dx.doi.org/10.5380/ce.v27i0.88144 Cogitare Enferm. 2022, v27:¢88144

ogitare
Enfermagem

ARTICULO ORIGINAL

PROTOCOLOS PARA LA ATENCION DE LA
SALUD MENTAL EN LA ATENCION PRIMARIA:
CONTRIBUCIONES PARA TRANSFORMAR LA

ATENCION

Gisele Fernandes Tarma Cordeiro’ ®
Tatiana Marques dos Santos' ®
Rosa Gomes dos Santos Ferreira’' ®
Ana Paula Freitas Guljor' ®
Angela Aparecida Peters? ®
Maria Angélica de Almeida Peres' ®

RESUMEN

Objetivo: analizar las repercusiones que tiene sobre la atencién en salud mental la
implantacion de Protocolos de Conducta Asistencial en una Unidad Basica de Salud de
Juiz de Fora (Minas Gerais - Brasil). Método: estudio histérico-social, realizado en 2018,
cuyas fuentes directas son los documentos escritos y testimonios orales analizados segun
los presupuestos de la Reforma Psiquiatrica. Resultados: se presentan las categorias: a)
Reorganizacién de la atencion en salud mental a través de la implantacién de Protocolos
de Conducta; b) Proceso de derivacion y contraderivacion entre la Unidad Basica de
Salud y los servicios de atencidn especializada en salud mental; c) Transformacién de la
atencion en salud mental. Conclusion: los protocolos organizaron la red de atencién en
salud mental, apoyando la formacién multidisciplinaria, instaurando la Atencién Primaria
de la Salud como puerta de entrada para la recepcién, el tratamiento y seguimiento de la
salud mental del territorio.
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INTRODUCCION

Hasta la década de 1980, el modelo de atencion de la salud mental en el municipio
de Juiz de Fora (Minas Gerais) se basaba exclusivamente en la internacidon en hospitales
privados, eso generd una industria de poder, de lucro, de maltrato e invisibilidad de las
personas con sufrimiento psiquico. En consecuencia, la realidad de la atencién en salud
mental en Juiz de Fora se volvi6 mundialmente conocida por integrar el “corredor de la
locura” junto con las ciudades de Barbacena y Belo Horizonte'2.

Debido a la fuerte tradicion manicomial, se inicié el proceso de implantacion de la
Reforma Psiquiatrica (RP) en Juiz de Fora, gracias al importante movimiento social de los
trabajadores de la salud. Las iniciativas reformistas para que la atencién de la salud mental
se llevara a cabo a nivel comunitario tomaron fuerza luego de reiteradas denuncias ante el
Ministerio de Salud (MS), que provocaron el cierre paulatino de los hospitales psiquiatricos.
En ese contexto, el ano 1997 marca un importante avance en el campo asistencial, a través
de una iniciativa de reformulacién de la atencién en salud mental, con el objetivo de recibir
en la comunidad a las personas desinstitucionalizadas?.

La reformulacién de la atencién en la ciudad fue realizada por los directores y
coordinadores del Instituto de Salud Mental con el apoyo de la Secretaria de Salud del
Estado de Minas Gerais, el Ministerio de Salud, los profesionales de la salud del municipio,
los profesores de la Universidad Federal de Juiz de Fora (UFJF), junto con el Servicio de
Psiquiatria y Psicologia Médica del Hospital Universitario, que propusieron la elaboracién
e implantacién de Protocolos de Conducta del Sistema Municipal de Salud Mental de
Juiz de Fora (SMSM/JF) con la intencién de promover la articulacién entre los niveles de
atencion primaria, secundaria y terciaria de la salud?.

Tanto el movimiento social, como los autores, trabajadores y gestores de la ciudad,
tuvieron una participacion activa a través de reuniones, conferencias, forosy otros encuentros
que posibilitaron la desinstitucionalizacion de usuarios hospitalizados a largo plazo.

El mérito estuvo en invertir en la atencién siguiendo los principios de la atencion
universal, equidad en el acceso e integralidad de las acciones que brinda el SUS. El objetivo
categodrico fue hacer de la Unidad Basica de Salud (UBS) la puerta de entrada, la primera
instancia de atencidn en salud mental, para acoger, tratar y realizar el seguimiento de las
personas con sufrimiento psiquico y sus familias en el area de residencia. Los protocolos
consistieron en un manual que paso a ser conocido como el “Libro Verde” por el color de
sus paginas y sirvid para capacitar al equipo multiprofesional, en la atencién primaria y
en otros niveles, para brindar atencion en el contexto de la desinstitucionalizacidn y de la
reduccion de camas psiquiatricas®.

En sus hojas habia una guia de consulta répida de las principales comorbilidades
presentes en el proceso de desinstitucionalizacidn, en los diferentes niveles y dispositivos
asistenciales. Se identificé un diagrama de flujo general para la atencion de la salud mental
enlaUBS, que indicaba como identificar los grupos de riesgo y guiaba esquematicamente las
conductas: cuidar, derivar o supervisar. Por Ultimo, habia capitulos especificos que trataban
sobre el Servicio de Urgencias Psiquiatricas; la Entrevista Motivacional; los Psicofarmacos
en la Atencion Primaria y la Psicologia de la Enfermedad?.

Para que el uso de los Protocolos de Conducta fuese viable como guia para la atencion
en salud mental, fue necesario articular el nuevo sistema de atencién en salud mental, los
Centros Regionales de Referencia en Salud Mental (CRRESAM) y los Programas Especiales
de Salud Mental (PROESAM). Los CRRESAM estaban destinados a la atencion en salud
mental de segundo nivel y eran instancias fundamentales en el proceso de supervision
y seguimiento en esta especialidad. Tenian objetivos operativos relacionados con las
acciones de derivacién y contraderivacién, organizando el flujo de usuarios y supervisando
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los equipos de la UBS. El PROESAM, por su parte, se encargaba de brindar tratamientos
especificos para cada grupo de trastornos mentales, segun las patologias clasificadas por
el Cédigo Internacional de Enfermedades (CIE 10), con el fin de desarrollar un proyecto
terapéutico y definir pardmetros de priorizacién relacionados con la peculiaridad de cada
caso. Si bien eran muy similares a los ambulatorios psiquiatricos, punto de partida del
modelo biomédico, permitieron reorganizar la red®. Cabe senalar que la creacion del apoyo
matricial se realizé recién anos después, en 201445,

Las estrategias de desinstitucionalizacion puestas en practica en la ciudad
contribuyeron a comprender la historia de la salud mental en Brasil y describen las interfaces
que propuso la Atencién Primaria de la Salud (APS), y fueron relevantes para el proceso de
difusién de ideas antimanicomiales que impulsaban K)s gestores y trabajadores de la salud
mental en la sociedad, e indican que el movimiento fue anterior a las leyes nacionales, que
normalizaron y fomentaron la desinstitucionalizacion en el pais.

Al conmemorarse los 20 anos de la promulgacion de la Ley N.° 10.216/2001, es
fundamental observar la construcciéon del campo psicosocial en Brasil. Hay un momento
politico que posibilita un proceso de contrarreforma psiquiatrica, presente en la Resoluciéon
del Ministerio de Salud N.° 32/2017®, que incluye, en la Red de Atencién Psicosocial
(RAPS), hospitales psiquiatricos especializados, entre otras directrices a modo de apoyo,
que indican que es urgente que se realicen producciones y acciones para fomentar
discusiones sobre los derechos humanos de las personas con sufrimiento psiquico. Es
necesario reafirmar, cientificamente, el poder de los servicios que sustituyen el manicomio,
entre ellos, la inclusidon de la atencidon de la salud mental en las UBS, consolidada como
dispositivo esencial en la RAPS. El objetivo de este estudio es analizar las repercusiones
que tiene sobre la atencion en salud mental la implantacion de Protocolos de Conducta de
Asistencia en una Unidad Basica de Salud, en Juiz de Fora (Minas Gerais - Brasil).

METODO

Estudio histérico-social desarrollado desde la perspectiva de la Historia del Tiempo
Presente, que no renuncia a los documentos escritos y considera la historia oral como una
forma de produccion de datos para recuperar la historia, considerando la memoria de
quienes vivieron y participaron de los hechos’. El corpus documental estuvo compuesto
por fuentes histodricas directas, escritas y orales y fuentes indirectas, que contribuyeron a la
discusion de los resultados.

El marco temporal comprende el aino 1997, cuando se implantaron los Protocolos de
Conducta en la UBS de la region Oeste de Juiz de Fora, y concluye en 2001, afno en que
entra en vigor la Ley N.° 10.216, que guio la sustitucién del modelo de atencion manicomial
por el psicosocial.

El escenario de la investigacion fue una UBS, ubicada en la regién oeste de la ciudad
de Juiz de Fora, donde se implanté el proyecto piloto de uso de los Protocolos de Conducta,
que se extendio al resto de las UBS de la ciudad. En la época en la que se implanto, la
atencion de las personas con sufrimiento psiquico en la UBS la realizaba el equipo de
salud, integrado por enfermeros, auxiliares de enfermeria, trabajadores sociales, médicos
generales, psiquiatras, psicélogos y farmacéuticos, ademas del equipo administrativo.

Los documentos escritos consistieron en documentos del SMSM/JF, incluidos los
Protocolos de Conducta y documentos relacionados con la reformulacién de la atencion en
salud mental en la APS. Para mostrar el fenédmeno histérico, se produjeron documentos con
fuentes orales a partir de entrevistas con seis participantes, profesionales involucrados en la
implantacion de los protocolos en la UBS. Los participantes fueron identificados a través de
los documentos y senalados por profesionales del municipio. Se adoptaron los siguientes
criterios de inclusion: haber participado en la gestion de los Protocolos de Conducta del
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SMSM/JF o trabajado como profesional de la salud en la UBS de la regién Oeste de Juiz
de Fora durante el periodo de implantacion de dichos protocolos. Los profesionales que
ingresaron a la UBS al final del estudio (2001) fueron excluidos de la investigacién. Las
fuentes indirectas consistieron en articulos sobre el tema.

Todos los documentos fueron digitalizados y organizados en carpetas nombradas
segun el tema. Para el andlisis de fuentes escritas, se utilizd un instrumento de examen
de fuentes escritas, elaborado por la investigadora, que ayudd a procesar la informacion.
Se consideraron las siguientes reglas y criterios: pertinencia, suficiencia, exhaustividad,
representatividad, homogeneidad, organizacion del corpus documental por sectores®.

La técnica de recoleccidon de datos orales fue la historia oral teméatica’. Las entrevistas
fueron guiadas por un cuestionario semiestructurado, se realizaron de mayo a julio de
2018 y tuvieron una duracién promedio de 50 minutos. Posteriormente, fueron transcritas
y validadas por los participantes, mediante la firma del Término de Consentimiento Libre
e Informado, después de que leyeron el material textualizado. El lugar de las entrevistas
fue definido por los participantes. Para identificar las entrevistas se utilizé la letra inicial de
su profesion, seguida del nimero correspondiente al orden secuencial de las entrevistas:
enfermero (E3), Médico (M4; M5; Mé), Asistente Social (AS1); Auxiliar de Enfermeria (AE2).

El anélisis se realizé utilizando los procedimientos considerados como critica interna
y externa para eliminar posibles divergencias en cuanto al origen y contenido de las
fuentes y establecer los criterios de confiabilidad del estudio’. En esta etapa se realizé la
triangulacidn de todas las fuentes, con el fin de establecer un movimiento dialéctico, que
permita una mejor comprensién de los resultados obtenidos. Los datos recolectados fueron
organizados cronolégicamente, para poder realizar la interpretacion del relato, segun los
objetivos que se pretenden alcanzar con la investigacion.

El ultimo paso metodoldgico consistid en discutir los datos interpretados siguiendo
los autores que defienden los conceptos en los que se basa el movimiento de la RP y las
acciones de salud mental en la atencidn primaria. Surgieron las siguientes categorias: a)
Reorganizacion de la atencion en salud mental a través de la implantacion de Protocolos
de Conducta; b) Proceso de derivacion y contraderivacion entre la Unidad Basica de Salud
y los servicios de atencién especializada en salud mental; c) Transformacién de la atencién
en salud mental.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacién de la institucion
proponente, bajo el Dictamen N.° 4.845.403, del 14 de julio de 2021.

RESULTADOS

Reorganizaciéon de la atencidn en salud mental a través de la implantacién de
Protocolos de Conducta

El contexto en que se implantaron los protocolos en la UBS fue la efervescencia de la
salida de las personas con sufrimiento psiquico de los hospitales psiquiatricos, iniciada por
la RP en Juiz de Fora, en la década de 1980%. El municipio fue vanguardista al concentrar
esfuerzos para lograr esa transformacion paradigmatica que sélo fue posible mediante el
proceso de accién-reflexién-accion de sus actores sociales.

Losprotocolosfueronfundamentalesporquesurgierondelcontextodedesinstitucionalizacion.
Fue necesario, porque fomentd el desarrollo de una estructura de atencion ambulatoria
eficiente. (AS1)

Los protocolos surgieron en un contexto: la Reforma Psiquiatrica y la desinstitucionalizacién.
Elservicio debia realizarse para atender esta demanda, especialmente la atencion especifica
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en salud mental incluida en la Atencidén Primaria de la Salud. (E3)

La demanda de salud mental siempre ha sido intensa y, antes de la implantacion de los
Protocolos de Conducta, el sistema estaba desorganizado (...) ese modelo de atencién es
parte de algo mas grande, que es la desinstitucionalizacion en salud mental. (M4)

Los Protocolos de Conducta sirvieron para simplificar el diagndstico en areas basica,
generales. Permitieron que el profesional de la UBS identificara a ese paciente que
eventualmente tenia algin sufrimiento psiquico y merecia atencién. Por lo tanto, era
derivado con una orientacion basica y un diagnédstico. (M5)

Los profesionales de la UBS, ubicada en la region Oeste, reconocieron que era
necesario que hubiera intervenciones que facilitaran el proceso de recepcion de personas
con sufrimiento psiquico desinstitucionalizadas, dado que, antes de llegar a la UBS, estaban
insertas en un espacio rodeado de practicas coercitivas. Por lo tanto, el objetivo de la
interdisciplinariedad fue reorganizar la atencién y la gestion de los Protocolos de Conducta
para incluir la atencién de la salud mental en las practicas de la atencion primaria.

Los protocolos fueron creados por un equipo multidisciplinario (...) discutimos y presentamos
sugerencias sobre lo que se podia hacer, reformulando el sistema. (E3)

Habia profesionales de enfermeria, trabajadores sociales y médicos. Discutimos y
desarrollamos el esquema de las herramientas que se utilizarian para elaborar hipétesis
diagndsticas que iban a usar los profesionales médicos y no médicos en la atencién primaria.
(M4)

La decisién organizacional de implantar los protocolos se dio a través de una reunién, en la
fase de formulacion del sistema (...) participaron profesionales del equipo multidisciplinario
de casi todas las unidades para que pudieramos presentar sugerencias. (M5)

Se identifica la importancia del didlogo entre dispositivos de salud, especialmente
cuando se refiere al diagndstico situacional de una poblacién, sus intereses y sus demandas
de atencién. Antes de que se elaboraran los protocolos, los directivos y los equipos estaban
interesados en conocer a los pacientes, sus problemas y necesidades, Pg que, en el contexto
analizado, se destaca como situacién probE:*ma: el sufrimiento psiquico.

Proceso de derivacién y contraderivacién entre la Unidad Basica de Salud y los
servicios de atencion especializada en salud mental

Los participantes reconocieron que los CRRESAM, junto con los PROESAM,
responsables de |la atencién especializada en salud mental en el segundo nivel de atencién,
eran instancias fundamentales de la red de atencion en salud mental.

Pensamos en la forma de derivacién para los equipos de la atencién secundaria, los
procesos de contraderivacién, como se darian y, a partir de ahi, lo pusimos en practica (...)
y se amplié al municipio. (M4)

Cuando se concibié una RP, la idea no era solo sacar al paciente del hospital, sino establecer
un flujo adecuado, lo que significaba tener una puerta de entrada definida y contar con un
mecanismo de derivacién y contraderivacion eficiente. (M5)

El CRRESAM recibia a estos pacientes de la UBS (...) su papel era tratar de definir el cuadro
del paciente derivado, si necesitaba ser visto por un especialista: si era asi, era derivado al
PROESAM,; en caso contrario, seria contraderivado al CRRESAM para seguimiento. Al mes
siguiente, el equipo llevaba el caso y realizaba la devolucién, explicandole al equipo de
atencién primaria lo que se debia hacer. (M6)

Los participantes mencionaron la derivacion y la contraderivacidon con frecuencia.
Cabe destacar la madurez de estos profesionales en el intento de reorganizar el flujo de
atencion en el sistema de salud, considerando la UBS como puerta de entrada preferencial
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para la atencion en salud mental en el territorio, segun la regionalizacion.

Transformacidon de la atencidn en salud mental

A partir de la implantacion y el desarrollo de los Protocolos de Conducta se asume
que hay una conexion entre la clinica de salud mental y la atencion en el nivel primario de
salud.

(...) ahi radica la importancia de integrar las acciones de salud mental a la salud de manera
integral (...) la salud mental es parte del cuidado de la salud, es una especialidad como
cualquier otra. (M6)

Los protocolos humanizaron el servicio, se pudo derivar y mantener el contacto, para saber
qué paso con la persona. (E3)

Al comparar el hospital psiquiatrico y la UBS, se ve que en la UBS la recepcion fue mejor
que en el hospital. Antes de 1990, no habia servicio en la UBS. Llegaba a urgencias con
quejas y lo derivaban al hospital psiquiatrico. Con la atencién en la UBS, la persona ni
siquiera va al hospital. (AE2)

En ese sistema existia la derivacién, donde se controlaba realmente si el paciente era
atendido o no, teniamos devolucidn (...). (M4)

Para los pacientes, fue muy efectivo. Los protocolos permitian enfoques basicos. Si el
paciente presentaba un perfil mas severo, se lo derivaba (al nivel secundario); si el perfil era
una demanda de atencion a nivel primario, él (también) recibia atencion. (M5)

Los datos retratan la expansién de la atencion de la salud en general, de la
interlocucion entre las especialidades y de las demandas de los individuos. Solo si se
logra este nivel y sentido critico, los escenarios se transforman y se adaptan a la poblacién
superando cualquier interés politico, paradigma y legislacion. De esta manera, se integran
en estos conceptos, de acuerdo con la lucha del movimiento social reformista, intereses
que coinciden con las directrices y principios del SUS, como la equidad, la regionalidad, el
acceso a la subjetividad humana, la integralidad, la participacion social y sus actores.

DISCUSION

El alta hospitalaria de un nimero cada vez mayor de personas con sufrimiento
psiquico estimuld una discusion que inicié un proceso de articulacion de redes y de apoyo
para que las UBS pudieran brindar mejor atencion en salud mental.

La viabilidad de la atencién de la salud mental se hizo posible en este periodo, en Juiz
de Fora, debido a la participacion de los profesionales en la planificacidén y organizaciéon
de una estructura ambulatoria. Los cambios discutidos en los campos juridico-politico
y técnico-asistencial posibilitaron que se reflexionara para transformar e{ paradigma de
atencion en salud mental, en el que lo fundamental no era solo cerrar el manicomio, sino
abrir las puertas de la comunidad para acoger a estas personas en el territorio en el que
viven, considerando la territorializacién de la UBS>10,

La elaboracién de protocolos se fortalecié al poner el énfasis en la atencién primaria
en salud mental, discutida por la IV Conferencia Estadual de Salud en la década de 2000,
cuyo objetivo era crear una red de atencion regionalizada y jerarquizada. La propuesta
fue concebida a partir de las UBS, que derivan a los CRRESAM bajo el seguimiento de los
PROESAM, que, articulada a los demas niveles de atencidn del sistema de salud, pretendia
promover y continuar la atencion’.
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La articulacién entre los niveles de atencién de salud, primario, secundario y terciario,
fue uno de los avances que generaron los Protocolos de Conducta, considerando las
prerrogativas del SUS.

A nivel nacional, a partir de las inquietudes que desencadend la RP, los equipos de
salud y la sociedad, para realizar los cambios mencionados, necesitaban entender que,
al seguir aferrados al modelo manicomial, suprimian la ciudadania de las personas con
sufrimiento psiquico'. La Reforma Sanitaria y la RP no fueron movimientos independientes
y, aun hoy, sus bases teorico-conceptuales se retroalimentan para brindar una atencidn
igualitaria y adecuada a partir de la interlocucion de una red de servicios'.

En el contexto de laimplantacién de los Protocolos de Conducta, en 1997, se percibid
laintencidon de que los servicios de salud contribuyeran al proceso de desinstitucionalizacion,
lo cual no era sencillo en un municipio donde el poder econémico de un grupo médico
influyente se basaba en el nUmero de hospitales psiquiatricos privados™.

Segun la propuesta de conduccién de la atencién en salud mental implantada por
el SMSM/JF, el servicio debe ser planificado y organizado a partir de la consideracién de
variables multifactoriales que engloban la subjetividad de cada persona. Para ello, era
crucial que hubiera una integracion de calidad entre los profesionales formaban el equipo
de salud, y con el resto de los servicios de la red®.

La literatura senala que las especificidades y la amplitud de la atencion en salud
mental, por medio de la interfaz con la APS, se complementan y engrandecen su papel
como prestadora de atencidn integral, sin embargo, ain es comin que la atencién se
realice a través de la medicalizacién. Al observar el proceso que se estudié en la presente
investigacion, cabe senalar la importancia que tuvo crear la red de atencién en salud mental
junto con la red de apoyo a los profesionales de la atencién primaria’.

El municipio invirtié para brindar atencién en salud mental, para que los profesionales
contaran con apoyo para llevar a cabo dicha atencion, sin embargo, en ese momento, no
pudo preparar a los equipos para las acciones de desinstitucionalizacién, proceso mas
complejo que seria objeto de inversion mas adelante. La aceptacion de los equipos de
la UBS para seguir los protocolos y la forma en que los reconocen como instrumentos
para cualificar la atencién en salud mental, eliminando conductas de reproduccién de
prescripciones y derivaciones, representan un paso transformador en la atencion.

El objeto de estudio refleja un cambio de paradigma en el campo de la RP al mostrar
que, en la percepcion de los profesionales involucrados en la implantacién de los Protocolos
de Conducta, el conocimiento médico ya no es Unico en la organizacién de la atencién, y
el resto de los miembros del equipo ganaron espacio para contribuir a la gestidon de estos
protocolos.

Juiz de Fora dio un paso adelante en el campo de la atencién de la salud mental,
dado que la posibilidad de discusiéon entre profesionales propicié el intercambio de
saberes a través de la fundamentacién tedrica que engloba las diversas especialidades,
que cualifica los servicios para la horizontalidad en las relaciones entre profesionales de la
salud, acercandolos al concepto de equipo interdisciplinario.

A partir del momento en que se produce una transformaciéon paradigmatica de la
atencion en salud mental, se abren caminos para sustituir el modelo hospitalocéntrico y
coercitivo por uno multidisciplinario, territoriafcomunitario, que da lugar a matices que se
destacan y se consideran indisociables de la vida, la salud y los derechos humanos.

El trabajo en equipo es uno de los desafios para la calidad de la atencién y debe
ser incrementado mediante la integracion y el conocimiento de las posibilidades y los
limites del desempeno, que caracteriza el didlogo interdisciplinario, lo que favorece el
surgimiento de alternativas que contemplen los derechos humanos en el territorio, a través
del intercambio de experiencias en el movimiento de construccion colectiva, lo que genera
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una atencion integral sin jerarquias’.

Seconsideraunaopcioncientificalaposibilidaddeincluirconductasinstitucionalizantes,
estigmas y prejuicios sobre la “enfermedad mental”, entre paréntesis, con el objetivo de
escuchar las voces de estas personas, fuera de interpretaciones estereotipadas y prejuicios,
arrojando luz sobre los sujetos cargados de subjetividades, sobre sus familias y sobre el no
especialista en Psiquiatria. Esta concepcidn permite que la relacion terapéutica elabore un
plan de libertad™ .

Para garantizar el acceso a la atencion de la salud, como uno de los principios rectores
del SUS, es necesario pensar la salud desde un concepto mas abarcativo, es necesario
valerse de la prevencién y la promocién como aliados para garantizarlo. La propuesta de
los protocolos fue descentralizar la atencidn, instaurar la UBS como puerta de entrada,
convertirla en un importante dispositivo de atencién en red, basandose en la promocidn
de la atencién de base territorial?.

Existe una articulacién entre la UBS y el resto de los niveles de atencién que funcionan
en Juiz de Fora, actualmente, y que son reconocidos como apoyo matricial en salud y se
enfocan en la produccion de salud y la construccién compartida entre las clinicas. Este
modelo de atencidn posibilita la transformacion del proceso de trabajo a través de la
corresponsabilidad del cuidado entre los equipos que integran las instancias de atencion
de la salud en el territorio’.

Los profesionales que crearon los ‘protocolos’ entendian la salud mental como
una especialidad que demandaba atencidén como cualquier otra clinica. Esto fue posible
gracias al fortalecimiento del sistema de derivacion y contraderivacion, ahora denominado
articulacion en red, que se caracteriza por intentar organizar el acceso al sistema secundario
de salud, evaluacién, cribado, derivacion y ampliacion de la atencion de las enfermedades.

Juizde Forainnové en el campo de la atencidn de la salud mental al incluir el sufrimiento
psiquico en el marco de las necesidades de atencion que satisface la UBS, identificada
como politica publica en la década de los 90. Ello ratifica la reflexion de que la atenciéon
en salud mental es efectiva cuando favorece la libertad de convivencia social y amplia el
intercambio a través del pleno ejercicio de la democracia en el territorio, promoviendo la
produccion de sentidos™.

Los Protocolos de Conducta fueron relevantes para promover la recepcion en
el area habitacional de las personas, posibilitando la humanizacién del cuidado y la
promocién del vinculo como factor fundamental para la continuidad del tratamiento. La
desinstitucionalizacidén prevalece en su dimension asistencial, lo que abre espacio en el
territorio para llevar a cabo la atencién mas alla de la enfermedad mental, ampliando las
Iacciones gue ponen, como prioridad, la subjetividad de cada ser humano en el centro de
a escena®.

Las notas confirman lo discutido en los Gltimos 20 afos, en los que mas de la mitad de
los servicios de atencidn de la salud mental buscan trabajar en red, mediante la articulacion
con la APS, utilizando estrategias de consulta, algunas relacionadas con intervenciones
puntuales (consultas) y otras enfocadas en acciones de atencidén pedagdgica en las que el
equipo tiene la posibiﬁldad de discutir casos y garantizar la continuidad de la atencion®17-20.

El proceso de regulacidon de la atencién de la salud mental tiene lugar en Brasil
desde la década de 1990. Sin embargo, recién en el ano 2001 se ratifica su dimension
juridico-politica a través del marco legal establecido por la Ley N.° 10.216, que transformé
la Politica Nacional de Salud Mental (PNSM), basada en el territorio y en la atencion en
libertad, en una politica de Estado. La atencion psicosocial, por medio del concepto de
integralidad, establece la desinstitucionalizacion como guia de la atencion de las personas
con sufrimiento psiquico y reconoce sus derechos como ciudadanos®.

La experiencia discutida en el presente trabajo refleja el desafio de construir una
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ractica continua, no siempre lineal, de un recorrido por los derechos humanos y por
a ciudadania de las personas con sufrimiento psiquico. A pesar de sus limitaciones en
el contexto de la complejidad de las intervenciones multidimensionales, presenté las
estrategias que se utilizaron en un contexto histérico para la construccion continua de una
clinica antimanicomial cuyo territorio es el espacio que genera posibilidades?'%.

Las limitaciones de este estudio se restringen a nuevas fuentes histéricas, que pueden
ser descubiertas o localizadas a lo largo del tiempo y que pueden llegar a relacionar nuevos
hechos y hacer ajustes a esta historia de lucha social, dado que los movimientos sociales
estan vivos y provienen de diferentes interlocutores.

CONSIDERACIONES FINALES

Este estudio es un registro de cémo Brasil avanza hacia la atencién reformada en
salud mental y la importancia de los gestores, profesionales y usuarios en el avance de
la conquista o?lel territorio como lugar de cuidado y atencién psicosocial. El didlogo entre
la salud mental y la atencién primaria, ampliado por la implantaciéon de los Protocolos de
Conducta, logré cumplir con el paradigma en el que se basa la RP y con las prerrogativas
asistenciales del SUS.

La reflexion final es que, incluso antes del marco de la Ley N.° 10.216/01, que en el afio
2021 cumplié 20 anos, la RP se desarrollé frente al anhelo del movimiento antimanicomial,
que deseaba ponerle fin a la hospitalizacidn indiscriminada y permanente de las personas
con sufrimiento psiquico en Juiz de Fora, y en otros municipios, para la conquista de los
derechos humanos en la sociedad. Para, de hecho, conocer la RP brasilefa, es necesario
fomentar la realizacion de estudios en todas las regiones del pais para registrar y divulgar la
gran cantidad de luchas que fueron y estan siendo libradas en el campo de la salud mental
desde los primeros pasos de la Lucha Antimanicomial y que hoy son amenazadas por el
movimiento contrarreformista.

Los resultados permiten reflexionar sobre los desafios para contemplar una atencién
equitativa, dado que la cultura de la institucionalizacién no es exclusiva de los ambientes
de hospitalizacion psiquiatrica, sigue presente en la sociedad, y es necesario comprender
la construccidn histérica y sus tensiones para que las practicas coercitivas no se escondan
en espacios que apunten a la rehabilitacion psicosocial.
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PROTOCOLS FOR MENTAL HEALTH CARE IN PRIMARY-LEVEL SERVICES: SUBSIDIES FOR
TRANSFORMING THE ASSISTANCE PROVIDED

ABSTRACT

Objective: to analyze the repercussions on mental health care due to the implementation of Care Conduct Protocols
in a Basic Health Unit from Juiz de Fora (Minas Gerais — Brazil). Method: a historical-social study carried out in 2018,
having as direct sources written documents and oral testimonies analyzed according to the assumptions of the
Psychiatric Reform. Results: the following categories are presented: a) Reorganization of mental health care through
the implementation of Conduct Protocols; b) Referral and counter-referral process between Basic Health Units and
specialized mental health care services; and c) Transformation of mental health care. Conclusion: the protocols
organized the mental health care network, supporting multiprofessional training, introducing Primary Health Care as
a gateway to welcoming, treatment and monitoring in territorial mental health.

DESCRIPTORS: Community Mental Health Services; Primary Health Care; Health Centers; Mental Health Care; Patient
Care Team.
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