante e Nunes (2018, p. 2.068) assinalam que “as politicas de Satde
Mental (SM) e Atencao Psicossocial (AP) no SUS tém relacdo direta com a
ideia-proposta-projeto-movimento-processo da Reforma Sanitaria [...], mas
guardam algumas singularidades!”. A reforma psiquiatrica buscava fortalecer
o processo de desinstitucionalizacao; contudo, é importante pontuar que
esse processo “ndo se limita ao fechamento de hospicios, significa também
transformar o conjunto de aparatos cientificos, a legislacao, a cultura e as
relacdes de poder” (JOAZEIRO ARAUJO; ROSA 2018, p. 72). E somente
com a Lei Federal n® 10.216/2001 (BRASIL, 2001) que se d& o redirecio-
namento da assisténcia em satde mental.

Assinala Amarante (1996, p. 30) que a desinstitucionalizagao “é
um processo pratico de desconstrucdo e, simultaneamente, um processo
de invencdao de novas realidades”. Assim, na busca pela desins-
titucionalizagao, Vasconcelos (2016, p. 39) assinala que a reforma psi-
quiatrica no contexto brasileiro desde o seu inicio no final da década de
1970 constitui-se num “carater de movimento social integrado as lutas pela
redemocratizagdo, contra as violagdes dos direitos humanos e por politicas
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a emergéncia e desenvolvimento do movimento sanitario”.

Embora a luta antimanicomial fortaleca a reforma psiquiatrica,
em analises recentes Alves et al. (2020, p. 173) que “apesar de engendrar
avancos importantes na ampliagao de servicos em niveis de atencdo pri-
maria e secundaria — em especial os Caps, é possivel dizer que o arcaico
ainda persiste através da forte légica de internagdes — leitos e AlHs?".

Seixas et al. (2021, p. 11) indagam: “vamos enfrentar essa crise
sanitaria, ética e politica inédita na existéncia de todos nés usando os
mesmos paradigmas e modelos conservadores do campo da Satde pdblica
e da biomedicina [...]?". A questdo é pertinente, uma vez que essa mudanca
do paradigma hospitalocéntrico para o biopsicossocial é essencial para en-
frentarmos a crise vivenciada na satde e na satide mental. Essa mudanca
de paradigma, ja arrolada ha décadas, se ancora no estabelecimento de
uma atencao psicossocial interdisciplinar, isto é, acontece “[...] no territério
com servigos abertos, universais, de facil acesso, inspirados na perspectiva
de conquista de direitos humanos e da cidadania de seus usuarios e fa-
miliares, e integrados intersetorialmente” (VASCONCELOS, 2016, p. 37).

Na perspectiva de Pitta, Coutinho e Rocha (2015, p. 761), na or-
ganizacdo da assisténcia a populagdo usuaria da satide mental, mesmo em
tempo de crise no pais, sera necessario, de um lado, “buscar garantir o
acesso ao tratamento na sua comunidade de referéncia, através do cuidado
clinico, do uso racional de psicofarmacos e de programas de reabilitacao
psicossocial”. Por outro lado, assinalam ainda que “a sua implantagao e o
desenvolvimento de acdes demandam uma radicalizacdo ética capaz de
modificar as organizagdes de servicos e os niveis de complexidade tec-
nolégica do sistema de Satde” (PITTA; COUTINHO; ROCHA, 2015, p. 761).

SUS, territério e municipios de pequeno porte |

No ambito do Sistema Unico de Satde no Brasil existem cinco
redes tematicas de atencao a satde (BRASIL, 2010), que sdo organizadas
com base na necessidade de enfrentamento de vulnerabilidades, agravos
ou doencas. Essas redes foram estabelecidas apds a pactuacao tripartite em
2011 e sdo tematicas por serem pontos prioritérios na satde do pais: Rede
Cegonha, que tem um recorte de atencdo a gestante e a crianga até 24
meses; Rede de Atencdo Psicossocial (Raps), (BRASIL, 2011a); Rede de
Atencdo as Pessoas com Doencas Cronicas; Rede de Cuidado a Pessoa com
Deficiéncia; e Rede de Urgéncia e Emergéncia (Rue). Todas as redes tém o
carater transversal dos temas: qualificagéo e educacao, informagao, regu-
lagdo e promocao e vigilancia a satde (BRASIL, 2010).

2 A Sigla refere-se a Autorizagao de Internagdo Hospitalar.
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Os desafios da Raps ndo sdo atuais, mas se tornam mais complexos
em tempo de capital pandémico (ANTUNES, 2020) e de crise sanitéria. E
nesse contexto que se instaura o capital pandémico, na “[...] imbricacao
tragica entre sistema de metabolismo antissocial do capital, crise estrutural
e explosdo do coronavirus” (ANTUNES, 2020, p. 14).

Na imbricagdo tragica assinalada pelo autor, entre o sistema de
metabolismo antissocial do capital, a crise estrutural e a pandemia do novo
coronavirus, se instaura o capital pandémico que apresenta o carater discri-
minatério em relacdo as classes sociais, na medida em que é mais letal para
aqueles que necessitam de seu trabalho para sobreviver (ANTUNES, 2020).

Assinalam Mendes e Carnut (2020, p. 23) que, ao longo dos l-
timos 30 anos, que coincidem com a criacdo do SUS, o Estado brasileiro
“ndo deixou de conceder incentivo a iniciativa privada, impondo riscos a
salde universal”. Os autores enfatizam que a EC 95 (BRASIL, 2016) tem “o
objetivo de limitar a expansao dos gastos publicos (despesas primarias) pelos
proximos 20 anos, mas ndo o fez para as despesas financeiras, mantendo o
alto patamar de pagamento dos juros da divida por parte do governo”
(MENDES; CARNUT, 2020, p. 26-27). Nessa perspectiva “o subfinan-
ciamento do SUS passou a ser transformado num processo de desfi-
nanciamento, configurando um quadro de aniquilamento, a conta-gotas
das tentativas de construcao de nosso sistema universal” (MENDES; CARNUT,
2020, p. 26). )

Paim (2019, p. 21) aponta que o Sistema Unico de Satde tem
sua historia profundamente marcada pelo subfinanciamento cronico e o
desfinanciamento decorrente da Emenda Constitucional n° 95, que “com-
prometem a universalizacdo e a expansdo de servicos publicos, tendendo
ao agravamento, caso seja concretizada a ameaga do ministro da economia
por meio da proposta dos ‘3 D’— Desindexar, Desobrigar e Desvincular o
orcamento”. Segundo Seixas et al., (2021, p. 6), “o SUS possui uma grande
rede de servicos [...] intensamente sucateada pelos dois tltimos governos
federais”, decorrentes da Emenda Constitucional n° 95 EC (95) (BRASIL,
2016), “da nova politica nacional de atencao basica e de suas normatizagoes
e “nova” Rede de Atencgao Psicossocial” (SEIXAS et al., 2021, p. 6).

Nesta perspectiva analitica, busca-se refletir sobre as multiplas
dimensdes e os desafios que estdo postos no campo da satide mental neste
territério do estado, uma vez que, pela sua configuracao territorial e popu-
lacional, tem havido uma tendéncia histérica a centralizacao dos servicos
assistenciais de maior complexidade na capital. Faz sentido, portanto,
indagar-se sobre os efeitos da pandemia no processo de atencdo a pessoa
com transtorno mental, com vistas a compreender como se materializa a
relacdo entre a atencdo especializada e a basica em municipios situados
em regides distantes da capital Teresina (PI).

O estado do Piauf se situa na Regido Nordeste do Brasil, na zona
considerada meio norte do pais, em funcao de ser area intermediaria entre
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o Nordeste e a regido Norte-Amazonica, composto por 224 municipios,
distribuidos em uma area de 251.529,186 km?.

Quadro 1
Municipios do Piauf distribuidos com base no tamanho da populagao
Classes de tamanho Nimero de Populagao residente® | Porte dos municipios
da populagao municipios*
(habitantes)
Quantidade Yo Total Yo Com
base no N %o
Piaui 224 3.118.360 PNAS,
(2004)
Alé 5.000 83 37,05 317.989 10,20
De 5.001 até 10.000 81 36,16 544.766 17,47 | Pequeno | 199 | 88,
| De 10.001 até 20.000 35 15,62 477.604 15,32 I 9
De 20,001 até 50.000 20 8,93 625.128 20,05 | Pequeno 20 89
Il
De 50.001 até 03 1,34 192.938 6,19 | Médio 03 |13
100.000
De 100.001 até 01 0,45 145.705 4,67
500.000 Grande 02 |09
Mais de 500.000 01 0,45 814.230 26,11
Nordeste 1.794 - 53.081.950 -
Brasil 5.565 - 190.755.79 -
L)

Fonte: Elaboracao prépria com base em: Cepro (2012); IBGE (2010);
Piaui (2016).

De acordo com a Politica Nacional de Assisténcia Social (BRASIL,
2004), os municipios brasileiros sao apresentados como: pequeno, médio,
grande porte e metrépoles. Além disso, sdo organizados em: 1. pequeno
porte | (até 20.000 habitantes); 2. pequeno porte Il (de 20.001 a 50.000
habitantes); 3. médio porte (de 50.001 a 100.000 habitantes); 4. grande
porte (de 100.001 a 900.000 habitantes); 5. metrépoles (mais de 900.000
habitantes). Conforme ja assinalado, a distribuicao dos municipios no Piaui
tem o predominio de municipios de pequeno porte |, perfazendo um per-
centual de 88,9% dos municipios que compdem essa categoria, conforme o
Quadro 1; como exemplos, temos Jaicos e Paulistana, epicentro do nosso estudo.

Matriciamento e intersetorialidade como potencialidade
no territério em tempos de pandemia

Nesta secao, analisamos as narrativas dos profissionais com vista
a refletir sobre os desafios postos a producao do cuidado em satide mental
no contexto de municipios de pequeno porte | em tempos de pandemia da
Covid-19. Tal analise remete ao exercicio profissional de um coletivo de
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profissdes e ocupacgdes da salde, a saber: servico social, psicologia, peda-
gogia, educacao fisica, enfermagem, medicina e fisioterapia, na interlocucao
entre profissionais no cuidado a pessoa com transtorno mental e suas familias
no contexto do SUS.

Desse modo, pensar o trabalho em rede é perceber a agao inter-
setorial como um espaco que convoca o trabalho em rede e que pressupde
a intersetorialidade e as politicas piblicas como nova légica de gestao.
Pereira (2014, p. 23) afirma que a intersetorialidade é a “articulacao entre
setores sociais diversos e especializados”. Quanto as condicdes estratégicas,
é entendida como um “instrumento de otimizacao de setores, competéncias
e relagdes sinergéticas em prol de um objetivo comum, e préatica social
compartilhada” (PEREIRA, 2014, p. 23).

A proépria concepcdo de rede remete a diferentes niveis de esta-
belecimento de relacdes de compromisso e de tessitura de vinculos. Ora, a
atividade de trabalho comporta o acesso as normas antecedentes de
natureza diversa, algumas do ntcleo de formacao de cada profissdo; outras,
as normas nascidas do campo da satde, espago no qual transitam co-
nhecimentos transversais as diversas profissdes, quer seja no campo bio-
médico, da biosseguranga, ou os saberes amealhados na dinamica do
processo de atencao compartilhada entre as diversas profissdes e ocupagoes
que compdem as equipes especializadas da satide mental.

Esse trabalho em rede, de promover assembleia, chamando os agentes
comunitarios de satde, que é o carro-chefe do PSF [Programa de
Salde da Familia] para estar participando, interagindo com a gente,
pois a coletividade em rede é muito importante. O matriciamento é
um dos pontos mais importantes do Caps, porque se ndo tiver ndo vai
funcionar. Para funcionar a satde mental de verdade tem que se tra-
balhar em rede. (Fragmentos de narrativa do Profissional 2 GF-B).

No depoimento, a profissional assinala a importancia do trabalho
em rede no espaco da satide mental; segundo ela, “a coletividade em rede
é muito importante”, e para tal valoriza o matriciamento enquanto estratégia
que busca fortalecer a relacdo entre a atengao basica e a especializada na
satide mental e deve proporcionar “um suporte técnico-pedagégico” (BRA-
SIL, 2011b, p. 14). O matriciamento se constitui num indicador essencial,
que a profissional define como “um dos pontos mais importantes do Caps,
porque, se ndo tiver matriciamento, ndo vai funcionar. Para funcionar, a
Satde Mental de verdade tem de se trabalhar em rede”.

O matriciamento, enquanto concepcdo e estratégia, visa a efetivar a
articulagao intersetorial entre os servicos da rede de atencdo a satde, e tam-
bém requer o fortelecimento entre a politica de assisténcia social e outras po-
liticas publicas. A concepgao que ordena as redes se ancora na perspectiva anali-
tica de que temas como qualificacdo e educagdo, informacao, regulacao,
promogao e vigilancia a satide precisam ter um carater transversal no seu interior.
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No Brasil o matriciamento é uma das tecnologias que buscam a
eficacia na atencao em satide mental. Assinalamos a efetivacao dessa pratica,
que leva as equipes envolvidas no processo a enfrentar os desafios apontados
por Iglesias e Avellar (2019, p. 1.248), como, por exemplo: “i) as modi-
ficacdes nas relagdes de trabalho, ii) a mudanca no modo fragmentado de
se operar o cuidado em Saude; iii) mudanga na formagao em Satde, cen-
trada na perspectiva biomédica; iv) mudanca no modo de praticar saide
que transcenda o setor Sadde”. E importante destacar que a interven¢do na
satde mental pressupde que outros servicos da RAS, inclusive de outros
niveis de atencdo e as demais politicas sociais, sejam sensibilizados para
construir sinergia e efetividade.

Numa andlise atenta dos depoimentos nas entrevistas e das nar-
rativas dos profissionais nos grupos focais, se apreende a importancia da
intrassetorialidade tal qual arrolado no fragmento do Profissional 2 GF-B,
bem como da intersetorialidade no trabalho e no cuidado em satde mental,
conforme assinalado no depoimento na entrevista do Profissional 1-B. Nele,
é valorizada a relagdo a ser tecida no ambito da politica de satide no SUS
com a politica de assisténcia social, marcadamente para intervir nas inter-
faces entre vulnerabilidade social, sofrimento psiquico e transtorno mental.
Essa intrincada e complexa relagao esta presente, nos depoimentos, na alusao
a multifacética questao da violéncia autoinfligida, dentre elas, a tentativa e
o proéprio suicidio.

A intersetorialidade eu acredito que seja efetiva, o trabalho em rede.
Entdo, assim, a gente procura estar se ajudando, por exemplo, a
gente desenvolveu recentemente uma capacitagdo voltada para o
combate ao suicidio. Entdo, a gente procurou trazer profissionais
para trabalhar com a gente e debater. Nas lives que a gente realizou,
a gente trouxe outros setores, como o Creas, por exemplo. Entdo,
querendo ou ndo, acaba sendo efetivo. (Fragmentos de depoimento
na entrevista do Profissional 1-B).

O Cras, a assisténcia social, ajudam bastante [...], a gente encontra
muitos casos de vulnerabilidade extrema [...] sem instrucdo. Na repar-
ticdo publica, quando a gente identifica esses casos, a gente ndao so6
encontra o problema de satide mental, mas outras questdes [...], so-
ciais, financeiras, que fogem da nossa governabilidade, e acionamos
a assisténcia social do municipio, para que eles possam atuar conosco.
[...] Entdo, [...] o trabalho se direciona ndo s6 a sadde mental, mas
conseguimos dar uma resolutividade na vida da pessoa em outras es-
feras. (Fragmentos de depoimento na entrevista do Profissional 5-A).

Destacamos, nos depoimentos dos profissionais, o uso reiterado
da expressao a gente, que remete a condicdo de sujeito do trabalho rea-
lizado e de participe do coletivo que constréi a atencdo e a producao do
cuidado para a pessoa com transtorno mental e sua familia naquela regido.
O trabalho vivo em ato e o matriciamento fazem parte de uma dimensao
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essencial para fazer emergir uma nova perspectiva de intervencdo, uma
vez que ambos sdo fundamentais para a produgdo da atencao e do cuidado,
construindo uma relagcdo sensivel da e na rede de salde, e propiciando o
estabelecimento de relagdes de compromisso com a pessoa com transtorno
mental, sua familia e a sociedade.

Se considerarmos a proposta do matriciamento em satide mental,
em presenca e em tensao com o desafio de contruir uma aproximagao en-
tre a atencdo baésica e atencdo especializada em satide mental, precisamos
reconhecer que ambos os niveis de atencdo a salGde trabalham com ne-
cessidades especificas; respondem, portanto, a niveis de necessidade e se
utilizam de diferentes tipos de tecnologia, fato que exige que os protagonistas
da atividade do trabalho acedam aos diferentes corpos conceituais epis-
témicos, disciplinares e axiologicos.

No fragmento do depoimento da profissional 1-B, ela diz: “nas
lives que a gente realizou, a gente trouxe outros setores, como o Creas, por
exemplo. Entdo, querendo ou ndo, acaba sendo efetivo”. A profissional
alude ao uso de um instrumento de “encontro virtual”, a live, que tem sido
amplamente utilizada como uma estratégia de aproximacdo e de inter-
vencdo em tempos de isolamento social decorrente de medidas sanitarias
para enfrentamento da pandemia. Nessa alusao, ela faz mencao a busca de
tessitura de didlogos, tanto no ambito da satide quanto das demais politicas
sociais publicas, uma vez que essas sdao imprescindiveis no enfrentamento
da questdo social na interface entre o campo da salide e os determinantes
sociais em satde (SARACENO, 2020).

Campos (2020), Minayo e Freire (2020), Seixas et al. (2021) e
Werneck e Carvalho (2020) assinalam que a pandemia da Covid-19 evi-
dencia a desigualdade social no Brasil, pois as condi¢des precarias de mo-
radia, trabalho, renda, saneamento basico e acesso a transportes, como
também baixos salarios e contato com outras pessoas em decorréncia da
atividade de trabalho, sdo alguns dos fatores que contribuem para a pro-
liferacao do virus, principalmente em camadas mais pobres. Desse modo,
a desigualdade social evidenciada pela pandemia se torna “um terreno
fértil para a disseminagao da Covid-19, dificultando o isolamento social,
restringindo acesso a insumos basicos para higiene e protecao e dificultando
a propria assisténcia aos servicos de Satde” (MINAYO; FREIRE, 2020, p.
3.556).

A Organizacao Mundial de Satde (OMS, 2008) ja afirmava, em
2008, a importancia da integracao de acdes de satide mental na atengao
basica, recomendando para os trabalhadores dos servicos de satide no terri-
tério o reconhecimento da ateng¢do em satde mental como parte dos
cuidados na atencdo basica. Essa, entendida enquanto “ordenadora do
cuidado e transversalizadora das praticas de Atengao a Satide, é confrontada
cotidianamente por problemas oriundos do sofrimento mental” (CAMPOS;
BEZERRA; JORGE, 2018, p. 2.229).
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Destacamos que, nos municipios de pequeno porte, a crise € atra-
vessada por situagdes locorregionais; onde ha uma articulagao local para o
atendimento, eventualmente ha a necessidade de deslocamento ao hospital
psiquiatrico localizado na capital, Teresina, o Hospital Areolino de Abreu.

Os casos de transferéncia para Teresina sdo discutidos pelo médico
plantonista e pelo psiquiatra que vai fazer a visita. Fazemos a ava-
liagao, algum profissional do Caps, e logo depois o psiquiatra faz a
visita quando esta em servico. Quando noés fazemos a avaliagdo
com o servigo, eles decidem se o paciente tem alta para continuar o
acompanhamento no municipio, ou, se ndo, se for um paciente que
necessita ser internado no Areolino [Hospital Areolino de Abreu], ele
é encaminhado. Sao poucos os que precisam ser transferidos, nds
damos assisténcia para que ndo seja mandado para la, mas, para que
ele possa ser transterido, primeiro falamos com os familiares. (Frag-
mentos da narrativa do Profissional 1 GF- A — grifos nossos).

Ja mandamos varios [usuérios] para o Areolino, s6 que quem faz a re-
gulagdo é o médico plantonista, e quando a gente faz essa trans-
feréncia, a gente conversa com o familiar e explica como é. O mu-
nicipio da esse suporte. O hospital d& esse suporte do transporte e a
comunicagdo entre os hospitais. (Fragmentos da narrativa do Profis-
sional 2 GF- B - grifos nossos).

Merhy et al. (2019, p. 73) afirmam que “o trabalho em Salde
esta tensionado pelas ‘necessidades sociais’, interferidas pela estrutura pro-
dutiva da sociedade e pelos desejos e demandas de seus usuarios diretos”.
Ora, proteger a vida e recuperar a satide remetem a importancia de esta-
belecer relagdes intersetoriais, sendo que essa tematica ocupou um impor-
tante espaco nas narrativas das equipes de politicas sociais distintas nos
grupos focais realizados nos municipios A e B.

Estou ouvindo vocés e eu acho que [a Profissional 1] falou um pouco da
nossa equipe. E importante destacar as agdes intersetoriais. [...] A

gente trabalha muito com a rede, estamos sempre ligados ao Creas,
ao Cras, a atencao bésica, nao €, [declina o nome da Profissional 2]?
Entdo, a nossa relagdo no municipio é facil, temos uma boa relagao
com todo mundo e sempre que necessario a gente pede socorro mesmo.
E é isso. (Fragmentos da narrativa do Profissional 3 GF-A — grifos nossos).

A gente sabe quem é enfermeiro, ou seja, a gente esta sempre en-
trando em contato. [...] a gente ja organiza, visita, agenda aten-
dimento, a relacdo com os servigos é muito boa. (Fragmentos da
narrativa do Profissional 1 GF-A — grifos nossos).

Sempre que a gente precisa dessa rede, eles estdo ali prontos para
esse suporte. Contamos com o apoio do Samu, Cras, Creas, Nasf, dos
agentes comunitarios de satde. [...] Ter esse suporte e ter essa equipe
toda para nos dar apoio assim que a gente precisar é de fundamental
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importancia, tanto para a gente, quanto para o usudrio, porque ele
se sente acolhido e que pode contar com aquela equipe. (Fragmentos
da narrativa do Profissional 1 GF-B — grifos nossos).

Um dos aspectos destacados nos depoimentos e nas narrativas
dos grupos diz respeito a configuragdo de municipio de pequeno porte .
Foram as relagdes de proximidade entre as equipes e a propria sociabilidade
tecida entre elas que tendem a contribuir para o fortalecimento de agoes,
mesmo em tempo de pandemia. Contudo, assinalaram que a auséncia de
dispositivo de Caps modalidade Ill, somente instalado na capital do estado,
fragiliza a estrutura interventiva, a medida que nenhum dos 223 municipios
dispoe desse dispositivo com estrutura de atencdo a crise em um equi-
pamento comunitario substitutivo ao hospital psiquiatrico, tal qual pre-
conizado pela reforma psiquiatrica no Brasil.

Consideracoes finais

O estudo colocou no centro da pratica de conhecimento os de-
safios e as potencialidades no campo da satide mental em municipios de
pequeno porte | do estado do Piaui em tempos de pandemia da Covid-19.
Nesse contexto de crise pandémica e de ampliagao da vulnerabilidade
social, decorrente das contrarreformas do Estado e de ampliacao, constatou-
se a importancia da participacdo ativa da atencdo basica e da atencao es-
pecializada no SUS, particularmente no momento pandémico; todavia,
essa articulacdo entre redes tem sofrido descontinuidades, estando profun-
damente fragilizada pelos efeitos das continuas contrarreformas do Estado.

Giovanella et al. (2020) assinalam que a atencgao bésica é essencial
na abordagem comunitaria e na vigilancia em salGde, em especial, a es-
tratégia sadde da familia (ESF), com enfoque comunitério e territorial, pois
apresentam resultados significativos na satde da populagdo. A continuidade
do atendimento e o acompanhamento da pessoa com transtorno mental,
no seu proprio territério, pressupde uma fina articulagao entre a atengao
basica e a Raps.

Nessa perspectiva, se a atencdo basica deveria ser o centro de
comunicacdo com as redes de salde, torna-se importante destacar que,
em tempos de pandemia, a intervengao do Estado brasileiro, com base nas
multiplas contrarreformas, tem fragilizado o arcabougo do SUS, dificultando
o trabalho em satde e o custeio das politicas sociais publicas. Além disso,
cria sérios obstaculos para os protagonistas do trabalho e para a atengao
intra e intersetorial em rede, que, em Ultima instancia, envolve dimensoes
politicas, econdmicas, culturais e técnicas, e, no limite, coloca seriamente
em risco a vida e a cidadania.

Os desafios do trabalho em satde em situagdes de ampliada desi-
gualdade social remetem a capacidade de refletir sobre o trabalho, seus
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desafios, objetivos e limites, fato que pode contribuir para iluminar a tra-
vessia a ser efetivada no tempo presente. E sob essa perspectiva de analise
que julgamos imprescindivel (re)pensar o lugar que a atividade de trabalho
ocupa no processo de producdo do cuidado e de aproximacdo entre as
equipes da atengdo basica, atencdo especializada em satde mental e das
demais politicas publicas, visando a reconhecer o valor do trabalho humano
no processo de enfrentamento diuturno em face de suas mdltiplas invi-
sibilidades e opacidades, para fazer emergir reservas de alternativas a servico
da vida, da cidadania e da superacao das desigualdades socioterritoirais.

Cumpre destacar o desafio histérico de buscar construir elos com
as demais politicas publicas, visando a reconhecer o valor do trabalho hu-
mano construido da e na experiéncia concreta do trabalho em satde e em
satide mental no SUS. Esse percurso deve ser feito sob a égide da valorizagao
da importancia da producdo do cuidado em consonancia com o tratar a
pessoa com transtorno mental em liberdade, num espaco comunitario e
aberto, ancorado no principio da democracia, da liberdade e da pre-
servacao dos direitos de cidadania. Nessa perspectiva, julgamos impres-
cindivel (re)pensar o lugar que o trabalho em satide ocupa no processo de
aproximacao entre as equipes da atencao bésica e da atencao especializada
em satde mental.

Saraceno (2020, p. 5) reafirma que o futuro da satde mental se
tornarad cada vez mais “importante se estiver nas maos de diversos atores
sociais, dos quais enumera os profissionais de satide mental, organizagoes
comunitarias, ativistas de direitos humanos, juizes, usuarios e familiares”.
Contudo, destaca que “os membros da familia terdo que conquistar mais
poder e equilibrar séculos de opressao e siléncio” (SARACENO, 2020, p.
5).

Enfatizamos, ainda, a importancia do matriciamento enquanto
estratégia que visa a estimular a potencialidade da rede de aten¢do nos
municipios, na perspectiva de contribuir para o fortalecimento do trabalho
coletivo em satide e na satde mental, além de buscar intensificar a dimensao
intersetorial indispensavel para o enfrentamento das mutuas e multiplas
relagdes entre a pessoa com transtorno mental, a questao social e as vulne-
rabilidades inerentes a experiéncia de uma vida marcada pela busca da
protecdo social e de outros e novos sentidos.
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