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Descricdio da percepcdo dos profissionais da sadde
mental sobre a reforma psiquiatrica

Description of the perception of mental health professionals
about psychiatric reform

Daiane Magalhdes Tolentino, Amanda de Lemos Mello, Daiana Foggiato
de Siqueira, Marlene Gomes Terra

RESUMO

Objetiva-se descrever a percepcao da equipe multiprofissional das Unidades de Atengao Psicossocial
dos Hospitais Gerais da 42 Coordenadoria Regional de Salde frente & Lei da Reforma Psiquiatrica.
Pesquisa qualitativa realizada com 19 profissionais de salde inseridos nas Unidades de Atengéo
Psicossocial dos Hospitais Gerais. Os dados foram coletados, por meio de entrevista semiestruturada,
no periodo de junho e agosto de 2017 e submetidos & andlise tematica da qual emergiram duas
categorias: possibilidades para atengdo ampliada e caminhos a serem trilhados. Identificou-se a
compreens&o do cuidado, por parte dos profissionais, sob a légica da integralidade. Os profissionais
identificaram a estigmatizacéo da pessoa com transtorno mental e a consequente dificuldade de
acesso aos servigos da rede como obstaculos a serem superados. Concluiu-se sobre a importancia
da implementag&o da Educagéo Permanente em Salde desde a formag&o, estendendo-se pela vida
profissional.

Descritores: Saude Mental; Reforma Psiquiatrica, Pesquisa Qualitativa.

ABSTRACT

This study aims the perception of the multiprofessional team of the Psychosocial Care Units of the
General Hospitals of the 4th Regional Health Coordination in front of the Psychiatric Reform Law.
Qualitative research carried out with 19 health professionals enrolled in the Psychosocial Care Units
of the General Hospitals. The data were collected through a semistructured interview in the period of
June and August of 2017 and submitted to the thematic analysis from which two categories emerged:
possibilities for expanded attention and paths to be traced. It was identified the understanding of the
care, on the part of the professionals, under the logic of the integrality. The professionals identified the
stigmatization of the person with mental disorder and the consequent difficulty of access to the services
of the network as obstacles to be overcome. It was concluded on the importance of the implementation
of the Permanent Education in Health from the formation, extending by the professional life.

Descriptors: Mental Health; Psychiatric Reform; Qualitative Research.
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Introducdo

Durante anos, as pessoas com transtornos mentais e aquelas que de alguma forma ndo se adaptavam aos
costumes e as regras sociais eram retirados do convivio social e inseridos em presidios e manicdmios." A partir da Lei N°
10.216, conhecida como a Lei da Reforma Psiquiatrica e aprovada em 2001, o modelo de atengdo em saude mental se
redimensiona, considerando o cuidado no territorio.?

O caminho até chegar na atual Politica de Saude Mental brasileira foi longo e envolveu diversos setores da
sociedade. A partir do final da década de 1970 inicia-se uma mobilizagao de profissionais de saude, usuarios e
familiares com o objetivo de mudar a forma de tratamento nos manicémios, condicbes nas quais os internos
dos hospitais psiquiatricos viviam em condigdes precarias de alimentagdo e de higiene?®. Além disso, os
usuarios da saude mental vivenciavam a segregagdo social decorrente do modelo de cuidado focado na doencga, em
que o Hospital Psiquiatrico era a instituigao que legitimava tal pratica*. O Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental
(MTSM), a partir de entéo, assume fundamental importancia na reformulagéo da novas préticas de cuidado em saude
mental®.

As experiéncias de Reforma Psiquiatrica nos paises europeus, como descreve Amarante (1995), influenciaram
de forma significativa na construg@o do novo modelo de atengéo psicossocial, com énfase na comunidade. Dessa forma,
em 1959 na Inglaterra, Maxwell Jones, coloca em pratica a comunidade terapéutica, tornando-se um autor importante ao
propor que a comunidade e os familiares dos internos participassem das reunides e assembleias de forma a contribuir
para maior integragdo e organizagao do servico ofertado aos internos. Esse modelo, portanto, permite que desarticular
a estrutura segregadora e cronificante presente no modelo de cuidado ainda vigente nessa época?. Basaglia foi um
psiquiatra italiano que também influenciou o atual modelo de cuidado ao substituir o tratamento hospitalar em Trieste por
um modelo de atendimento comunitario. Da mesma forma, Franco Rotelli inspirou 0 modelo de desinstitucionalizagao,
proposta que foi muito além da derrubada dos muros hospitalares, levando a sociedade questdes importantes para
discusséo e reflexao sobre o conceito de loucura?. Foi principalmente a partir deste contexto que se constituiu 0 campo
da salde mental, tal qual compreende-se hoje, fundado no principio de desinstitucionalizagéo do cuidado®.

A atual Politica Nacional de Saude Mental, apoiada na Lei 10.216, busca consolidar o modelo de atencao a
saude aberto e de base comunitaria, aberto porque o usuério da saude mental, os familiares € a comunidade podem
ser atendidos e acolhidos no momento em que necessitarem, de base comunitaria porque o servigo de salde mental
esta presente e vinculado ao espago onde o usuario se encontra e vivencia seu cotidiano. Além disso, objetiva reduzir
gradativamente os leitos de internagéo psiquiatrica e aumentar os servigos extra-hospitalares, tais como os Centros de
Atencao Psicossocial, Servigos Residenciais Terapéuticos, bem como a implementagao da Politica Nacional de Atengao
Integral aos usuarios de alcool e outras drogas e a implantagao do Programa de Volta para Casa.® Tais servigos, portanto,
teriam como fungéo promover a desinstitucionalizagdo.b

A partir do cuidado com prioridade no territrio, a internacdo de pessoas com transtornos mentais ou com
dependéncia do uso de drogas aparece como ultima alternativa, ocorrendo somente quando todos os demais recursos
extra-hospitalares mostrarem-se insuficientes.® A Portaria do Ministério da Saude N° 148 de 2012 tem por finalidade
definir normas do funcionamento do Hospital de Referéncia para pessoas com transtornos mentais atribuindo a estes
servicos a fungao de cuidado integral e articulado com a Rede de Atengéo Psicossocial (RAPS). Esta Ultima, a RAPS, é
uma expressao da Reforma Psiquiatrica mediante o fortalecimento do Sistema Unico de Satde (SUS) como Politica
de Estado.®

Diante desse cenario de cuidado em saude mental, tem-se a seguinte questdo de pesquisa: como os profissionais
que atuam nas Unidades de Atengao Psicossocial dos hospitais gerais da 42 Coordenadoria Regional de Saude (4°CRS)
compreendem a Reforma Psiquiatrica? Justifica-se este estudo, pois ainda observa-se um grande quantitativo de
internagdes, além das dificuldades ainda existentes no cuidado durante a internagao e apds a alta hospitalar.® O objetivo
deste estudo foi descrever a percepgéo da equipe multiprofissional das Unidades de Atengéo Psicossocial dos Hospitais
Gerais da 42 Coordenadoria Regional de Saude frente a Lei da Reforma Psiquiatrica.

Método

Trata-se de uma pesquisa qualitativa que incorpora a questdo do significado e da intencionalidade como
inerentes aos atos, as relagdes e as estruturas sociais, sendo essas Ultimas tomadas tanto no seu advento quanto
na sua transformag&o, como construgdes humanas significativas.” Elegeu-se como cenario deste estudo, as unidades
de internagdo psicossociais dos hospitais gerais referéncia em saude mental da area de abrangéncia da 4% CRS do
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estado do Rio Grande do Sul. A 42 CRS localiza-se na regido central do estado, com sede no municipio de Santa Maria.
Estruturalmente abrange duas regides de saude: a Regido 1 (Verdes Campos) e a Regiéo 2 (Entre Rios), totalizando uma
area constituida por 32 municipios.

Dentre estes municipios, 6 hospitais s&o referéncia em saude mental na 4% CRS possuindo unidades de
internacdo psicossocial para estabilizagao e/ou desintoxicagéo, nos quais foi realizada esta pesquisa. Entretanto, dois
hospitais ndo aceitaram participar da pesquisa respeitando-se, assim, a autonomia dos dirigentes.

Participaram do estudo os profissionais de saude que estiveram de acordo com os critérios de inclus&o:
possuir ensino superior, residentes médicos e multiprofissionais que atuassem nas Unidades de Internagdo Psicossocial.
E, como critérios de exclusdo: aqueles que estivessem em licenca de qualquer natureza ou em férias no decorrer da
coleta de dados.

A coleta ocorreu entre os meses de junho e agosto de 2017, onde foram realizadas 19 entrevistas
semiestruturadas, que foi considerado suficiente quando comegaram a repetir-se as informagdes, ou seja, a saturagéo
dos dados®. As entrevistas foram agendadas previamente e realizadas nas Unidades de Internagéo Psicossocial de
atuacao dos profissionais de saude participantes. O tempo médio de duragao das entrevistas foi de 30 minutos. Para
o desenvolvimento da entrevista, foram disparadas as questdes: 0 que vocé compreende sobre a Lei da Reforma
Psiquiatrica? Como ocorre o processo de internagdo na Unidade de Internagdo Psicossocial? E, demais questbes
puderam ser langadas a partir da fala dos entrevistados, visando aprofundamento das entrevistas.

Em relagdo aos 19 participantes da pesquisa, identificou-se que os profissionais de salde foram: um terapeuta

ocupacional, uma nutricionista, um educador fisico, dois médicos, trés assistentes sociais, cinco enfermeiros e seis
psicologos, com idades entre 23 e 46 anos. Dos 19 entrevistados, um possui Especializagado ndo-concluida em saude
mental, sete estao cursando Especializagao na area, oito ndo possuem nenhuma especializagao, um profissional
possui especializagdo em outra area da saude, um com especializagdo em area organizacional e um profissional é
Especialista em Saude Mental. O tempo de atuagéo na saude mental varia de dois meses a 10 anos. Um dos profissionais
relatou trabalhar ha 24 anos no Hospital, mas n&do informou o tempo de atuagdo na saude mental. O tempo de atuagéo
na Unidade de Internagdo Psicossocial alterna entre dois meses e 10 anos.
As entrevistas foram transcritas para andlise, realizada por meio da Proposta Operativa de Analise Tematica de Minayo®, a
qual foi constituida por trés fases: pré-analise, exploragao do material e tratamento dos resultados obtidos. A pré-analise,
configurou-se pela leitura flutuante do material coletado. A segunda fase consistiu na explora¢do do material resultante
da pesquisa, codificando os dados em unidades de significados apds exaustivas leituras. Nessa fase, constroem-se as
categorias, as quais agrupam elementos com caracteristicas comuns dos dados, sendo elas: possibilidades para atencao
ampliada e caminhos a serem trilhados. E, por fim, a terceira fase, compds-se do tratamento dos resultados obtidos,
realizados por meio da interpretagéo deles.’

A participagao na pesquisa ocorreu a partir da aceitagao dos profissionais de saude e quando firmaram, por meio
da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para preservar o anonimato dos entrevistados
utilizou-se a letra ‘E’ de entrevistado seguido de um numero (E1, E2,....E19), bem como foi garantido o sigilo do local onde
estdo inseridos como profissionais de saude. A pesquisa assegurou uma condugao ética durante o seu processo, sendo
consideradas as orientacdes e disposi¢cdes da Resolugdo N° 466/2012, do Conselho Nacional de Saude, sendo Aprovada
sob Parecer N° 2.054.343 e CAAE N° 67800417.5.0000.5346, do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Resultados e discussdes

Da analise tematica, emergiram duas categorias: possibilidades para aten¢éo ampliada e caminhos a serem trilhados.
Possibilidades para atencdo ampliada

Esta primeira categoria tem como finalidade discutir o cuidado para além do olhar saude/doencga a partir das
unidades de significado: cuidado integral e, autonomia e liberdade no cuidado. O cuidado integral é indispensavel na
atencdo & saude mental, pois envolve todo o contexto e a subjetividade da pessoa. E por meio desse cuidado que se
coloca em pratica os principios do SUS, promovendo dessa forma a autonomia necessaria para que o usuario do servigo
de salde tenha possibilidade de utilizar seus mecanismos e dispositivos, contribuindo no tratamento.*'° A liberdade no
cuidado condiz com a autonomia prevista nesse processo enfatizando a singularidade e tudo o que diz respeito a pessoa
com transtorno mental, bem como o que pode contribuir no seu tratamento.
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Dezessete profissionais entrevistados compreendem a Lei da Reforma Psiquiatrica como transformadora do
modelo hospitalocéntrico para uma forma de cuidado no territério onde o usuario da saude mental vivencia o cotidiano.
Consideram, ainda, que nesse processo insere-se a perspectiva do cuidado integral, o qual abrange a pessoa como um
todo, para além do transtorno mental, é olhado como uma forma de humanismo.

E possivel observar que treze dos dezenove profissionais demonstram entender que a Reforma Psiquiatrica
envolve um cuidado ampliado que néo se limita ao ambiente hospitalar. Para além disso, aparece a comunidade, a
familia, a autonomia da pessoa atendida, as garantias de direitos, bem estar, liberdade, estabilizagao e cuidado integral.
Se ndo me engano ¢ a Lei 10.216 de 2001 que representou um marco realmente na histéria de saide mental no Brasil.
Porque ela representou o ponto alto de uma luta, que ja vinha se estendendo ha muitos anos, que era uma luta voltada
a uma luta antimanicomial realmente, voltada a transformagéo daquela vis&o, daquele processo hospitalocéntrico, num
enfoque mais de saude comunitaria. (E8)

O objetivo € tentar incluir aquela pessoa em sociedade, tentar que ela tenha um emprego, tentar que ela seja cuidada
pela familia; e ndo seja isolada em um determinado local pelo resto da vida. Excelente, muito bom! Acho que € por ai
mesmo, isso & humanismo. (E11)

A referida Lei trata da protecédo e dos direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais, redirecionando
0 modelo assistencial em saude mental. Conforme trouxe o entrevistado, a Lei N° 10.216 de 2001 em seu artigo 3°
estabelece que o Estado tem a responsabilidade no desenvolvimento da Politica de Saude Mental, desenvolvendo a
assisténcia e as acdes de promocéo de saude, dando énfase na participagdo da sociedade e da familia no tratamento.'

Apesar de ter sido aprovada em 2001, a Lei N° 10.216 j& vinha sendo discutida desde o final da década de 1980.
Em nivel Estadual, no Rio Grande do Sul, foi homologada a Lei N° 9.716 em 1992. Os debates em torno da Lei 3.657/89
- a Lei Paulo Delgado - consolidaram uma movimentagdo politica em torno da desinstitucionalizagdo. O Movimento
dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), surgido no final da década de 1970, foi fundamental na historia da luta
antimanicomial.?

Os movimentos politicos citados acima tiveram como influéncia a 8% Conferéncia Nacional de Saude, em
1986, que teve como objetivo discutir novas diretrizes para as politicas de saude. Enfatiza-se que esta Conferéncia
abriu caminhos para a concretizagdo do Sistema Unico de Satude (SUS). Foi reconhecida como a primeira Conferéncia
onde os profissionais, usuarios, associagdes, sindicatos e demais segmentos da sociedade se envolveram. Essa nova
organizag&o da Conferéncia inspirou a | Conferéncia Nacional de Saude Mental (I CNSM) e o Congresso de Bauru, ambos
realizado em 1987. As diretrizes discutidas e aprovadas nesses encontros somadas as das Conferéncias de Saude
Mental seguintes (Il CNSM, em 1992 e Ill CNSM, em 2001) ofereceram a possibilidade da participagdo da sociedade na
construcdo da atencdo psicossocial.®

Atualmente, as pessoas com transtornos mentais s&o reconhecidos como sujeitos complexos em sua
subjetividade.® Este olhar, para a autora, constitui uma das possibilidades para a condugao a humanizagédo da loucura.
Nesse sentido, em seus estudos também foram observados discursos relacionados a humanizagdo no cuidado em saude
mental, referente as mudancas percebidas pelos profissionais inseridos em hospitais gerais.

O humanismo é compreendido como uma teoria que leva em conta a ética, o dialogo e o0 movimento produzido
através do discurso." O autor sugere que o filésofo Bakhtin - pensador humanista do século XIX - teve influéncia indireta
na area da saude, pois enquanto pertencente as Ciéncias Humanas, trouxe as demais areas do conhecimento discussdes
relacionadas as inter-relagdes, a singularidade e ao corpo singular. Em um estudo realizado com profissionais de saude
mental inseridos em hospitais,"" mencionou-se, por parte dos entrevistados, que a abordagem humanizada deve ser
pensada como um valor ético e humano, resultando de um compromisso do profissional da equipe do servigco com a
pessoa que esta sendo atendida.

Para além disso, é importante reconhecer a influéncia dos Direitos Humanos no cuidado em saude. O artigo
5° da Constituicdo Federal de 1988 tem como principio que “ninguém sera privado da liberdade ou de seus bens sem
0 devido processo legal’. Esse principio vai ao encontro do que preconiza a Reforma Psiquiatrica, que busca enfrentar
as violagdes dos direitos e reorientar o cuidado em saude mental com reformulagdes no campo
conceitual, clinico, estético e politico. Da mesma forma, com a construgdo nas ultimas décadas de um novo
campo de atores sociais intersetoriais e multiplos, configura-se um novo discurso sobre a loucura, por meio da articulagao
entre direitos humanos, diversidade cultura, arte, cultura, trabalho e outros dispositivos de reinsercao social.™

As dimensdes do viver humano integrantes de espagos, condi¢des e expressdes singulares que permitem reafirmar
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a complexidade humana sao resultantes da visao e do cuidado integral.®Aintegralidade pode ser também compreendida
como produgao de satde, um valor social e cidadania.” Na Lei 10.216/01, preconiza-se o atendimento integral a pessoa
em internagdo, sendo necessario também que essa forma de atendimento se concretize nos dispositivos extra-
hospitalares, de forma que o acesso universal e intersetorial ocorram de forma articulada.” A integralidade, principio
fundamental do SUS, também esté presente na Politica Nacional de Humanizagdo (PNH). A PNH observa que um dos
maiores desafios da atengdo psicossocial € um atendimento integral que seja oferecido a todos os cidad&os brasileiros. '
O cuidado integral é visto como uma forma de tratamento que contempla o sujeito em sua subjetividade, onde fazem
parte a familia, a comunidade e um contexto que influenciaram e influenciam em sua constituicdo enquanto sujeito. A
participacdo da familia no cuidado é reforgada, na medida em que aparece com suporte no pés-alta do usuario. E a
familia que vai auxiliar no cuidado com a medicagdo, no acompanhamento em servigos da rede. Porém, por vezes, nao
se mostra preparada para dar o apoio adequado nos momentos de instabilidade.
Neste sentido, se faz necessaria a construgdo de uma rede ampliada, articulada de forma intersetorial, que considere a
complexidade da vida humana, ou seja, uma rede que se estenda para além dos servigos de salde."
Ele vai voltar para a rede la fora, para o municipio e a familia. Entéo, a importédncia bem maior € que a familia esteja
conseguindo dar conta dos cuidados desse paciente e a rede externa [...] A familia, as vezes ou na maioria das vezes,
néo esta preparada para receber esse paciente em casa, principalmente o pessoal com transtorno. Esse paciente vai
chegar em casa, néo vai ter o suporte esperado. (E3)
Néo restrito ao manicémio, ao hospital, a uma unidade fechada. A descentralizagéo desse cuidado, de ver o paciente
integralmente. Ele ndo tem apenas uma doenca psiquiatrica, uma necessidade desse atendimento, mas ele € um ser
integral, inserido dentro de um contexto, de uma sociedade, ele tem familia, pelo menos deveria ter uma familia. (E7)

A nogéo de integralidade no campo da saude mental e da atengao psicossocial deve incluir servigos e agdes
que atuem como espacos de sociabilidade, escuta, acolhimento, cuidado, inclusdo e emancipagdo.'® Na mesma linha
de pensamento, compreende-se que o cuidado integral contempla a visédo de sujeito em todos os seus aspectos
biopsicossociais. A pessoa que utiliza os servigos de satude mental também contribui na construgéo do processo saude-
doenga, na medida em que € percebida em sua complexidade € ndo mais como um corpo adoecido que necessita de
intervengdo.?

Retoma-se a perspectiva da Politica Nacional de Humanizagdo,'? que valoriza as relagbes entre todos os
envolvidos na produgdo de saude. Assim, usuarios, familiares, profissionais e gestores da saude, reforgando ainda o
vinculo com todos os envolvidos no cuidado e estimulando que eles se coloquem como atores do sistema de saude por
meio de acdo de controle social. Nesse sentido, a¢des que envolvam a oferta de atendimento diario, reinsergéo social
e promogao do exercicio dos direitos civis e fortalecimento da rede de apoio s&o fundamentais no cuidado em saude
mental."

Seis profissionais entrevistados na presente pesquisa entendem que a Reforma Psiquiatrica trouxe mais
autonomia aos usuarios da saude mental, a partir dessa nova forma de cuidado, os usuarios podem ser protagonistas
no proprio tratamento. O novo modelo preconizado pela Reforma Psiquiatrica € compreendido como um cuidado que
prioriza os direitos dos usuarios da saude mental enquanto cidadaos. Se antes eram excluidos do convivio social e vistos
como pessoas sem desejo, hoje a subjetividade, a historia e os direitos estdo incluidos no tratamento em saude mental.
Aliberdade de escolher o que é bom para eles e até mesmo eles serem pertencentes ao tratamento deles e ndo somente
uma imposigédo onde alguém coloca eles em um determinado lugar e eles permanecem. Mas, que eles também possam
ser protagonistas da propria histéria. Onde a partir disso, eles possam ter o tratamento e viver a vida deles dentro das
limitagbes ou ndo, mas com certa autonomia. (E5)

A lei da Reforma Psiquiatrica veio justamente para incluir essas pessoas...elas também tém direitos [...] ndo devem ser
excluidas, ndo devem ser compreendidas como pessoas que ndo tém nenhuma vontade, nenhum desejo, que ndo séo
cidadas. (E9)

Eu entendo a Reforma Psiquiatrica como um movimento social e historico, que muda o modelo assistencial da satide
mental e reorganiza a atengdo aos usuarios de satde mental, no sentido de direitos de cidadania das pessoas com
transtornos mentais. (E10)

Receber o maior numero de informagdes a respeito de sua doenga e de seu tratamento € um dos
principios fundamentais da Politica Nacional de Saude Mental.® Ao encontro dessa diretriz, o principio
de Indissociabilidade entre atengao e gestdo da PNH' defende que conhecer e fazer parte do processo de tomada de
decisdes nas organizagdes e agdes coletiva de saude promove a corresponsabilidade e o protagonismo do usuério da

ISSN 2236-5834 5



Descric@o da percepcdo dos profissionais da saode mental sobre a reforma psiquiatrica

saude no proprio tratamento.

Ser responsavel pelo proprio tratamento faz com que a pessoa conhega mais sobre seus desejos, direitos e
deveres, através de um dialogo que promova conhecimento de si e que promova autonomia. Anecessidade de aproximagao,
observagao e dialogo como mecanismos para entender a verdade da pessoa passa a ter valor e reconhecimento.'-%
Os autores compreendem que a clinica perpassa pelo investimento no sujeito em busca da sua autonomia e liberdade a
partir dos desejos e arranjos sociais que ele possui.?!

A autonomia pressupde a liberdade de agdo e requer que a pessoa seja capaz de agir conforme suas
escolhas e decisGes tomadas. Uma pessoa autbnoma é aquela que tem liberdade para escolher as opgdes que Ihe séo
apresentadas.? ALei N° 10.216 preconiza que as pessoas com transtornos mentais tém direito a receber o0 maior nimero
de informagdes sobre a doenga e o tratamento, ter acesso ao melhor tratamento do sistema de saude conforme suas
necessidades, entre outros.® Ao encontro disso tem-se, também, a PNH, mais uma politica publica importante para a
saude mental que considera que a luta por um atendimento em saude resolutivo, integral € humanizado aos usuérios da
saude mental passa pelo reconhecimento desses sujeitos como cidadaos com direitos de acesso a uma rede de atengé@o
nas mais diferentes circunstancias de suas vidas.™
Caminhos a serem trilhados
A categoria Caminhos a serem trilhados foi construida a partir das unidades de significados: reinternagdes; um
movimento, um processo; desinstitucionalizagéo; e, formagdo em saude. A desinstitucionalizagdo é um processo de
trabalho em saude mental que busca modificar a forma como a sociedade percebe e lida com os transtornos mentais.
Sem essa reflexdo os mecanismos de segregacéo e exclusdo ndo reduziriam e as reinternagdes, tais como ocorrem nos
dias de hoje, ainda seriam percebidas como solu¢éo para o sofrimento provocado pelo transtorno mental. Para isso, é
necessario que a Educagao Permanente, tanto para os profissionais como para os demais segmentos da sociedade, faga
parte desse processo de mudancas na forma de cuidado em salde mental.'®

Existe uma discussao em relagéo a pratica do que esta na Lei da Reforma Psiquiatrica. Oito entrevistados relataram
que ainda é necessario avancar para que a Politica de Saude Mental se consolide. Além disso, a desinstitucionalizagao
é apresentada como um conceito que necessita de reflexdo por parte da sociedade.

Na teoria, eu acho muito bom. E claro que o modelo antigo era algo muito triste, uma questdo muito séria. No entanto,
eu acredito também que, ap6s a Reforma Psiquiatrica, tudo foi muito bonito. Mas, na prética ndo é muito bem [...] (E3).
Antes 0s usuérios eram internados, institucionalizados por longo periodo. Hoje eles tém seus direitos reconhecidos. E o
processo de desinstitucionalizagéo (EG).

A Lei, teoricamente falando, é muito bonita e deve ser sempre discutida e rediscutida, mas na prética ainda estamos
caminhando, a passos lentos, para chegar ao que a legislag&o preconiza (E12).

A Lei da Reforma Psiquiatrica preconiza que o tratamento dos usuarios da saude mental deve ser realizado,
preferencialmente, no territério.® Dentre esses servigos encontram-se 0s Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) e
as Estratégias de Saude da Familia (ESFs). A Portaria do Ministério da Saude N° 3.088/11 estabelece os servigos
componentes da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) e confere a Aten¢do Basica a responsabilidade pelo
cuidado no territério, juntamente com os CAPS, que sao servigos da atengao especializada.?*

Atualmente a saude mental, tem como desafios as dificuldades na gestdo dos servigos, as reinternagdes
frequentes, reducéo de servigos e equipamentos disponiveis para dar conta da alta demanda, desarticulagéo da rede de
atencao psicossocial, e escassez de recursos humanos qualificados para compor esses servigos.? Existem avancos na
rede e na diversidade de servigos que compdem a RAPS. Contudo, reconhece-se que ha vazios assistenciais em salude
mental em certas regides do pais que, por vezes, ndo possuem o padrédo minimo esperado em cobertura na atencao
primaria em saude. Entre os obstaculos para a concretizagdo da RAPS estéo as desigualdades socioeconémicas € a
diversidade territorial que ainda s&o desconsideradas na organizagéo da rede.?

Mesmo com as diretrizes de cuidado preconizadas pela Lei da Reforma Psiquiatrica, muitos usuarios da saude mental
sao reinternados diversas vezes. Os profissionais inseridos nos hospitais compreendem que entre as causas estdo a
falta de adesdo do usuario ao tratamento no CAPS e o retorno para o mesmo local em que possivelmente originou as
crises agudas que o levaram a internagéo. Referindo-se ao modelo anterior @ Reforma Psiquiatrica, cinco dos dezessete
entrevistados que afirmaram conhecer a Reforma Psiquiatrica reforcam que é necessario ampliar os dispositivos de
cuidado extra-hospitalares.

A gente percebe que apesar de ter acontecido a Reforma Psiquiatrica, Que esse paciente ndo vai mais permanecer em
longo prazo numa instituicdo de satide mental. Mas esse paciente vai voltar inumeras vezes. Por qué? O que a gente
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percebe aqui? A gente tem um numero muito grande de reinternagées! E, o que acontece? Esse paciente vai voltar pior
do que na outra internagéo. (E3)

A gente fica sem ver muitas vezes essa transi¢éo, de que forma se da. Claro que o CAPS veio para dar conta disso. Mas,
muitas vezes, ele néo vai até o CAPS, ele volta para a rotina dele e acaba vindo para a internagéo de novo. (E5)

O cuidado em saude mental deve ter inicio e continuidade na atencédo basica. Autores' compreendem que
esse componente da Rede de Atengéo a Saude (RAS) vem se constituindo como principal estratégia de organizagéo
do sistema publico de saude no Brasil. Constitui-se como um espago privilegiado na garantia do acesso e participagéo
social, além de ser a principal porta de entrada e referéncia de cuidado no territério, que promove a integralidade e a
equidade da assisténcia na saude.

Com a implementacdo da RAPS passaram a ser considerados os servigos estratégicos de assisténcia extra-
hospitalar, dentre os quais destacam-se: os CAPS, hospitais-dia, residenciais terapéuticos e ambulatério de saude
mental.?> No entanto, apesar das transformagdes ocorridas no cuidado aos usuarios com transtornos mentais, ainda
persiste a ldgica psiquiatrica classica do discurso bioldgico, ou seja, de um modelo pautado em uma logica curativista
onde a saude é compreendida como auséncia de doenca.?” Nessa ldgica, o tratamento medicamentoso ainda predomina
nos servigos publicos de saude, o que traz a necessidade de conscientizacdo das equipes para que introduzam em
seu cotidiano praticas insterdisciplinares.?

Existe uma critica ao desenho proposto inicialmente pelo Ministério da Saude, em relagédo ao cuidado em
saude mental, demonstrando que tal proposta levou a uma equivocada centralidade de um Unico servigo, o que acabou
desresponsabilizando os demais do acolhimento e da assisténcia aos usuarios que apresentam demandas em saude
mental. Dessa forma, ainda que a ateng&o basica atue no territorio, as demandas em saude mental séo demasiadamente
encaminhadas aos CAPS ou aos profissionais considerados da area da salide mental.'

Para que a atengdo psicossocial seja uma pratica incluida e reconhecida em todos os pontos da rede e nao
majoritariamente na atengdo especializada, é necessaria uma mudanga na forma de ver e de lidar com a saude mental.
Autores? propdem mudancas em direcdo a um tratamento que passe a considerar e a valorizar a criagdo de sentidos
para o sofrimento mental e que promova ampliacdo das relagdes sociais, diminuindo as praticas centradas na doenga,
na assisténcia curativa e na intervencdo medicamentosa. Propde-se a ruptura dos estigmas relacionados as pessoas
com transtornos mentais. Atualmente a pessoa com demanda em saude mental, ao procurar um servigo de saude
apresentando queixas fisicas, ainda acaba sendo desqualificada como se fosse pertencente a determinados profissionais
ou servigos da rede e ndo pertencente a rede como um todo.?

Trés dos dezessete trabalhadores que demonstraram conhecimento a respeito da Reforma Psiquiatrica
responderam que a compreendem como um movimento que provocou mudangas em relagao ao tratamento dos usuarios
da saude mental e ao modo como estéo inseridos na sociedade. Os profissionais reconhecem que é um movimento que
estad em constante processo de mudanga.

A partir dessa lei, eu compreendo que mudou tudo na questdo das internagées. As instituicbes de satude mental ja
ndo sdo mais de longa permanéncia; e, sim, um local que tem um determinado tempo, do qual o paciente tem que se
estabilizar, voltar para a familia, do qual a gente vai encaminhar esse paciente de volta para a rede. (E3)

A Reforma Psiquiétrica € um processo que ainda estamos vivendo. (E19)

A mudanga da perspectiva tradicional, manicomial, curativa e excludente para um novo modo de assisténcia
focado no territdrio e na comunidade, pautado na promogao e no bem-estar biopsicossocial, pode permitir um cuidado
em Saude Mental que viabilize a superagdo do cenario histérico de desassisténcia e maus-tratos. A atual perspectiva
de cuidado potencializa a constru¢do de novos espagos de producdo de saberes, intervengdes sociais e politicas
relacionadas a salide mental.™

Ao encontro do que foi apresentado pelos profissionais, a Lei N° 10.216/11 dispde sobre os direitos dos
usuarios da saude mental e redireciona 0 modelo de assisténcia. O cuidado em saude mental passa a incluir o tratamento
e acompanhamento no territorio e estabelece que as internagdes em unidade de internagao psicossocial devem ocorrer
somente quando os demais dispositivos da rede se mostrarem insuficientes. A internagdo tem como objetivo a (re)
inserg&o psicossocial e, portanto, deve ser realizada em um periodo breve® com a continuagéo do tratamento no territorio
do usuario.

Para que realmente ocorra a inser¢éo no territorio, € necessario que as equipes lancem mao da reinvengao,
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das construgdes coletivas, da humanizagao da saude. A incorporagao das tecnologias leves, ou seja, modos de produzir
acolhimentos, responsabilizagdes e vinculos também devem fazer parte do trabalho em salde.* Dessa forma, as equipes
de saude, mesmo nao sendo especializadas em salude mental, devem oferecer suporte aos usuarios com demandas em
saude mental, ndo somente no acompanhamento na rede, mas também nas situagdes de crises, funcionando como local
de acolhimento em situagdes mais graves.??'

O apoio matricial, nesse caso, € uma importante ferramenta no cuidado em salde mental que possibilita as
equipes da atengéo basica condi¢des para a assisténcia e o cuidado territorial. Esse apoio tem como objetivo consolidar
a responsabilizacao clinica e diminuir a fragmentacdo da atencdo, na medida em que alia conhecimento, politica e
subjetividade possibilitando trocas de saberes entre os profissionais envolvidos no cuidado. Essa ferramenta também
envolve a parceria com a gestdo no desenvolvimento de novas praticas.*

A Reforma Psiquiatrica é reconhecida pelo fechamento dos manicémios. Porém, é reforgada a necessidade
de desconstruir a institucionalizagdo que ainda predomina nas relagdes sociais. Nesse sentido, a Reforma também ¢
percebida como um desafio pelos profissionais. Ainda existe um pensamento segregador bastante presente na sociedade.
A Lei é muito boa, déa outra visdo para a satide mental. A Lei existe para acabar com 0s manicémios, surgiu no final dos
anos 70/80. Mas ela é muito boa, claro que ela néo esta efetivamente concretizada, porque é muito dificil. (E12)

A Reforma existe para mudar o pensamento do que é ser um paciente psiquiatrico, mudou-se muito, mas ainda é um
desafio muito grande pensar o jeito que as pessoas ainda manejam 0s pacientes, o preconceito, o estigma que ainda esta
muito vivo no imaginario popular. (E18)

A Reforma Psiquiatrica e a desinstitucionalizacdo vao além da desospitalizagdo. A desinstitucionalizagao
é considerada como “um processo historico de formulag@o critica e pratica, que tem como objetivos e estratégias o
questionamento e a elaboragao de propostas de transformagédo do modelo classico e do paradigma da psiquiatria”.2 Em
se tratando da Reforma Psiquiatrica, salienta-se a importancia de diversos setores na luta antimanicomial, dentre eles
usudrios da saude, familiares de usuarios, associagoes e trabalhadores de salide mental®. Incluir a sociedade nesse
movimento proporciona discussdes e movimentos rumo a desinstitucionalizagéo.

De encontro a este movimento, tem-se a institucionalizacdo, que é representada por forgas, mecanismos e
aparatos institucionais que desconsideram a individualidade do sujeito e fortalecem limites impostos pela doenga e
reforcam a estigmatizagdo. Nesse sentido, a pessoa com transtorno mental é forcada, pelo poder institucionalizante, é
sujeito a um processo de reducdo e de restricdo de si que muitas vezes é irreversivel.*' E contra essa segregacao que
o movimento da Reforma Psiquiatrica vem lutando no sentido de desinstitucionalizar a pessoa com transtorno mental.

Para que o processo de desinstitucionalizagao ocorra, € preciso fortalecer parcerias intersetoriais que incluam
também a sociedade civil*®. Além disso, a mudanca no modelo de atengdo também envolve aspectos ético-estéticos,
politicos e culturais, por meio de esfor¢o constante de todos os atores envolvidos no sentido de avangar com esse
processo.3

A Politica de Saude Mental brasileira, desde a década de 1990, busca um novo modelo de atengdo a pessoa com
transtorno mental, advindos com os ideais da Reforma Psiquiatrica e do SUS, além das conquistas da Luta Antimanicomial,
que visam a substituicdo do modelo hospitalocéntrico, centrado nas internagdes e medicalizagdo da enfermidade. O
sujeito passa a ser considerado em sua totalidade e leva-se em conta o contexto social em que esta inserido. Aposta-se
na necessidade de investir nos determinantes sociais, econémicos e culturais implicados no cuidado em saude mental,
no sentido de proporcionar cuidado integral que abranja outros setores a fim de proporcionar uma melhor qualidade de
vida ao usuario atendido.®

Para além disso, o trabalho na comunidade onde vive o usuério da saude mental se faz imprescindivel, ja que
€ nesse espago que se da a vida das pessoas, através das trocas reais e simbdlicas de solidariedade, assim como
de preconceitos e rejei¢des que sao construidos e sedimentados cotidianamente®. Nesse sentido, destaca-se que os
projetos terapéuticos devem facilitar a saida do usuario do servigo, sem, contudo, levar o servigo consigo, como marca
de sua institucionalizagao.*

Dois dos profissionais entrevistados demonstrou n&do compreender os aspectos da Lei da Reforma Psiquiatrica
mesmo trabalhando h& bastante tempo na unidade de internagao psicossocial. Além disto, néo foi despertado interesse
anterior em um desses dois profissionais que afirmaram ndo compreender sobre a Reforma Psiquiatrica em conhecer
sobre a Reforma Psiquiatrica. Mesmo havendo pouco conhecimento, este ainda fica restrito ao cuidado hospitalar.
Durante as entrevistas, cinco trabalhadores demonstraram preocupagéo com a formagao dos profissionais de saude.
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Soma-se a isso, a inser¢do no SUS de profissionais que ndo estdo preparados e capacitados para o trabalho na saude
mental.
Néo tenho conhecimento exatamente |[...], sobre o que tu estas falando? (E1)
Esse tema para mim nunca foi falado...nunca busquei um maior conhecimento sobre a Reforma Psiquitrica, mas pelo
que eu observo dentro da unidade de internagéo, o que eu compreendo é que hoje esta muito melhor para trabalhar com
0S pacientes, poder ter um convivio mais aberto e humanizado. (E14)
Eu vejo que a Reforma Psiquiatrica é algo que néo faz parte da formagéo intima de todos os profissionais. E, a gente
acaba se iludindo, muitas vezes, achando que todos o0s profissionais tém essa “sede” de revolugéo, quando na verdade
a maioria busca apenas um lugar cémodo para desempenhar suas fungoes. (E15)

Reconhece-se a necessidade de estratégias de incentivo a qualificagdo dos profissionais da saude mental.
Seja através de dispositivos de capacitagdo ou de aperfeicoamento, o processo de formagdo em satde mental tanto na
formacdo académica como profissional fortalece o trabalho em equipe e promove melhor atuagéo e articulagao no
cenario psicossocial."

Autores enfatizam a importancia da inser¢do de estudantes na realizagao de atividades praticas em saude mental
desde o inicio da graduacdo.® Dessa forma, as dlvidas poderiam ser esclarecidas, além dessa integracdo oferecer a
possibilidade de desconstruir ideias negativas sobre a pessoa com transtorno mental.

Para que se fortaleca e se aumente a qualidade de resposta do setor da salde as demandas da populagéo, é
fundamental que se promova a formagéo dos trabalhadores de nivel técnico. Esta formagéo € um componente decisivo
para a efetivagdo da Politica Nacional de Saude e no desenvolvimento das acgdes e servigos de saude. Para isso, em
2007, com a Portaria N° 1996/ 07, é implementada a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude, que tem a
proposta de integrar o ensino e as praticas no cotidiano dos servicos de satde.*

O Programa de Educacao pelo Trabalho para a Saude (PET Saude) e as Residéncias Multiprofissionais sao
alguns exemplos de ferramentas de formacdo. Porém n&o se estrutura apenas nesses programas. Sendo de carater
permanente, a formagdo deve ter como referéncia as necessidades da populagdo, da gestdo setorial € do controle
social. A Educagao Permanente em Salde consiste num processo de desenvolvimento das potencialidades existentes,
que estabelece a aprendizagem significativa € a capacidade critica, além de proporcionar a produgao de sentidos, a
autoandlise e a autogestdo.®’ Acolher e escutar atenciosamente as demandas de quem procura o servico é o primeiro
caminho para compreender as relagdes e os problemas dessa pessoa.

Considera-se com um desafio continuo para os cursos de formagdo em salde coletiva e mental sua contribuigao
para a criagao de redes que possibilitem transformacdes na gestao e no cuidado que inclua também os diversos atores
que fazem parte dessa construgao, tais como trabalhadores da salde, usuarios e a sociedade enquanto controle social.
Este desafio inclui reflexdes acerca da producédo de cuidados nos espacos voltados a atender a pessoa em sofrimento
psiquico.*!

Consideracdes finais

Diante da pesquisa realizada, foi possivel descrever a percep¢édo da equipe multiprofissional das Unidades de Atengao
Psicossocial dos Hospitais Gerais da 4® Coordenadoria Regional de Saude frente a Lei da Reforma Psiquiatrica.
Segundo os participantes, ha obstaculos no cuidado em rede, dentre eles: a fragilidade e a estigmatizagdo em relagao
ao usuario, que resultam na dificuldade deste em acessar os servigos da rede, tais como CAPS e atenc&o basica. Tais
dificuldades convidam a repensar a légica da desinstitucionalizagdo para além da desospitalizagao, concretizando-se
também enquanto processo de reflexdo, discussdes, cidadania e corresponsabilidade entre trabalhadores da saude
mental, usuarios, familiares e sociedade.

Ressalta-se a necessidade de inserir a Educagéo Permanente em Saude como ferramenta que possibilite aos profissionais
maior preparo para lidar com as dificuldades diérias encontradas no cuidado produzido tanto no momento da internagéo
quanto no territorio em que o usuario da saude mental esta inserido.

Sugere-se novas pesquisas nos demais pontos de atengédo em salde mental, tais como CAPS e ESFs que proporcionem
conhecimentos a respeito de como os profissionais inseridos nesses servicos percebem e reconhecem a Reforma

Psiquiatrica. Discussdes e questionamentos a respeito dessa tematica podem funcionar como dispositivos para despertar
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a curiosidade e a busca por mais agdes que contribuam com novas formas de pensar e atuar no cuidado em salde
mental.
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