) Revista Gatcha
de Enfermagem

DOI:  http://dx.doi.org/10.1590/1983-
1447.2014.02.43052

* Enfermeira. Doutora em Enfermagem Psiquidtrica
pelo Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem
Psiquidtrica da Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto da USP. Professora Associada da Escola de Enfer-
magem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS). Porto Alegre — RS — Brasil.

* Enfermeiro. Doutor em Enfermagem  Psiquidtrica
pelo Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem
Psiquidtrica da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto
da USP. Docente do Programa de Pés-Graduagdo em
Enfermagem da UFRGS. Porto Alegre — RS — Brasil.

¢ Enfermeira. Doutora em Enfermagem pelo Pro-
grama de Ps-Graduagdo em Enfermagem da Escola
de Enfermagem da USP. Docente do Programa de Pds-
Graduacdo em Enfermagem da UFRGS. Porto Alegre
— RS — Brasil.

¢ Enfermeira. Doutoranda em Enfermagem pelo Pro-
grama de Pos-Graduagdo em Enfermagem da UFRGS.
Porto Alegre — RS — Brasil.

¢ Enfermeiro. Doutor em Enfermagem pelo Programa
de Pés-Graduacao em Enfermagem da Escola de En-
fermagem da UFRGS. Professor Adjunto da Escola de
Enfermagem da UFRGS. Porto Alegre — RS — Brasil.

" Enfermeiro. Doutor em Enfermagem pelo Programa
de Pés-Graduacdo em Enfermagem da Escola de En-
fermagem de Ribeirdo Preto da USP. Docente do Pro-
grama de Pos-Graduacdo em Enfermagem da UFRGS.
Porto Alegre — RS — Brasil.

Versao on-line Portugués/Inglés: www.scielo.br/rgenf

Bl Artigo Original

A rede de atencao a saude mental a
partir da Estratégia Saude da Familia

Red de atencion en salud mental desde la estrategia salud de la familia

The network of mental health care from the family health strategy service

Christine Wetzel?

Leandro Barbosa de Pinho®
Agnes Olschowsky*

Ariane da Cruz Guedes?
Marcio Wagner Camatta®
Jacoé Fernando Schneiderf

RESUMO

A Estratégia de Sadide da Famflia (ESF) é um importante aliado na rede de atencdo a satide mental, contribuindo para a integralidade
e efetividade do cuidado. Este estudo teve como objetivo discutir a rede de atencdo em satide mental a partir do cotidiano de uma
ESF. £ um estudo avaliativo, com abordagem metodoldgica qualitativa. Foi desenvolvido em uma ESF de Porto Alegre, RS, Brasil.
Os dados foram coletados entre julho e dezembro de 2010, por meio de entrevistas com 16 trabalhadores e dez familiares. Identifica-
mos importantes recursos de cuidado na atendo bésica, como a parceria com a academia. No entanto, a constituicdo desse cuidado
ainda estd embasada no especialismo, com a I6gica do encaminhamento. Pretendemos com esse estudo contribuir para a opera-
cionalizacdo da rede de cuidados em satde mental, consolidando a parceria com a ESF e desenvolvendo ades no espaco territorial,
sensibilizando e desmistificando a atendo na drea como unicamente especializada.

Descritores: Salide mental. Servicos de satde. Aten¢do primdria a satide.

RESUMEN

La Estrategia Salud de la Familia es un importante componente de la red de salud mental, contribuyendo para la integralidad y
efectividad del cuidado. Este estudio tuvo como objetivo discutir la red de atencion en salud mental desde la Estrategia Salud de la
Familia. Es un estudio evaluativo, con abordaje cualitativo. Fue desarrollado en una ESF de Porto Alegre-RS, Brasil. Los datos fueron
recolectados entre julio y diciembre de 2010, con entrevistas aplicadas a 16 trabajadores y 10 familiares. Se identific que hay recur-
s0s importantes de cuidado en salud mental en la atencion primaria, como la relacién con la academia. También, la concepcion de
cuidado estd basada en la especialidad. Se pretende que se pueda contribuir en la operacionalizacion de la red de cuidados en salud
mental, consolidando la articulacién con la ESF y desarrollando acciones en el territorio, sensibilizando y desmitificando la salud
mental, considerada (inicamente especializada.

Descriptores: Salud mental. Servicios de salud. Atencién primaria de salud.

ABSTRACT

The Family Health Strategy Service (FHSS) is an important ally in the mental health system, contributing to the completeness and
effectiveness of care. This study aimed to discuss the mental health care network as compared to the daily routine of an FHSS. Itis an
evaluative study with a qualitative methodological approach. It was developed in an FHSS in Porto Alegre-RS, Brazil. Data was col-
lected between July and December of 2010 through interviews with 16 workers and ten relatives. We identified important resources
in primary health care, such as partnerships with academia. However, the constitution of this care is still based on specialty, following
the logic of patient referral. Our intention for this study was to contribute to the operationalization of the mental health care network,
consolidating the partnership with the FHSS and developing activities in the territorial space, raising awareness, demystifying health
care service in the area, and countering the perception that it is uniquely specialized.

Descriptors: Mental health. Health services. Primary health care.
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B INTRODUCAO

A reforma psiquiatrica no Brasil se configura em um mo-
vimento complexo que tem como objetivo transformar as
préticas em salde mental. Neste cendrio, surge uma rede
articulada e dinamica de servicos substitutivos, contemplan-
do o cuidado no territério. A Estratégia de Saude da Familia
(ESF) torna-se, entdo, um importante aliado nessa rede, con-
tribuindo para a integralidade e efetividade da assisténcia.

A ESF constitui-se numa nova modelagem assistencial, res-
ponsavel por gerar novos processos de trabalho ressaltando a
importancia do sujeito e dos coletivos nessa construcao. Fun-
cionando numa légica usudrio-centrada, a ESF pode transfor-
mar o olhar do trabalhador sobre o processo saude/doenca,
além de garantir cuidados voltados a promocao da saude!”

Um dos maiores desafios no contexto da ESF é a integra-
cdo entre a salde mental e a salide da familia. Nesse contexto,
ela se traduz em um ponto de partida, saida ou chegada para
0 Usuario na sua caminhada para a resolugao de problemas so-
ciais e subjetivos. Entretanto, as condi¢des econdmicas, sociais
e culturais e a conexao a praticas medicalizantes reduzem a co-
municacdo comunitdria e intersetorial essencial para o campo
psicossocial. Por isso a necessidade dessa articulagao®®.

Portanto, torna-se importante conhecer a rede de atencéo
a salde mental com foco no territdrio, fortalecendo os diver-
sos dispositivos intersetoriais e servicos de salide que compde
a trama de conexdes territoriais, contemplando o espaco de
vida dos usudrios e seus familiares. Caminhar nessa direcao é
potencializar a visdo de que o cuidado em salide mental deve
ser realizado fora dos muros dos servicos, uma vez que uma
das premissas da atencdo psicossocial é justamente o cuida-
do em liberdade, a autonomia e o autogoverno.

Assim, entendemos que conhecer essa organizacao
também revitaliza as nossas relacbes com a loucura, di-
minuindo estigmas e preconceitos. Se por muito tempo,
a loucura ficou presa dentro de instituicbes segregantes,
hoje a loucura e o louco devem ser vistos para além de
seus muros, na sua comunidade, no seu territério, enfim,
como protagonistas de suas historias e projetos de vida.

Por isso, consideramos neste estudo a seguinte ques-
tdo norteadora: qual é a organizacdo da rede de atencao
em salde mental a partir da Estratégia Saude da Familia?
Para respondé-la, tivemos como objetivo discutir a rede de
atencdo em salide mental a partir do cotidiano de servico
de uma Estratégia Saude da Familia (ESF).

H METODOLOGIA
Este estudo é um recorte dos resultados da pesquisa

MENTAL-ESF®, de natureza avaliativa, qualitativa. O foco
central foi avaliar o cotidiano do servico, sua dinamica, a
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forma com que os sujeitos interagem e os sentidos que
constroem em relacao a propria pratica. Foi realizada por
meio da Avaliacdo de Quarta Gera¢ao®.

Na conducdo das entrevistas foi utilizado o Circulo
Hermenéutico Dialético®. Inicialmente, foi realizada uma
questdo aberta, solicitando ao primeiro entrevistado que
falasse sobre o atendimento em salde mental na ESF.
A partir dessa manifestacéo livre, foram surgindo desdo-
bramentos, que, ao serem analisados, geraram uma cons-
trucdo analitica prévia. Essa construcao era inserida nas ou-
tras entrevistas, para o entrevistado pudesse se manifestar.

O método utilizado neste estudo exigiu que a andlise e a
coleta de dados fossem processos paralelos, um direcionan-
do o outro, baseado no Método Comparativo Constante'”®.
Segundo ele, toda a entrevista ja é previamente analisada,
constituindo um desdobramento analitico, que, posterior-
mente, seria levado aos grupos de interesse para validacao.

Na anélise dos dados, as questdes surgidas foram reagru-
padas, permitindo a construcao de marcadores de avaliacéo,
internos e externos. Foram delimitados os seguintes marca-
dores internos: Ambiéncia e Caracteristicas do Processo de
Trabalho. Os marcadores externos foram: Gestéo e Articula-
cao em Rede e Intersetorialidade. Neste artigo discutiremos
um dos temas do marcador Gestao e Articulacdo em Rede: a
rede de atencdo em salide mental a partir da ESF enquanto
dispositivo para o cuidado em satide mental na ESF.

Com relacdo aos procedimentos metodoldgicos, o es-
tudo foi desenvolvido em uma ESF no municipio de Porto
Alegre-RS, Brasil. Os dados foram coletados entre julho e
dezembro de 2010, por meio de entrevistas com grupos de
interesse — 16 trabalhadores, dez usuarios e dez familiares.
Neste estudo, utilizamos os dados provenientes das entre-
vistas com 16 profissionais da ESF, além de dez familiares.

Para os profissionais foi considerado, como critério de
inclusao, trabalhar ha, pelo menos, seis meses. Foram ex-
cluidos profissionais que estavam em periodo de licenca
ou férias e aqueles que néo se dispuseram a participar vo-
luntariamente da pesquisa. Em relacdo aos familiares, fo-
ram inclufdos aqueles com boa insercdo na ESF, considera-
dos pela equipe como aqueles que participam ativamente
no cuidado em saude mental de seu familiar. Aqueles que
ndo se dispuseram a participar da pesquisa ou permitir a
divulgacao dos resultados, resguardadas as questoes éti-
cas, foram excluidos da coleta.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa da Prefeitura Municipal de Porto Alegre, sob o parecer
001.056577.08.7/2008. Todos os sujeitos assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. A fim de garantir o
anonimato, os sujeitos foram identificados pelas letras E
(equipe) e F (familiar), sequido do ndmero que representa
a ordem da entrevista.



B RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o movimento de reforma psiquidtrica, a saude
mental vem se conduzindo em um processo complexo de
autoafirmagdo por um fazer/saber que ultrapasse o modelo
hospitalocéntrico, biomédico e medicalizante ©. Nesse sen-
tido, a rede de salde mental deve ser constituida por varias
esferas que compdem o processo de cuidado em liberdade e
as equipes tem a possibilidade de contar com suporte e apoio
de recursos territoriais, 0s quais estdo convocados a potencia-
lizar os esforcos de cuidado e reabilitagéo psicossocial 1,

Como ja foi abordado, a Estratégia de Saude da Familia
(ESF) constitui-se como dispositivo com potencial de inova-
¢ao, sendo a salide mental um dos seus pilares. No entanto,
em Nosso Caso, a equipe da ESF Pitoresca identifica que a
rede disposta atualmente ainda encontra-se centrada no
modelo psiquidtrico tradicional, curativista e biomédico:

A rede é equipada para um perfil de paciente, de usudrio,
de cliente da antiga satde mental, que era uma saude
mental voltada para a internagdo e para o transtorno gra-
ve [...] internacdo, contencdo e muita medicacéao e quase
nenhum recurso de base territorial. (E13)

Os trabalhadores identificam que a rede nao existe
por si s, mas sim se estabelece e cria vida a partir de um
movimento desencadeado por eles proprios, pautados no
didlogo e conhecimento dos diversos servi¢cos que a com-
pdem. A articulacdo e ativacdo da rede ocorrem de acordo
com o olhar para o problema de salde, que pode ser a
partir de elementos da psiquiatria tradicional, a qual estd
centrada na queixa-sintoma, como pode ser ativada a par-
tir do olhar para a pessoa e seu sofrimento:

A articulagdo e ativacdo da rede de saude mental depen-
dem do olhar do profissional que atende — olhar para além
da queixa-sintoma explicitado pelo usudrio. (E13)

Outra questdo elencada pelos profissionais € a falta de
suporte, por meio dos CAPS, no territorio de abrangéncia
do servico, para que 0s casos mais graves e urgentes pos-
sam ser atendidos. Refere-se a importancia de nao ter a
internagcdo como Unico recurso em salde mental, tendo
como solucdo e alternativa a implantacdo de um CAPS na
Geréncia Distrital Lomba do Pinheiro/Partenon, o que qua-
lificaria 0 aparato de atencdo em salde mental e a articula-
cdo entre os diversos servicos.

O CAPS aqui pra nés do Partenon ndo tem [...] Um CAPS
seria muito bom para o pessoal... nGo temos. (E19)

A rede de atencdo a satide mental a partir da Estratégia Sadde da Familia Il

E além disso tem a idéia da falta de recursos de uma forma
geral, de ter um CAPS, um atendimento especializado para
esse problema, existem poucos recursos para isso. (F9)

O CAPS de referéncia para a demanda de saide mental
da ESF Pitoresca é o CAPS do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA). Entretanto, essa integracao é fragil entre os
dois servicos, pois 0 acesso € restrito e a demanda € grande:

O CAPS do Clinicas, que a gente dificilmente tem acesso,
esse que é a nossa referéncia. (E17)

O referido CAPS nao tem como estratégia de acesso
o acolhimento, abrindo para triagens de acordo com a
disponibilidade de vagas. Acolhimento aqui entendido
enquanto estratégia para a mudanca do modelo curativo
para um baseado na qualidade de vida, promocéao da sau-
de, autonomia e integralidade da assisténcia da populacao.
Trata-se de uma estratégia, pois propde a integracao da or-
ganizacdo da demanda e das atividades com vistas a satide
do individuo/familia, e interfere na dinamica do processo
de trabalho e no estabelecimento de uma relagdo mais
préxima usuario, profissional e servico!".

Cabe ressaltar que nenhum dos CAPS do municipio de
Porto Alegre atua de portas abertas, oferecendo possibi-
lidade de acesso a populacdo adstrita sem mecanismos
intermedidrios, como triagem, agendamento, marcagao
de consultas, entre outros. O baixo nimero de CAPS no
municipio ndo favorece a efetiva territorializacdo dos exis-
tentes, que acabam se constituindo como referéncia para
um quantitativo populacional superior ao preconizado, o
que dificulta o dialogo com as especificidades do territério
geografico-cultural dos seus usuarios.

Em grandes capitais, como o municipio estudado, as
barreiras de acesso aumentam devido as distancias entre
os lugares em que as pessoas vivem e os lugares em que
as pessoas se tratam, fragilizando o vinculo e integracao
entre os trabalhadores dos diferentes pontos de atencéo e
desses com o territorio.

A dinamica de uso e ocupacdo do territério, a qual so-
fre influéncia de fatores econdmicos, ambientais, sociais e
culturais, apresenta significativas implicacdes para as con-
dicdes de saude dos individuos e para disposicao do sis-
tema de saude. Nesse caso, as peculiaridades de regides
metropolitanas, como a elevada mobilidade populacional
e a disponibilidade, na drea mais central da metrépole, de
diversos e variados servicos de salde, de diferentes niveis
de complexidade, repercutem de maneira significativa no
acesso e utilizacdo dos servicos de satde. Essa situacao, al-
gumas vezes vai de encontro com as diretrizes e principios
de organizac¢do do SUS‘2,
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A inexisténcia de um CAPS no territério estudado é a
realidade que se reproduz em tantos outros desse munici-
pio, retratando a auséncia de uma politica de saide mental
comprometida com as diretrizes e pressupostos da refor-
ma psiquidtrica brasileira. Isso refor¢a a continuidade/per-
manéncia do hospital psiquidtrico com grande centralida-
de no cendrio das acbes de satide mental. Os trabalhadores
da ESF, frente as dificuldades relatadas no acesso aos ser-
vicos substitutivos, continuam encaminhando ao hospital
psiquiatrico os casos de saude mental do territorio:

E s6 no Espirita (hospital). (E16)

Os familiares identificam esta limitacao: percebem que
sao acolhidos pela equipe e que, dentro dos seus limites,
tem a possibilidade de ter um acompanhamento para suas
demandas no campo da salide mental. Esses limites estdo
relacionados principalmente ao fato de que “tem muita
gente para atender’, ou seja, 0 atendimento € pontual para
resolucdo de determinado problema, ndo dispondo de
tempo para o didlogo terapéutico. Apesar de ser apontada
a possibilidade de que o0 acompanhamento ocorra na ESF,
reforcam que, quando é necessario um acompanhamento
para um servico especializado, a opcéo principal da equipe
é encaminhar para o hospital psiquidtrico:

Ali ndo tem psicdlogo assim direto pra conversar. A douto-
ra as vezes conversava comigo. E muita gente pra ela aten-
der [...] era s6 depressao, ela conversava comigo. Quando
se transformou que ndo consequia sair de casa, dai ela me
encaminhou para o Séo Pedro. (F4)

A caréncia de uma rede de saiide mental foi um dos as-
pectos que teve relevancia durante o processo de avaliacdo
neste estudo, No entanto, essa caréncia era percebida em
situacoes que demandavam um cuidado especializado para
usudrios com os chamados transtornos graves. Porém, os
trabalhadores percebem que existem necessidades outras
no que se refere ao cuidado em satide mental, as quais ge-
ram intenso sofrimento e incapacidade de viver a vida, mas
que nao tem a sua origem em um transtorno psiquiatrico,
como pode ser exemplificado nos depoimentos a sequir:

Tem a questdo do sofrimento psiquico que virou meio que
um denominador no que seja de satide mental e, no final
das contas, o que a gente tem muito é transtorno de an-
siedade, uso depressivos, coisas que ndo sdo tao graves,
assim, a ponto do individuo precisar ser hospitalizado,
internado. E um paciente que, na maioria das vezes, é am-
bulatorial e é uma coisa que acho que a prépria socieda-
de hoje em dia causa bastante esse tipo de ansiedades e
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depressoes. Estruturalmente, leva isso a uma situacdo que
nos temos bastante demanda. (E13)

Tinha uma situagdo ai, que uma mae chegou, ela veio cho-
rando aqui, conversou comigo e ficou algum tempo conver-
sando. E ai, porque ela tem duas filhas e as duas comecaram
ausardrogal..] e ainda por cima ela descobriu que a menina
gosta de meninas [...]. E ai, td, ela veio aqui, conversou, desa-
bafou, chorou, conversou bastante. Eu falei o que podia falar,
falei até o que eu ndo podia. Mas assim, o que eu precisaria
naquele momento? Precisaria ter algum lugar para encami-
nhar, principalmente, a mae para uma terapia. (E15)

Evidenciamos a necessidade de criacdo de novas estraté-
gias de atuacao no interior da ESF, a partir das demandas reais
de satide mental, a fim de que os profissionais possam acolher
e responsabilizarem-se por esses usuarios, 0s quais podem ser
acompanhados em seu territdrio, sem terem que optar por
atendimento em servicos especificos de satde mental.

O atendimento as demandas de satide mental é qualifica-
do e potencializado por meio do suporte da equipe de apoio
matricial e da parceria com a Escola de Enfermagem da Uni-
versidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), que desen-
volve atividades praticas nesta ESF. Além disso, na medida em
que a equipe se sente apoiada, assume a responsabilidade
por esse cuidado na prépria Unidade, quebrando com esse
ciclo automético e naturalizado de encaminhamento para os
servicos especializados. Entretanto, precisam ser ampliadas
estratégias que proporcionem inser¢ao social aos usuarios,
espacos terapéuticos e de continuagdo do cuidado:

A gente tem um respaldo da equipe bem bom e 0 que vem
de fora que agrega a nés que é o matriciamento [...] a pro-
fessora da UFRGS, que nos dd um apoio bom [...] Poderia se
ter uma coisa melhor, mais programas pra eles poderem
se inserir, 0s doentes pra ndo tomar tanto remédio que eu
acho que a questdo é mais medicamentosa assim, con-
trole da prépria patologia com medicacéo, eu acho que
se tivesse uma coisa maior para se poder fazer, terapias,
grupos, programas do governo seria mais interessante,
tem poucos. O acesso ndo é muito, além de ter poucos, o
acesso ndo é muito divulgado. (E3)

A presenca de instituicdes psiquiatricas tradicionais no
distrito, principalmente do Hospital Psiquiatrico Sao Pedro,
criou uma cultura muito forte no territério na direcdo do
modelo manicomial, na medida em que a internagdo dos
usuarios foi o caminho utilizado por essa comunidade por
diversas décadas, o que pode dificultar e criar barreiras em
uma proposta de mudanca de modelo. Contraditoriamen-
te, essa presenca possibilita 0 acesso a estruturas organiza-



das e o estabelecimento de parcerias com os trabalhado-
res das mesmas, o que tem possibilitado a ESF Pitoresca o
encaminhamento de diversas situagdes:

Aqui no nosso distrito, por nés termos condicoes legais,
pessoais, de rede, da geréncia e desse apoio logistico de ter
0 ambulatdrio, ter o SGo Pedro, ter equipe de satide men-
tal, ter a Tobias Barreto, enfim, com esses recursos a gente
td conseguindo ter um resultado legal. (E13)

Os reflexos desta cultura manicomial também sé&o
percebidos no grupo dos familiares. Entretanto, alguns fa-
miliares o desconhecem e outros apresentam relutancia
para essa nova modalidade de cuidados, pois até entdo s6
estavam acostumados com o atendimento no interior do
hospital psiquiatrico, pelo modelo manicomial:

Olha, eu estava achando ruim, porque eu estava acostu-
mada a tratar ele no Séo Pedro, mas ai eu vi que era preci-
so, estava de alta mesmo e tem gente com mais necessida-
de do que ele. Por isso encaminharam ele de volta para o
posto. Tem gente com mais problema, que precisa mais ser
tratado. Ficou assim em aberto. Se ele piorar, ou alguma
coisa assim, ai tem que procurar o Séo Pedro. (F2)

Essa resisténcia é reforcada pelo fato de que muitos ser-
vicos especializados do municipio de Porto Alegre néo obe-
decem a proposta de regulacéo, desenvolvendo mecanismos
de acesso pouco transparentes, nao possibilitando que a ESF
possa se configurar como porta de entrada aos mesmos. Os
familiares, quando conseguem atendimento nesses servicos,
sabem que a desvinculacdo dos mesmos pode significar que,
quando necessitarem, essa porta ndo estara tao aberta assim.

Em relacdo ao panorama geral de encaminhamentos,
percebe-se que esses, na maioria das vezes, sao mais rapi-
dos e efetivos quando se trata da articulacdo com o Hospi-
tal Psiquidtrico Sao Pedro:

Eu acho que sim, porque eles agilizaram rdpido a consulta
paraele. (F2)

Eu acho rdpido. Eles foram rdpidos. Ndo ficou naquele
enrola, enrola tipo ah... eu vou mandar, eu vou mandar
e ndo mandam. Eu achei também essa parte do encami-
nhamento bem rdpido. (F10)

Todavia, quando ha necessidade de encaminhamento
da ESF para servicos que compdem a rede de saude de
Porto Alegre, muitas vezes torna-se uma “via sacra” para o0s
usuarios e familiares. Isto se da pelo fato de que ha grande
distancia entre os diversos dispositivos, e também porque
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muitas vezes estes nao se responsabilizam pela demanda,
deixando os usuarios e seus familiares a mercé da disposi-
cao dos servicos em prestarem atendimento ou nNao:

Muito, muito longe... e no Pinheiro ndo queria atender, na
Bom Jesus também néo. Al tinha que ir Id na Cruzeiro. E as
vezes tem outros postos que ndo querem. Uma vez disseram
que a gente ndo pertence ao territério. Fu disse: Ah... mas eu
vim aqui porque do meu posto mandaram eu vir aqui. (F4)

Tu procuras, eu procurei na UFRGS, ndo deu. Eu jd procureiem
tudo que é lugar. Como eu ajudo a LBV (Legido da Boa Vonta-
de) também, liguei para a LBV e também néo tem. (F6)

Familiares também questionam a legitimidade do enca-
minhamento que € dado pela equipe da ESF para outros ser-
Vicos, pois muitas vezes hé o atestado do médico para orientar
o atendimento, e quando o usuario apresenta o documento,
este ndo é levado em consideracéo, o que impede que o siste-
ma de referéncia e contra-referéncia se efetive de fato:

Deveria de ser, ndo precisar essa via sacra toda, é muito
grande. Porque assim como o médico é competente, estd
tratando daquela pessoa e, também, eu acho que o ates-
tado dele tem que ter validade para chegar Id na triagem e
hospitalizar o paciente. O médico ter direito de autorizar...
é uma coisa desclassificando o préprio médico. (F9)

A dificuldade de comunicacao ndo se da de forma uni-
lateral. Quando o usudrio sai de alta do servico especiali-
zado deveria ser operacionalizada a contra-referéncia, fun-
damental para a continuidade do tratamento. A equipe da
ESF identifica essa dificuldade, pois, quando o usuério re-
torna, néo ha nenhum documento que descreva de onde
ele provém e em qual servico recebeu cuidados:

As vezes a gente recebe as notas de alta do Espirita ai a
gente passa pras unidades, bom vamos atrds, vamos ver
quem é mas ndo é sempre, nGo é sempre as vezes chega
trés meses depois. (E17)

No entanto, alguns trabalhadores apontam que os
encaminhamentos da ESF para os servicos especializados
vém evoluindo e a comunicacédo entre os servicos de sau-
de vem melhorando, principalmente por meio de reunioes
periédicas para a discussao de casos:

A questdo dos encaminhamentos estd evoluindo. Eu acho
que de um modo geral as parcerias tanto com o ambula-
tério Santa Marta, com o SIABS, com o Sdo Pedro a gente
sempre faz reuniées com eles, duas vezes por més a gente
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tem reunido com ambulatdrio pra discutir os casos que es-
tdo na atencdo bdsica de cada unidade. (E17)

Acho que a gente estd conseguindo fazer os encaminha-
mentos. (E16)

Nao é s6 o redirecionamento dos recursos assistenciais
do hospicio para a comunidade que é decisivo para alcan-
car a desinstitucionalizacdo da loucura. O isolamento e a
exclusao do louco da vida em sociedade sao amparados
por um modo de lidar com a diferenca, com fenémenos
que, no interior de uma determinada ordem publica, sdo
considerados insensatos. Assim, faz-se necessario um pro-
cesso de desmontagem dos saberes que comprimem essa
experiéncia da loucura no interior da sintomatologia da
doenca mental, com concomitante criacdo de novos mo-
dos de sociabilidade e producédo de valor social?.

Podemos dizer que a reforma psiquiatrica diz respeito a
uma mudanca nas politicas publicas de saide mental, no
sentido de priorizar o atendimento comunitério do pacien-
te psiquiatrico em detrimento da internacdo asilar: do tra-
tamento da doenca mental no hospicio para a reinsercéo
social do usudrio na comunidade’®. Desafio este entendi-
do como candente no contexto da salide mental, de forma
a reposicionar o sujeito por muito tempo esquecido dentro
de espacos convencionais de atendimento e a valorizar a
necessidade de composicao de redes, atentas as qualida-
des, necessidades, realidades e contextos singulares.

B CONSIDERACOES FINAIS

A articulacdo da assisténcia em salide mental, por meio
de uma rede dinamica e conectada, é um desafio no novo
cenario das politicas publicas de salide no Brasil. A garantia
do acesso, atendimento, prevencao, resolucdo e reabilita-
¢ao aos usuarios dos servicos de saude tornam-se instigan-
te aos profissionais.

Pretendemos, com esse estudo, contribuir na operacio-
nalizacdo da rede de cuidados em satude mental, consoli-
dando a parceria com a ESF e desenvolvendo agcoes no es-
paco territorial, sensibilizando e desmistificando a atencao
na drea como unicamente especializada.

Com relacédo ao impacto dos resultados do estudo de
avaliacao das acdes de salde mental desenvolvidas na ESF,
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a caréncia da rede e a concepcao distorcida do especialismo
como desfecho de resolubilidade em saide mental consti-
tui um dos maiores desafios da reforma psiquiatrica. A avalia-
¢ao dos grupos de interesse sobre isso mostra a necessidade
de se investir em estratégias que superem essa légica.

Nesse sentido, visualizamos o cendrio estudado como
um espaco prioritario, necessario e atual para investiga-
¢oes que preconizem mudancas e criatividade na atengao
em saude mental no espaco do territorio.
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