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VOZES

(Humberto Gessinger)

Se vocé ouvisse as vozes que ougo a noite
Acharia tudo que eu fago natural
Se voceé sentisse o medo que eu sinto do escuro
Se vocé soubesse o mal que o sol me faz

N&o me pediria pra repetir revoltas banais das quais eu ja me esqueci

Se vocé ouvisse as vozes que ougo a noite
As vezes me assustam outras vezes me atraem
Se vocé sofresse tanto quanto eu sofro com a solidao
Se vocé soubesse o quanto eu preciso da solidao

N&o me pediria pra repetir frases banais das quais ja me arrependi

Duas pessoas sao duas verdades e, na verdade, sdo dois mundos
A cada segundo, o0 panico aumenta e uma sombra arrebenta a porta dos fundos
Se vocé sofresse tanto quanto eu sofro com a solidao
E precisasse tanto quanto eu preciso da solidao

N&o me pediria pra repetir gestos banais iguais aos que eu néo fiz



RESUMO

A Reforma Psiquiatrica propée um direcionamento para atengdo em saude mental
no territério, na qual os servigos de saude devem estar organizados em rede. Essa
rede de servigos composta de varios dispositivos integrados, capazes de absorver
as diferentes demandas, com uma variada oferta de ag¢des, deve ampliar os trajetos
dos usuarios na busca do seu cuidado. Esta pesquisa tem o objetivo de analisar a
rede de servigos tecida a partir das trajetérias assistenciais de usuarios com
transtornos psiquicos de uma Estratégia Saude da Familia do Municipio de Porto
Alegre. Trata-se de um estudo de caso, qualitativo, exploratério e descritivo. Os
sujeitos foram 5 usuarios de uma Estratégia Saude da Familia. Os dados foram
coletados nos meses de novembro e dezembro de 2009. Foi utilizada a técnica de
historia de vida focal associada as entrevistas em profundidade. A analise utilizou as
etapas de ordenacao, classificagdo e analise final, emergindo 2 categorias:
Trajetorias Assistenciais dos Usuarios e Rede de Atengdo em Saude Mental.
Considera-se o0 movimento da Reforma Psiquiatrica um importante marco para o
desenvolvimento de politicas que possibilitaram a saida do manicémio como unico
trajeto assistencial as pessoas com transtornos psiquicos, evidenciado pela
utilizacdo de servigos como: Ambulatorios especializados, Centros de Atengao
Psicossocial, Emergéncia Psiquiatrica, Hospitais psiquiatricos, Unidades
Psiquiatricas em Hospital Geral, Oficinas de Gerag¢ao de Renda e Estratégia Saude
da Familia. Contudo, os usuarios circulam em uma rede de servigos incipiente,
pouco articulada, que reflete diretamente no acesso/acessibilidade aos servigos,
fixando-os em determinados pontos, cristalizando a construcdo de trajetos
assistenciais mais dinamicos. Ha pouca flexibilidade nos fluxos instituidos,
impedindo que todos os pontos da rede possam ser potenciais portas de entrada.
Para a consolidacdo de uma rede de servicos de saude mental € necessario
aprofundar a co-reponsabilizagcdo entre os recursos do Estado, do territorio, dos
cidadaos, desenhando novas cartografias comprometidas com o agenciamento de

trajetos assistenciais mais resolutivos.

Descritores: Saude Mental, Servicos de Saude, Servicos de Saude Mental. Rede de

Cuidados Continuados de Saude,



ABSTRACT

The Psychiatric Reform proposes a direction for mental health care in the territory in
which health services should be organized in a network. This service network
composed of several integrated devices, capable of absorbing the different demands,
with a varied offering of actions, should broaden the paths of users in their search of
care. This research aims to analyze the service network woven from the trajectories
of assistance of the users with mental disorders of the Family Health Strategy of the
municipal district of Porto Alegre. This is a case study, qualitative, exploratory and
descriptive. The subjects were five users of a Family Health Strategy. Data were
collected during November and December 2009. The technique of life focal history
was used in association with interviews in depth. The analysis used the steps of
ordering, classification and final analysis, emerging two categories: Trajectories of
Assistance of the Users and Care Network in Mental Health. We consider of the
Psychiatric Reform movement an important landmark for the development of policies
that enabled the exit of the asylum as the only path of assistance for people with
mental disorders, as evidenced by the use of services such as: specialist ambulatory,
Psychosocial Care Centers, Psychiatric Emergency, Psychiatric Hospitals,
Psychiatric Units in General Hospitals, Workshops of Income Generation and Family
Health Strategy. However, users move in an incipient services network, with little
articulation, that is directly reflected in the access / accessibility to services, setting
them at certain points, crystallizing the construction of path of assistance more
dynamic. There is little flexibility in the pattern established by preventing all points of
the network could be potential entry points. To the consolidation of services mental
health network is necessary to deepen the division of responsibilities between the
resources of the state, territory, citizens, designing new cartographies committed with

the negotiation of paths of assistance more resolute.

Descriptors: Mental Health, Health Services, Mental Health Services, Network of

Continued Care of Health.



RESUMEN

La Reforma Psiquiatrica propone un direccionamiento para la atencion en salud
mental en el territorio, en el que los servicios de salud deben organizarse en una red.
Esta red de servicios compuesta por varios dispositivos integrados, capaces de
absorber las diferentes demandas, con una variada oferta de acciones, debe ampliar
las rutas de acceso de los usuarios en la busqueda del cuidado. Esta investigacion
tiene como objetivo analizar la red de servicios tejida a partir de las trayectorias
asistenciales de los usuarios con trastornos mentales de una Estrategia Salud de la
Familia del Municipio de Porto Alegre. Se trata de un estudio de caso, cualitativo,
exploratorio y descriptivo. Los sujetos fueron cinco usuarios de una Estrategia Salud
de la Familia. Los datos fueron recogidos durante noviembre y diciembre de 2009.
Fue utilizada la técnica de historia de vida focal asociada con las entrevistas en
profundidad. El analisis utilizoé los pasos de seleccion, clasificacion y analisis final,
emergiendo dos categorias: Trayectorias Asistenciales de los Usuarios y Red de
Atencion en Salud Mental. Considerase el movimiento de la Reforma Psiquiatrica un
hito importante para el desarrollo de las politicas que permitieron la salida del asilo
como el unico trayecto asistencial a personas con trastornos mentales, como lo
demuestra el uso de servicios tales como ambulatorios de especialistas, Centros de
Atencion Psicosocial, Emergencias Psiquiatricas, Hospitales Psiquiatricos, Unidades
Psiquiatricas en Hospitales Generales, Talleres de Generacion de Renta y la
Estrategia Salud de la Familia. Sin embargo, los usuarios se mueven en una
incipiente red de servicios, poco articulada, que se refleja directamente en el acceso
/ accesibilidad a los servicios, poniéndolos en ciertos puntos, cristalizando la
construccion de trayectos asistenciales mas dinamicos. Hay poca flexibilidad en el
flujo establecido, impidiendo que todos los puntos de la red puedan ser posibles
puertas de entrada. Para la consolidacion de una red de servicios de salud mental es
necesario profundizar la division de las responsabilidades entre los recursos del
Estado, del territorio, de los ciudadanos, disefiando nuevas cartografias

comprometidas con la negociacion de trayectos asistenciales mas resolutivos.

Descriptores: Salud Mental, Servicios de Salud, Servicios de Salud Mental, Red de

Cuidados Continuados en Salud.
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1 Introdugao

Falar em trajetérias nos remete a pensar em caminhos, cartografias,
construgdes, andares. Quando olhamos para tras e relembramos nossas histérias,
trazemos a tona os momentos de nossa vivéncia passada, os encontros realizados,
os circuitos conformados, os mapas tecidos.

Para descrever o interesse na realizacdo deste estudo, torna-se
imprescindivel relembrar de alguns momentos dos meus caminhos percorridos
durante a graduagao em enfermagem.

No ano de 2003, ao ingressar na Faculdade de Enfermagem e Obstetricia da
Universidade Federal de Pelotas, aproximei-me do Diretério Académico Anna Nery
(DAAN) devido a vontade de me inserir nas discussées que permeavam, tanto o
meio académico, quanto o universo dos movimentos sociais. Tentava que essa
participacdo pudesse ser revertida em agdes capazes de refletir em melhorias de
cunho social para a comunidade.

Nesse periodo, promovendo e participando de debates sobre as politicas de
saude junto a grupos do movimento estudantil, entrei em contato com o movimento
intitulado “antimanicomial”.

O movimento antimanicomial brasileiro aconteceu concomitante a Reforma
Sanitaria, tendo seu inicio na década de 1970. E oriundo de questionamentos e da
insatisfagdo com as politicas e praticas de excluséo e violéncia junto aos individuos
em sofrimento psiquico. O movimento foi responsavel pela ruptura com o modelo
asilar de tratamento a loucura, o qual centrava suas acbdes na supressdo de
sintomas, na segregacgao e isolamento dos individuos em grandes manicémios.

A ruptura com o modelo asilar deu origem as diretrizes das politicas de um
sistema de assisténcia a saude mental, com base no modo psicossocial, que tem
como proposta uma mudanga do paradigma de atencdo a loucura, buscando uma
forma digna e humanitaria para o tratamento as pessoas que convivem com algum
transtorno psiquiatrico.

Dessa forma, o modo psicossocial surge em oposigao ao asilar e tem nas
suas praticas a valorizagcado do individuo, levando em conta suas necessidades de

saude, dando énfase a reabilitagao e reinsercao social.
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A vivéncia universitaria em conjunto com os movimentos sociais resultou em
uma experiéncia interessante, no sentido de ampliar as possibilidades dos meus
caminhos a serem percorridos, discutindo o tema saude mental nas variadas
correntes politicas e académicas.

Assim, a partir do primeiro contato com o movimento antimanicomial, pude
aproximar-me das politicas e praticas acerca da saude mental, das formas de
organizagao dos servigos dedicados ao tratamento dos agravos psiquiatricos e das
redes de solidariedade que se formaram através de uma nova concepcdo de se
tratar a loucura, que deixa de considerar meramente a patologia e passa a entender
0 sujeito no conjunto de relagdes com o territorio.

Realizando estagios curriculares e extracurriculares, pude perceber o quanto
sao complexas as situacdes que envolvem o adoecimento mental. Complexidade
que muitas vezes extrapola o campo da saude, necessitando uma ampliacdo da
clinica, ou seja, nao atentar apenas para os sintomas da doenga, mas ter um olhar
integral para o individuo e suas relagées com o mundo do trabalho, familia, moradia,
amigos, entre varios outros que circundam o seu territorio existencial.

Dessa forma, saude nao deve ser entendida apenas como auséncia de
doenga, mas como fruto da sociabilidade, da afetividade, da organizacdo da vida
cotidiana, das relagdes das pessoas com o territério e com o meio ambiente!".

Portanto, para a realizagdo do cuidado em saude mental, necessita-se de
uma ampla articulacdo de recursos, envolvendo nesse circuito uma rede cuidadora,
nao restrita aos servigos de saude, incluindo os diversos setores da sociedade civil.

Nesse sentido, identifico a importancia de uma rede de servigcos composta de
varios dispositivos integrados e solidarios, capazes de absorver as diferentes
demandas, com uma variada oferta de agdes, ampliando os trajetos dos usuarios no
encontro de uma assisténcia integral.

A partir da ideia de descentralizac&do dos servigos de saude e, posteriormente,
com a homologacao da Lei 10.216/01 ou Lei da Reforma Psiquiatrica, os municipios
brasileiros iniciaram um processo de estruturacdo da sua rede local de servigos de
atencdo em saude mental®.

De acordo com o Ministério da Saude, essa rede de servicos de saude mental
€ composta por equipamentos como os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS),
Centros de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS ad), Centro de Atencéo

Psicossocial Infancia e Adolescéncia (CAPS i), Servicos Residenciais Terapéuticos
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(SRT), Centros de Convivéncia, Ambulatérios de Saude Mental, servigos de urgéncia
e emergéncia psiquiatrica, leitos psiquiatricos em Hospital Geral, além de oficinas de
geracao de emprego e renda®.

Nessa rede de servicos, os CAPS sao centros de atencao diaria, definidos
como principal porta de entrada dos trajetos de assisténcia em saude mental, sendo
responsavel por promover e articular agdes, além de atuar como suporte técnico aos
servicos de salde que fazem parte da sua area de abrangéncia®.

A ideia da constituicdo desses servicos nos municipios, articulados em rede,
possibilita que o tratamento do individuo seja realizado no seio comunitario, local
onde ele vive, realiza suas andangas/caminhos, desenvolve seus lagos afetivos e de
amizades, nado o isolando do seu convivio social.

Reforgando a politica extramuros, a partir do ano de 2003, o Ministério da
Saude incentiva o atendimento em saude mental no ambito da atencado basica,
tendo como uma importante parceira a Estratégia Saude da Familia (ESF),
legitimando a proposta de manter o tratamento do individuo em sofrimento psiquico
no territdrio em que vive®.

Embora os documentos técnicos abordem territério como uma regiao adscrita,
concordo com Delgado(e) quando afirma que o territério ndo deve ser pensado
apenas como o bairro em que o sujeito vive, indo além da simples delimitagéo
geografica. Contempla um conjunto de referéncias sécio-culturais e econbémicas que
delineiam as praticas cotidianas do sujeito e a sua insergdo no mundo.

Para tal, a oferta de cuidados em saude mental na atengao basica deve ser
organizada na responsabilizagdo das equipes locais, auxiliadas pelo matriciamento?,
fortalecendo a insercdo de novos saberes/fazeres e circuitos no cotidiano das
praticas das equipes assistenciais, compartilhando responsabilidades e ampliando
as agdes para 0s agravos psiquiatricos da sua regido de abrangéncia.

Contudo, em meu trabalho de conclusédo de curso, pude evidenciar que, em
vitude da pouca articulagdo entre os servicos de saude, os sujeitos
encontram/enfrentam dificuldades para acessar os servicos de saude mental,
percorrendo varias unidades de saude, realizando diversos e diferentes trajetos em

busca da resolucdo de seu problema®.

& Matriciamento configura-se como um suporte técnico especializado, que é ofertado a uma
equipe interdisciplinar em saude, a fim de ampliar seu campo de atuagao e qualificar suas
acdes, podendo ser realizado por profissionais de diversas areas especializadas'”.



15

Como bolsista de iniciagao cientifica na pesquisa intitulada: “Avaliacdo dos
CAPS da regiao sul do Brasil (CAPSUL)” coletei dados em 3 municipios — 2
localizados no estado de Santa Catarina e 1 no estado do Parana. Destes
municipios, 2 tinham suas a¢des de saude mental centradas apenas nos CAPS.
Apenas 1 municipio tinha a atengao em saude mental estruturada em rede, sendo
composta por ambulatério de saude mental, leitos psiquiatricos em hospital, centros
de atencéo diaria, oficina de geragédo de trabalho e renda e acompanhamento nas
Unidades Basicas de Saude (UBS).

Nesse municipio, identifiquei que essa rede de servicos ampliava as
possibilidades de cuidados em saude mental, pois existia a possibilidade de transitar
em outros pontos de acordo com a demanda e possibilidades dos usuarios. Observei
a influéncia da gestdo municipal na organizagdo dos servicos de saude, que
assumia o compromisso com a saude da populagdo, planejando e discutindo
estratégias junto aos profissionais e a comunidade. Essa organizagao propiciava a
constru¢cao de uma rede de servigcos em saude mental, promovendo a comunicagao
entre os equipamentos, facilitando os trajetos assistenciais dos usuarios, inovando e
qualificando os processos terapéuticos.

Cursando a disciplina de Estagio de Docéncia | do Programa de Pods-
Graduagao em Enfermagem, acompanhando alunos da graduacg&o na disciplina de
Enfermagem em Saude Mental Il, atuei em uma ESF do municipio de Porto Alegre.

Nessa vivéncia, presenciei que os trajetos assistenciais dos usuarios com
transtorno mental também séo restritos, seja pela dificuldade de acesso aos servigos
de saude mental do municipio, seja pelo desconhecimento da equipe de saude local
que, apesar de realizar esforcos para auxiliar esses usuarios, tem suas acodes
limitadas devido a estruturacao precaria de uma rede de atengao em saude mental.

Assim, identifico que os trajetos assistenciais das pessoas com transtornos
psiquiatricos sao reduzidos, circunscrevendo-se entre UBS, que por vezes consegue
encaminhamento para um ambulatério especializado e/ou emergéncia. Esses
trajetos assistenciais restritos tém impedido a ampliagao da articulagdo de recursos
e a ruptura com circuitos fechados limitados ao hospital psiquiatrico.

No municipio de Porto Alegre, a rede de servigos de atengdo em saude
mental € formada por 04 CAPS Il Adulto, 02 CAPS ad, 03 CAPS i, Oficina de
Geracdo de Renda e Trabalho, 03 SRT, 01 Comunidade Terapéutica, 02
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emergéncias psiquiatricas, Programa Reducédo de Danos, além de ambulatorios e
equipes de saude mental nas Geréncias Distritais®.

Através da pactuacédo realizada pela Secretaria Municipal de Saude de Porto
Alegre, o sistema de saude mental € organizado de forma que a porta de entrada
seja a UBS/ESF®. Desse modo, o servigo deve acolher o usudrio que necessita de
cuidados em saude mental e, caso nado consiga atender no seu nivel de
complexidade, deve discutir junto a equipe matricial e referencia-lo para outro
servico da rede de saude mental.

A portaria ministerial GM336/02 determina que os CAPS devem atuar sob
regime de portas abertas (livre demanda)®. Diferentemente da portaria, os CAPS do
municipio de Porto Alegre atendem através de agendamento, o que dificulta o
acesso dos usuarios a esses servicos''?.

Dessa forma, as UBS e ESF tém acolhido o usuario em sofrimento psiquico e,
na necessidade de inseri-lo em um acompanhamento especializado, deparam-se
com os CAPS de portas fechadas, determinando que o trajeto assistencial deste
usuario em crise acontega unicamente para o servigo de emergéncia.

Embora a administracdo do municipio de Porto Alegre tenha se posicionado a
favor da estruturacdo de uma rede de servigos substitutivos ao hospital psiquiatrico,
conforme discutido anteriormente, estes tém sido insuficientes ou n&o estéo
articulados suficientemente para atender a demanda de usuarios que buscam
cuidados em saude mental.

Dessa forma, no cotidiano dos servigos, presenciamos uma rede de servigos
fragmentada, pouco articulada, com regides de abrangéncia definidas somente no
plano gerencial, ficando aquém das necessidades de cobertura dos servigos de
saude mental para uma metrépole como Porto Alegre, o que determina poucas
possibilidades de linhas de fuga do circuito manicomial/hospitalocéntrico.

Por meio de uma rede ampla e articulada de servicos, pretende-se incorporar
ao circuito do usuario outros trajetos assistenciais, aumentando assim suas
possibilidades terapéuticas em pontos diferenciados de uma rede de saude mental,
em que os caminhos nao fiquem restritos somente as emergéncias psiquiatricas e/ou
hospitalizagao.

No plano de organizagdo de servigos em saude mental, é preconizado pelo
Ministério da Saude uma cobertura de um CAPS Il para uma regidao de

aproximadamente 70 mil habitantes, tendo na sua retaguarda servigos de
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acolhimento 24 horas, como os CAPS Ill e pronto atendimentos, também
regionalizados. Além disso, aposta-se na parceria entre CAPS e ESF para o
atendimento dos casos de transtornos mentais no cotidiano das comunidades®.

Com isso, a ideia de uma rede de atencdo em saude mental teria nos CAPS e
na ESF dispositivos estratégicos articuladores dos servigos substitutivos ao hospital
psiquiatrico, potencializando praticas desinstitucionalizantes, em que os trajetos
assistenciais poderiam ser negociados e operacionalizados de acordo com as
necessidades dos usuarios.

Assim, o encontro entre servicos e usuarios deve estabelecer uma
comunicacao com fluxos bidirecionais, permitindo, no momento em que o individuo
busca atendimento em saude, a reunidao de duas visées de mundo diferentes, no
qual é possivel negociar a melhor forma de atengdo a saude, tendo a integralidade
como concepgao do cuidado.

Como afirma Deslandes'”, n3o se trata apenas de operacionalizar novos
servicos, mas de produzir relagdes, encontros, coletividades, territorios existenciais
pautados por novas sensibilidades que, ao nosso olhar, sdo buscadas através de
estratégias que possibilitem o estreitamento das distdncias entre quem assiste e
quem é assistido.

Merhy'? ajuda-nos a pensar nessas estratégias de aproximacdo entre
profissionais e usuarios utilizando o que chama de tecnologias leves que, segundo o
autor, sdo tecnologias de relagdes, de escuta qualificada e de vinculo. Através disso,
busca-se promover a aproximagao entre os individuos, no sentido de entender as
causas do sofrimento de quem busca ajuda e com isso articular agées capazes de
modificar ou amenizar os problemas sentidos pelas pessoas naquela ocasiao.

Neste sentido, reforco a importancia da expansado da rede de servigos de
saude mental, investindo na sensibilizagdo dos atores sociais, ampliando os fluxos
de comunicagdo, objetivando a producdo de encontros, que possibilitardo uma
abertura de variados trajetos assistenciais para os usuarios em sofrimento psiquico.

Destaco a importancia de investimento no fortalecimento das ESF enquanto
instdncia de cuidados integrais, onde a saude mental deixa de ser uma
especialidade e passa a contemplar o dia-a-dia das praticas dos profissionais que
acompanham e convivem proximos as realidades dos usuarios.

Por estarem inseridas nas comunidades em que o sujeito vive, as ESF tém

um alto potencial de identificar a necessidades dos individuos em sofrimento
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psiquico e, a partir dai, acolher e inserir este individuo na rede de servigos de saude
mental, articulando com os varios setores da sociedade, produzindo redes de
conversagdes, encontros potencializadores, que auxiliem os usuarios nos seus
trajetos assistenciais e na produgao de projetos de vida.

Atualmente, integrando o projeto de pesquisa “Avaliacdo da Saude Mental na
Estratégia Saude da Familia (MENTAL-ESF), atuamos em uma unidade de
Estratégia Saude da Familia da Zona Leste de Porto Alegre. A pesquisa consiste em
ser um espacgo avaliativo-participativo, levantando e discutindo junto aos
profissionais, usuarios e familiares, suas concep¢des e aspiracdes referentes as
acdes de saude mental inseridas no contexto da ESF.

A pesquisa é financiada pelo Ministério da Ciéncia e Tecnologia (MCT) e
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), Edital n°
06/2008. E coordenada pela Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul e desenvolvida em parceria com a Faculdade de Enfermagem e
Obstetricia da Universidade Federal de Pelotas.

A partir da minha insergédo no projeto MENTAL-ESF, proponho um estudo da
rede de servigcos de saude mental do municipio de Porto Alegre, a partir das
trajetérias assistenciais dos usuarios em sofrimento psiquico. Tal proposta esta
associada a minha vivéncia junto a ESF em que observo a necessidade de reduzir
as distancias entre os servigos de saude.

Entendo que trajetos assistenciais em uma rede de servigos ampla e diversa
€ uma necessidade social, pois as praticas assistenciais limitadas ao
encaminhamento para servigos de emergéncia e hospitalizagdo tém reproduzido
uma logica compartimentalizada do cuidado, que somente aumenta as distancias
das reais necessidades do usuario.

Estes trajetos assistenciais limitados tém impedido agbes de promocéo,
comunicacao e educacado em saude. Analisar a rede de servicos de saude a partir
das trajetorias assistenciais dos usuarios possibilita-nos conhecer e incorporar os
movimentos necessarios para construcido de uma rede de saude mental, buscando
contribuir na organizacédo e fortalecimento da rede de atengdo em saude mental,
tendo os seguintes questionamentos:

- Quais séo os trajetos percorridos pelo usuario em busca da resolu¢do do

seu problema de saude mental?

- Quais servigos que os usuarios tém acessado nestas trajetorias?
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- Como se da o acesso aos servicos da rede de atengdo em saude de

mental?

- Esta rede de servigos atende as necessidades de saude mental do

individuo?

Entendo que o usuario que transita pelos servigos € o sujeito que mais tem a
informar sobre seus trajetos na busca de um tratamento. Conhecer esses trajetos
possibilitara um olhar para uma realidade concreta, evidenciando a necessidade de
articulacdo entre varias instancias e setores da sociedade, visando uma atencao de
saude em rede.

Com base no exposto tenho a seguinte questdo norteadora: Qual a rede de
servicos tecida a partir das trajetérias assistenciais de usuarios com

transtornos psiquico do municipio de Porto Alegre?



2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

- Analisar a rede de servigos tecida a partir das trajetérias assistenciais de

usuarios com transtornos psiquicos de uma ESF do municipio de Porto
Alegre.

2.2 Objetivos especificos

- Apresentar as trajetorias assistenciais dos usuarios na busca da resolugao

dos seus problemas de saude mental;

- Descrever a rede de servigos acionada nas trajetorias assistenciais dos
usuarios com transtornos psiquicos;

- ldentificar as facilidades e limites encontrados nas trajetorias assistenciais

dos usuarios com transtornos psiquicos;



3 Redes de Saude e Trajetdrias Assistenciais: do manicémio ao territorio

As politicas de saude brasileira vém sofrendo significativas transformacgoes,
principalmente no que diz respeito aos cuidados em saude mental. O modelo
tradicional de assisténcia psiquiatrica, excludente, voltado unicamente a internagao
hospitalar, altera-se a partir do movimento de reforma psiquiatrica, que tem como
suas principais bandeiras a desinstitucionalizacio e a reabilitagcao psicossocial.

No Brasil, esse movimento surge concomitante a Reforma Sanitaria, e ambos
manifestam a indignacao contra as precarias condicdes de saude da populacéo, o
descaso dos gestores publicos e a grande mercantilizagdo dos servigos de saude.

No intuito de compreendermos melhor as mudangas estabelecidas através
desses dois movimentos e considerando o objeto desse estudo — as trajetdrias
assistenciais dos usuarios com transtornos psiquicos — faz-se necessario um
resgate historico de elementos constitutivos da politica de saude mental brasileira.

Em 1808, devido aos conflitos que envolviam Portugal, Franga e Espanha, a
corte portuguesa transfere-se para o Brasil, mais especificamente para a cidade do
Rio de Janeiro. A transferéncia do governo portugués para o Brasil, aliado a
chegada de 15 mil pessoas da corte portuguesa, ocasionou uma série de mudancgas
na estrutura administrativa daquela cidade!'?.

O Rio de Janeiro tornou-se uma terra préspera, com destaque para os setores
industrial e maritimo, além de um significativo crescimento do comércio local. Em
virtude disso, passou a atrair pessoas de todas as classes sociais, que buscavam na
sede da corte, melhores oportunidades de emprego e prosperidade.

A cidade entdo passa a ter um expressivo crescimento demografico, o que,
por sua vez, trouxe uma série de problemas relativos a saude das pessoas, que se
aglomeravam em corticos, convivendo com os diversos tipos de moléstias que
assolavam a cidade!™.

Nessa época as acdes em saude eram de carater sanitarista, preocupando-se
principalmente com o controle de doencas nos portos, com o intuito de né&o
prejudicar as exportagdes dos produtos brasileiros. As poucas iniciativas individuais
de cuidado a saude eram de carater privado e realizadas por médicos de familia.

Aos que nao podiam pagar pelo atendimento em saude restavam as agdes de

carater filantropico realizadas pelas Santas Casas de Misericérdia. Essas instituicdes
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cumpriam a funcdo de hospedaria e exerciam cuidados em saude ao publico
carente, mesmo antes da chegada dos primeiros meédicos ao Brasil.

No século XVIIl, quando a loucura passa a ser objeto de intervengao do
Estado, as Santas Casas de Misericérdia comegcam a receber entre seus hdspedes

os loucos, porém, com tratamentos diferenciados:

‘[...] amontoados em pordes sem assisténcia médica,
entregues aos guardas carcereiros, seus delirio e agitacdes
reprimidos por espancamentos ou contencdo em troncos,
condenando-os literalmente a morte por maus-tratos fisicos,
desnutricdo e doencas infecciosas™'*?).

Essas instituigdes encarregaram-se de excluir os diferentes dos olhos da
sociedade. Exerciam uma fungao de “protecéo”, retirando das ruas qualquer pessoa
que, mesmo que nao cometesse nenhum ato ilegal, tinha uma forma de levar a vida
n3o aceita pela sociedade''®.

Portanto, nota-se um movimento de remogao da loucura dos espagos sociais
da cidade, reduzindo os loucos a objetos, quando passaram a ser amontoados e
submetidos a praticas de violéncia e de desrespeito da pessoa humana, justificadas
pelo estigma da agressividade e periculosidade a eles atribuidos. Esta atitude passa
também a cercear as vontades dos sujeitos submetidos a estas instituicoes,
impedindo-o de exercer o seu livre arbitrio, o seu direito de ir e vir, bem como a
consideragao da sua subjetividade e necessidades.

No intuito de modificar este cenario de assisténcia a loucura, no ano de 1829,
a Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro elaborou um documento chamado de
“codigo de posturas” que, nos moldes do movimento higienista francés, realizou um
amplo diagnostico, apontando a precariedade das condigdes vivenciadas pelos
loucos na sociedade fluminense, sejam nas ruas, prisdes, sejam nos hospitais da
epoca. Nesse relatério indicavam a necessidade de construgcdo de um hospital
especifico para o tratamento dos loucos na capital do Império (1%

Inspirado na experiéncia dos grandes manicoOmios europeus, em 1839, o
entdo provedor da Santa Casa de Misericérdia e Ministro do Estado do Império
encaminhou para o imperador Dom Pedro Il um projeto de construgdo do primeiro
hospital para alienados no Brasil, que foi criado através do Decreto 82 do ano de
1841 e batizado de Hospicio de Pedro 11"
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A criagao do Hospicio de Pedro Il tinha como justificativa superar o quadro de
descaso e violéncia impostos aos doentes mentais, que tinham como unico recurso
o internamento nos pordes das Santas Casas e as celas das cadeias publicas.

Porém, Willrich e Kantorski''® discutem que a criagdo do Hospicio de Pedro II
nao tinha como centralidade a discussdo da assisténcia prestada aos loucos, mas
sim pretendia obedecer a um projeto normalizador da medicina brasileira, que na
época travava intensos debates sobre o manejo em saude de carater religioso
ofertado pelas santas casas.

O Hospicio de Pedro Il foi inaugurado no ano de 1852, tornando-se em pouco
tempo alvo de criticas devido a falta de um programa médico e por manter o carater
filantropico de hospedaria. Os médicos manifestavam seu descontentamento com a
subordinacdo administrativa a Provedoria da Santa Casa de Misericordia do Rio de
janeiro, reivindicando o poder de controle da instituigcao, sob a alegagao de serem os
agentes autorizados da ciéncia alienista'™.

Na década de 1890, criticas apontadas pelo médico Teixeira Brandao
denunciavam a falta de orientagdo técnica que imperava no Hospicio de Pedro I,
manifestando, dentre outras coisas, 0 seu descontentamento com a assisténcia
religiosa desenvolvida pelas Irmas de Caridade, a falta de critérios diagndsticos para
a internagao e a superlotacdo enfrentada pelos internos dessa instituigao!®).

O Hospicio de Pedro Il foi renomeado para Hospicio Nacional de Alienados,
deixando de ser vinculado a Santa Casa de Misericordia, passando a ser
incorporado pelo recém criado Ministério da Justica e Negdcios Interiores. Ainda foi
criada a Assisténcia Médico-Legal aos Alienados, considerada a primeira instituicdo
publica de satde da republica®.

Mesmo com essas mudancas de cunho administrativo, Rezende!"**>% ajuda-

nos a refletir sobre o atendimento prestado aos alienados:

“[...] Remover, excluir, abrigar, alimentar, vestir, tratar. O peso
relativo de cada um desses verbos na ideologia da nascente
instituicdo psiquiatrica brasileira se perdeu francamente para os
dois primeiros da lista, os demais ndo entrando nem mesmo
para legitima-los. A fungédo exclusivamente segregadora do
hospital psiquiatrico nos seus primeiros quarenta anos de
existéncia, aparece, pois, na pratica, sem seus véus ou
disfarces de qualquer natureza. Uma das mais marcantes
evidencias desta afirmacao € a constituicdo de sua clientela no
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periodo [...] marginalizados das cidades, os vadios, os
arruaceiros, os sem trabalho”.

Nota-se, portanto, que, apesar das tentativas de novos rumos a assisténcia
psiquiatrica, na pratica, ainda permanecia a ideia de saneamento da loucura dos
espacgos de convivéncia urbana, mantendo os loucos, principalmente os pobres,
privados da sua liberdade, impedidos de transitar pelos espacgos da cidade, ou seja,
seus trajetos assistenciais eram quase nulos e controlados por uma ordem de
exclusao do espaco social.

Nesse mesmo periodo ocorre uma tentativa de ampliar as possibilidades de
tratamento da loucura com a inauguragdo de duas colbnias de alienados que,
segundo Amarantem), foram as primeiras da América Latina, sendo localizadas na
llha do Gale&o, hoje llha do Governador.

Para Ramos e Geremias''”, a principal funcdo dessas colonias de alienados
foi reduzir a superlotacdo do entdo Hospicio Nacional, evidenciado pela exclusiva
transferéncia de alienados pobres e miseraveis, todos do sexo masculino. Mesmo
assim, foi considerada a primeira experiéncia de reforma psiquiatrica brasileira, ja
que pretendiam incorporar como recurso terapéutico o trabalho agricola e outras
producdes artesanais, numa tentativa de romper com a funcdo meramente
excludente dos asilos da época. Assim, os servicos de saude ofertados nesse
periodo eram o manicomio e as col6nias, uma vez que os loucos ndo podiam habitar
0s espacgos da cidade. Os trajetos desses individuos restringiam-se entre a familia
(caso houvesse), hospitais psiquiatricos e colbnias.

No estado do Rio Grande do Sul, na época denominado Provincia de Sao
Pedro, foi inaugurado no ano de 1884 o Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro, instituicao
de carater filantrépico, destinado aos alienados e a todos aqueles que apresentavam
desvios de conduta, cumprindo a fungdo de saneamento urbano imposto pela
sociedade da época®.

Na tentativa de unificar a assisténcia psiquiatrica no pais, o médico Juliano
Moreira, apds assumir a direcdo da Assisténcia Nacional dos Alienados, além de
continuar a politica de criagcdo de novas colbnias no cenario nacional, sugere a
elaboragdo de uma Lei de Assisténcia Psiquiatrica, a Lei 1.132 de 22 de dezembro

de 1903, considerada como a primeira lei de assisténcia psiquiatrica do pais''?.
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Além da unificagdo das normas de assisténcia psiquiatrica, a lei estimulava a
construcao de manicémios estaduais e proibia a reclusdo de doentes mentais em
prisbes. Ainda afirmava a incapacidade atribuida ao louco, sendo necessaria a
nomeacado de um curador para administragdo de seus bens®.

Nota-se que, com o passar dos anos, as politicas reforcavam a ideia de
expansao das instituicbes psiquiatricas, tendo como pratica de tratamento das
pessoas com transtornos psiquicos o impedimento de transitar nos espagos sociais.

Esse modelo excludente dos tratamentos psiquiatricos € fortemente
influenciado pelo movimento organicista e, em 1923, é fundada a Liga Brasileira de
Higiene Mental, com fortes ideias de carater xenofdbico, eugénico, anti-liberal e
racista. O movimento teve apoio da sociedade, através de representantes do clero,
exeército, dos intelectuais e da alta sociedade. Defendiam a purificagdo da raca como
prevencao de doencgas, além da esterilizacdo e proibicdo de casamentos entre
estrangeiros africanos e orientais, dentre outras medidas de restricido de
liberdade!"?.

Nesse periodo, € outorgada a ideia de exclusdo dos diferentes, com o intuito
de estabelecimento de uma raga pura que, segundo os higienistas, estaria menos
propensa ao desenvolvimento de doencgas.

A quebra da Bolsa de Nova lorque em 1929 atingiu em cheio a economia do
Brasil, tendo uma grande desvalorizagao do café, principal produto de exportagao.
Inicia-se entdo um processo de transferéncia da economia, que até entdo era
desenvolvida no meio rural, e agora se desloca para os centros urbanos. Os
trabalhadores iniciam um processo de éxodo rural em busca de emprego nas
cidades, principalmente nos setores da industria e do transporte'?".

Com o aumento de trabalhadores assalariados nas cidades e sua
concentracao nas instituicdes fabris, em 1933 é criado o Instituto de Aposentadorias
e Pensdes (IAP). O governo passa a assumir a geréncia desse instituto, tendo os
seus diretores nomeados através da Presidéncia da Republica. Os trabalhadores e
as empresas tinham sua representacao através de seus sindicatos. A forma de
contribuigao instituida foi a tripartite, onde trabalhadores, empregadores e Estado
participavam com sua parcela®®?.

Segundo Oliveira e Teixeira®®, as reservas da previdéncia, cerca de 70% da
contribuicdo do IAP, eram utilizadas no financiamento da industrializacdo do pais

que, ao invés de aumentar a contratacdo de servicos e garantir uma melhor
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assisténcia aos seus segurados, configurava-se como um mecanismo de
arrecadacao e financiamento de politicas governistas.

Ribeiro® relata que a assisténcia psiquiatrica ndo era oferecida aos
contribuintes do IAP, posicdo que foi revista somente em 1941 com a publicagao de
um decreto-lei que garantia aos segurados o tratamento em psiquiatria, mesmo que
exclusivamente com o pagamento de internagdes em hospitais psiquiatricos.

Na década de 1930, ¢ instituido o Ministério da Educag¢ao e Saude Publica
(MESP), que passa a dividir com o Ministério do Trabalho, Industria e Comeércio
(MTIC) a responsabilidade das acbes de saude para a populacdo. Ao MTIC
competia a assisténcia em saude das pessoas vinculadas ao mercado formal de
trabalho, enquanto ao MESP destinavam-se as agbes de carater coletivo, como
febre amarela, malaria, cancer, tuberculose, lepra, doengas mentais, entre outros
cuidados que envolvessem a parcela da populacdo nao contribuinte do sistema
previdenciario®".

Na assisténcia a doenca mental, essa década foi marcada pela insergao de
novos tratamentos  terapéuticos como a insulinoterapia, cardiozol,
eletroconvulsoterapia e lobotomias, conferindo um fortalecimento do processo de
psiquiatrizacgo!™.

Apesar do reconhecimento cientifico desses métodos terapéuticos, foram
atribuidas varias criticas no tocante a sua utilizagdo, quando muitas vezes eram
utilizados meramente como forma punitiva aos maus comportamentos dos internos.

A década de 1940, no periodo pds Segunda Guerra Mundial, a psiquiatria
ganha um significativo reforco com a utilizagcdo dos neurolépticos como recurso
terapéutico. Amarante'® reconhece que o advento dos medicamentos psiquiatricos
possibilitou a experimentagédo de tratamentos “open door” (portas abertas), mas
chama atencao para o desencadeamento de agdes que desconsideravam o carater
técnico da administracdo dos medicamentos, como a forte pressdo exercida por
parte da industria farmacéutica e praticas que pretendiam tornar os enfermos mais
“‘doceis”.

Sem duvida alguma, os medicamentos neurolépticos trouxeram avangos e
novas possibilidades de tratamento, pois sua acao terapéutica sobre os sintomas
psicoéticos atenuou o uso de camisas de forca e contencgao fisica como unico modo
de intervencdo em situacdes de crise. De qualquer forma, é preciso observar que

nao basta apenas liberta-los das amarras fisicas, sendo necessario intensificar na
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sociedade que pessoas com transtornos psiquiatricos tém o direito a tratamento
digno, viver sua vida e transitar nos espagos da cidade.

Segundo Amarante!’®, o periodo pés Segunda Guerra foi importante por dar
inicio a varios processos de Reformas Psiquiatricas no mundo inteiro, com destaque
para as Comunidades Terapéuticas na Inglaterra, a psicoterapia institucional e a
psiquiatria de setor na Franga, a psiquiatria preventiva e comunitaria nos Estados
Unidos, a antipsiquiatria desenvolvida por ingleses e a psiquiatria democratica
defendida pelos italianos.

As décadas de 1950 e 1960 foram marcadas pelo expressivo crescimento da
privatizacdo dos servigcos de saude, ocasionada pelo aumento da populagdo nas
cidades e pelo anseio de melhores condicbes na cobertura de saude para a
populacdo, acarretando num aumento de compra de servicos de saude pela
previdéncia social®®".

Paulin e Turato® referem que, em 1941, o Brasil possuia 62 hospitais
psiquiatricos, sendo 23 publicos e 39 privados que representavam 19,3% dos leitos
psiquiatricos. Em 1961, o pais contava com 135 hospitais psiquiatricos. Destes, 54
eram publicos e 81 privados e, segundo os autores, os leitos privados tiveram um
crescimento de 24,9%, enquanto os leitos publicos sofreram uma diminuicdo de
75,1%.

Em 1964, instala-se no Brasil o governo militar que, ligado a empresarios e
politicos, buscavam a abertura do pais ao exterior, contrario ao cenario nacionalista
qgue se mantinha até entdo. O Brasil passa a enfrentar um periodo de duas décadas
de “repressdo politica, censura, perseguicdo e tortura de presos politicos,
centralizac&o do poder e arrocho salarial”®¥%%).

Em 1966, um decreto estabelece o Instituto Nacional de Previdéncia Social
(INPS), que congrega o IAP e passa a gerenciar em um sO 6rgao a previdéncia
social e assisténcia médica. No ano seguinte, é criado o Instituto Nacional de
Assisténcia Médica e Previdéncia Social (INAMPS), que assume a assisténcia
médica e hospitalar, restando para o INPS o gerenciamento dos beneficios da
previdéncia social. O Ministério da Saude continuava com as agdes coletivas, como
campanhas de abrangéncia nacional® 2%,

Ribeiro® refere que, ao invés do governo assumir a prestacdo de servicos
meédico-hospitalares, continuava incentivando a compra desses servicos do setor

privado. Na saude mental, esse processo de privatizagdo e centralizacdo na
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internacdo em instituicbes asilares trouxe sérios prejuizos para a assisténcia em
saude no pais, pois cada vez mais as politicas publicas sofriam influéncias das
casas de saude e hospitais particulares, fortalecendo assim o monopdlio da
producao de cuidados psiquiatricos nessas instituicoes.

Nota-se com isso a gradativa diminui¢ao dos leitos publicos e o fortalecimento
dos tratamentos psiquiatricos junto a iniciativa privada. Os servicos de saude mental
tornaram-se mercadoria, um objeto de lucro por parte dos empresarios e, na década
de 1970, tinham 97% dos seus recursos investidos em internagdes psiquiatricas na
rede conveniada e contratada‘'®'?,

Esse contexto de ma administragcdo dos recursos publicos com a compra de
servicos em larga escala, somado a denuncias de irregularidades e fraudes no
sistema de saude, desencadeou uma crise institucional e financeira na Previdéncia
Social, 0 que serviu como estopim para a posterior Reforma Sanitaria Brasileira'?.

O movimento de Reforma Sanitaria teve inicio na década de 1970, época em
que a Previdéncia Social, além de gerenciar a compra de servicos em saude,
financiava reformas e construcdes de hospitais e faculdades de medicina, todos com
enfoques curativos voltados para a especializacado e o fortalecimento das industrias
farmacéuticas e médico-hospitalares®®).

Ao final da década de 1970 foram criadas as Ag¢des Integradas de Saude
(AIS), envolvendo o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, Ministério da
Saude e da Educacdo, as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude. As AIS
tinham como objetivo a descentralizagdo e a universalizagdo do acesso aos servigos
de saude, buscando estabelecer convénios que ampliassem a rede publica com a
construgéo de postos de saude gerenciados por estados e municipios através de
recursos da Previdéncia, ndo envolvendo a rede privada(23).

A critica existente a essa iniciativa se dava ainda em torno da dicotomizagao
entre os orgdos do governo, tendo o INAMPS controlando a assisténcia médico-
hospitalar e o Ministério da Saude, responsabilizando-se com as acdes de saude
publica, demonstrando o distanciamento entre as ag¢des curativas e preventivas em
saude.

Diante disso, através da iniciativa de intelectuais e trabalhadores da area da
saude, centrais sindicais, parlamentares, representantes de associagcdes populares,
da-se inicio a discussdes, que tinham como propdsito a mudanca do modelo

assistencial de saude no Brasil. Este movimento ndo buscava apenas uma mudancga
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no sistema de saude, mas também uma mudanga geral nas condi¢cdes de vida da
populacao brasileira®’ 2,

Nesse contexto, a Conferéncia Internacional de Alma Ata, realizada no ano de
1978 pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e o Fundo das Nagdes Unidas
para a Crianga (UNICEF), além de estabelecer metas para a saude mundial,
reconhece que o conceito de saude vai além da simples auséncia de doenga, e
estabelece como um direito e dever de todos os cidaddos a participagdo na
formulacdo e planejamento das acdes em satde do seu pais®®.

O reconhecimento de um conceito mais ampliado de saude faz emergir a
necessidade de mudanga do modelo centrado na doencga, para um modelo que leva
em conta toda a gama de relagbes das pessoas, numa tentativa de reversdo dos
tratamentos de saude reduzidos aos consultérios médicos e hospitais
especializados, para acdes de prevencao e promocao de saude na atencao primaria.
Além disso, a responsabilizacdo da populacdo na construgdo e formulagdo das
politicas de saude facilitou o processo de democratizagao do sistema de saude, que
até entdo era controlado por um Estado totalitario e grupos de empresarios do setor
privado.

Deste modo, acenava-se a consideragao da pessoa, olhando-a integralmente,
entendendo a sua saude de modo ampliado, no espaco do territério, assumindo que
este sujeito transita por setores sociais, econdémicos, culturais, entre varios outros, e
que a sua interagdo com as situagdes cotidianas influencia intimamente o seu modo
de levar a vida e produzir saude.

O movimento da Reforma Sanitaria atinge seu apice no ano de 1986, durante
a VIl Conferéncia Nacional de Saude (CNS), quando se definiu um programa para a
Reforma Sanitaria brasileira. A VIII CNS resultou na alteracdo do texto da
Constituicao Brasileira, no que se refere a “saude como um direito de todo cidadao e
um dever do Estado”®).

Em 1987, o Decreto Presidencial 94.657 estabelece o Sistema Unificado e
Descentralizado de Saude (SUDS), em que o governo federal assume a
responsabilidade de controle e fiscalizagdo das politicas nacionais de saude, os
estados assumiram uma parcela de cuidados a nivel estadual e regional; enquanto
0S municipios, que antes eram apenas sede da implementacdo das politicas
estaduais e federais, passam a se responsabilizar pelos servicos basicos de

saude®>?®)
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O estabelecimento do SUDS como politica nacional representou um grande
avanco para a posterior criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), que tem entre
suas diretrizes a integralidade do cuidado, a universalidade e equidade no acesso,
descentralizagdo das agdes em saude, regionalizagdo e integracdo dos servigos,
além da criagdo de instancias colegiadas deliberativas de controle social, devendo
ser respeitadas por todos os servigos publicos e privados integrantes da rede de
assisténcia®*?",

Acompanhando as politicas de saude publica brasileira, as politicas de saude
mental sofreram um intenso processo de transformacao, deslocando o modelo de
atencdo para o atendimento comunitario, descentralizado, participativo, integral e
preventivo, visando a desconstrugdo do modelo asilar, que até o momento era a
unica possibilidade terapéutica, responsavel pela exclusao, isolamento e desrespeito
aos direitos da pessoa humana®?,

Este cenario de mudangas na concepgao ético-politica dos modos de se
pensar a saude acabaram por influenciar o processo de desinstitucionalizagado da
assisténcia psiquiatrica brasileira, indo além da simples desospitalizacdo, conforme
sera abordado a seguir.

No final da década de 60, as politicas mundiais voltavam-se para a extingao
dos hospitais psiquiatricos, e o Brasil mantinha sua estrutura de assisténcia
psiquiatrica em manicémios e coldnias. Os internos dessas instituigdes sofriam com
a superlotacao, internagdes de longa permanéncia, altos indices de mortalidade e a

falta de profissionais qualificados.

“[...] A situagao da assisténcia psiquiatrica no pais, na época,
apresentava niveis alarmantes: mais de sete mil doentes
internados sem cama (leito chdo) e hospitais psiquiatricos sem
especialistas. Chegava a sete meses o tempo médio de
permanéncia de casos agudos em hospitais. O indice de
mortalidade nas col6nias de doentes cronicos era seis vezes e
meia maior que nos hospitais para doencas crbnicas de outras
especialidades”®42%),

Seguindo influéncias da psiquiatria comunitaria americana, em 1970, o
relatério do | Congresso Brasileiro de Psiquiatria incentivava a prevencédo das
doencas psiquiatricas através da insercdo de servicos extrahospitalares nas

comunidades, melhoria da qualidade dos atendimentos prestados nos hospitais,
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além do investimento com a qualificagdo dos profissionais e o incentivo de formacéao
de equipes multiprofissionais®?.

Paulin e Turato® referem que, no ano de 1970, foi elaborado pela Comiss&o
Permanente de Assuntos Psiquiatricos do Estado do Rio de Janeiro um relatorio
disparando criticas ao funcionamento dos poucos ambulatérios de psiquiatria
existentes, os quais reduziam os seus atendimentos a fornecer laudos de internacao,
reforcando a ideia de que o hospital psiquiatrico era o unico agente eficaz de
tratamento.

Rezende™, afirma que o precario funcionamento dos ambulatorios de
psiquiatria da época, resumindo-se ao encaminhamento para internagcdes
psiquiatricas, fomentou a expansdo da compra de vagas em hospitais privados.
Enquanto a populagdo internada em hospitais publicos permanecia estavel, as
internacdes em instituicbes conveniadas passaram de 14 mil para 30 mil internos
entre os anos de 1965 até 1970. Nesse periodo, a presenca das instituicbes
privadas no contexto da assisténcia psiquiatrica brasileira aumentava
gradativamente com o passar dos anos, quando em 1965 as internagdes, que eram
cerca de 35 mil ao ano, passaram para 90 mil/ano, conformando assim o que foi
chamado de industria da loucura.

Na segunda metade da década de 1970, emergem criticas quanto a
ineficiéncia da assisténcia de saude publica e as politicas de saude do Estado,
juntamente com denuncias de corrupgdo, 0 que provocou uma crise na Divisao
Nacional de Saude Mental (DINSAM).

Para Amarante®®, essa crise levantou uma grande discussdo sobre a
assisténcia prestada nos hospitais psiquiatricos e deu origem a criagdo do
Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), ndo sendo identificado
apenas como um movimento ou entidade da saude, mas como uma organizagao
popular de luta por melhores condi¢cdes para o campo da saude mental.

O MTSM foi responsavel por realizar eventos e reunir entidades e
trabalhadores de varios setores da sociedade em torno da discussao das
precariedades enfrentadas no cotidiano dos hospitais psiquiatricos, tornando publica
denuncias de abandono, violéncia e maus-tratos aos quais eram submetidos os
pacientes nos grandes hospitais psiquiatricos do pais®*3.

A realizacdo do V Congresso Brasileiro de Psiquiatria, em 1978, foi uma

grande oportunidade de organizar nacionalmente o movimento por melhorias na
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assisténcia psiquiatrica, pois reuniu os movimentos renovadores e o0s setores
conservadores da psiquiatria, iniciando uma discussao politico-ideolégica em torno
das politicas nacionais de saude mental.

Ainda, em 1978, é realizado o | Congresso Brasileiro de Psicanalise de
Grupos e Instituicdes, trazendo ao Brasil grandes criticos do sistema psiquiatrico
vigente, como Franco Basaglia, Félix Guatarri, Robert Castel e Erwing Goffman, que
influenciaram a organizacéo e formacéo das novas diretrizes do MTSM®?).

Esse cenario de militdncia organizado pelo MTSM, além de reunir pessoas e
promover discussdes sobre os descasos com a assisténcia psiquiatrica brasileira,
conquista também espacos em o6rgaos estratégicos responsaveis pela formulagcao
das politicas de saude do pais.

Somando-se ao movimento de redemocratizacdo da década de 1980, é
realizada, em 1987, a | Conferéncia Nacional de Saude Mental, que definiu o lema
‘por uma sociedade sem manicOmios” como bandeira de luta defendida pela
sociedade civil, pressionando os governantes a elaboragcdo de medidas capazes de
superar o modelo de segregacao das instituicées psiquiatricas.

Essa proposta de desinstitucionalizagao, orientada pelas diretrizes da reforma
psiquiatrica italiana, conquistou apoio politico, técnico e populacional necessario
para a mudancga da legislagcdo de saude mental nacional na década de 1990.

Do mesmo modo, as organizagdes internacionais também pressionavam os
paises latinos exigindo mudangas nas politicas de saude mental e, a partir da
Declaragao de Caracas, em 1990, o Brasil assume o compromisso de promover
assisténcia psiquiatrica no setor primario de saude, buscando a desconstrugdo do
papel hegemonico e centralizador das instituicbes asilares, propiciando o tratamento
das pessoas no seio comunitario por meio da construgcdo de uma rede de servicos

territorializados®?.

Para Desviat"™

, a Declaragdo de Caracas foi o marco inicial da reforma
psiquiatrica nos paises ibero-americanos, discutindo a criacdo de um sistema que
fosse capaz de garantir o respeito aos direitos humanos e civis dos pacientes com
problemas psiquicos, novos recursos terapéuticos e modalidades de atencao
alternativas, na propria comunidade e em suas redes de relagbes, buscando desta
forma superar o hospital psiquiatrico.

A partir disso, iniciaram-se grandes esfor¢cos em diregdo a implantagao de

uma politica que promovesse mudangas nos servigos e nas praticas profissionais de
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saude mental, negando a tutela como intervencédo terapéutica, investindo-se na
construcdo de um modelo de assisténcia baseada na producdo de vida e de
subjetividades, (re) estabelecimento das relagdes afetivas e sociais dos sujeitos e na
reconquista de seu poder social®®.

Diante disso, identificamos uma transformacdo politico-ideoldgica que
direcionava para a estruturacdo de uma rede de servigos, compostos por varios
equipamentos, com o intuito de superar o modelo manicomial e ampliar as
possibilidades de cuidados para quem tem uma patologia psiquiatrica. Essa nova
concepgao nos modos de realizar cuidados em saude mental traz em seu bojo a
ideia de transitar e articular novas experiéncias e servigos no contexto do territorio,
implicando que a atengdo em saude mental deve organizar-se a partir das escolhas
do individuo e na sua relagao com a vida cotidiana.

A desinstitucionalizagao ganha forca quando o Ministério da Saude langa as
Portarias SNAS 189/91 e 224/927%3") A primeira altera o financiamento das agdes e
servicos de saude mental, estabelecendo o SUS como principal financiador do
sistema publico. Legitima os dispositivos CAPS e os Nucleos de Atencéo
Psicossocial (NAPS), além do financiamento de atividades como as oficinas
terapéuticas e atendimento grupal.

A segunda regulamenta o funcionamento de todos os servigos de saude
mental, incluindo normas para atendimento em UBS, Centros de Saude e
Ambulatoérios. Proibe ainda praticas desumanas e excludentes como uso de celas
fortes, antes habituais nos hospitais psiquiatricos, além de incorporar novos
procedimentos a tabela de financiamento do SUS.

O langamento dessas portarias legitima os rumos das politicas em saude
mental, oficializando a necessidade de discussao em torno das praticas realizadas
nos servigos de saude ja que, com o langamento dessas portarias, o Estado passa a
reconhecer o descaso e a violéncia atribuidos aos doentes mentais nas instituicdes
asilares e inicia a tentativa de construgcao de uma rede extrahospitalar de assisténcia
psiquiatrica.

Alguns municipios brasileiros ja contavam com servigos dentro da nova
proposta de cuidados em saude mental desde a década de 1980, a exemplo o
CAPS Professor Luis da Rocha Cerqueira em Sao Paulo, o NAPS em Santos e o

Servico de Saude Doutor Candido Ferreira (SSCF) em Campinas!'®®).
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No Rio Grande do Sul, 2 municipios merecem destaque na implantacao de
servigos substitutivos em saude mental: Sdo Lourengo do Sul e Alegrete.

No ano de 1988, Sdo Lourencgo do Sul inaugurou um Centro de Saude Mental,
denominado Nossa Casa, criado com a proposta oferecer atencdo integral ao
individuo com sofrimento psiquico, sendo a célula mae de um projeto de implantagao
de uma rede de servigos de saude mental composta por ambulatério de psicologia e
psiquiatria, unidade psiquiatrica no hospital geral, urgéncia e emergéncia
psiquiatrica, além de um residencial terapéutico®.

O municipio de Alegrete inaugurou seu servigo de saude mental no ano de
1989, sendo também um servico que deu origem ao sistema de saude mental
municipal e ampliou seus espacos de atuacdo, constituindo uma rede composta por
CAPS infancia e adolescéncia (CAPS i), CAPS, CAPS alcool e drogas (CAPS ad),
Leitos em Hospital Geral, residencial terapéutico, emergéncia psiquiatrica, e
atendimentos em UBS!'?.

Essas experiéncias brasileiras demonstravam que novas formas de
organizagao e realizagdo do cuidado em saude mental eram possiveis, tendo a rede
de servicos articulados entre si como dispositivos para a atencdo a saude,
considerando as necessidades do sujeito, sua vida cotidiana, seus trajetos e
relagbes com o territorio, fortalecendo a necessidade de revisdo e alteragdo da
legislacdo psiquiatrica vigente.

A partir de 1992, nove estados aprovaram leis de reforma psiquiatrica, a
saber: Ceara, Distrito Federal, Espirito Santo, Minas Gerais, Parana, Pernambuco,
Rio Grande do Norte, sendo pioneiro o0 Rio Grande do Sul. Estas leis foram
inspiradas no Projeto de Lei Federal n.° 3.657/89 de autoria do Deputado Federal
Paulo Delgado, que apdés 11 anos de discussdes no congresso nacional, foi
sancionada sob o n.° 10.216 e conhecida como a Lei da Reforma Psiquiétrica(4°).

A Lei 10.216/01 dispbe sobre a protecdo e direitos dos portadores de
transtornos mentais e redireciona 0 modelo de assisténcia em saude mental,
prevendo a progressiva extingdo dos leitos psiquiatricos e a criagdo de uma rede de
servigcos comunitarios que possam dar conta das necessidades dos individuos no
seu territério, admitindo a internagdo hospitalar como ultimo recurso de tratamento®®.

A revisdo da legislagdo tornou-se um marco fundamental no tocante a

devolugao dos direitos de cidadaos as pessoas com diagndstico de doenga mental.
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Até este marco, a legislagao era baseada na constituicdo de 1934, quando o Estado
exercia total direito sobre a tutela das pessoas acometidas por doengas mentais.

Kuhn e Kantorski"

apontam que somente a elaboracdo da lei ndo seria a
garantia de que as reformas sejam implementadas. Contudo, com a criagdo de
servicos que por concepcao tenham um novo modo de pensar o cuidado em saude
mental, estaremos garantindo a implementagdo e manutengcdo da reforma em
questdo. E preciso encarar a mudanga do processo de cuidado em satde mental no

sentido expresso por Rotelli*?

, em que desinstitucionalizagdo trata-se de uma
inversao da légica, onde além da criagado de novos servigos totalmente substitutivos,
necessita-se de um intenso investimento nas pessoas muito mais que em
instituigdes.

Nesse sentido, torna-se importante o investimento em servigos que tenham a
sensibilidade para acolher as necessidades do individuo e, a partir delas, buscar
todas as formas possiveis de atendé-las, articulando com os recursos disponiveis no
territério, ampliando os espacos de cuidados em saude mental.

Em 2002, os Centros de Atencéo Psicossocial sdo regulamentados através da
Portaria GM336/2002, atualizando as normas da Portaria GM 224/92*).

Nessa portaria, os CAPS sao definidos como a principal porta de entrada,
regulando as ag¢des de saude mental em seu territorio, assumindo a
responsabilidade e centralidade na administracdo dos atendimentos aos individuos
com patologia psiquiatrica. Com isso, os CAPS assumiriam o cuidado em saude
mental aos individuos com transtornos severos e persistentes, além de prestar
suporte as equipes de atencio basica e outros servigos de saude mental, bem como
contribuir na elaboragdo de programas na sua area de abrangéncia(‘”.

Unglert“® define area de abrangéncia como a area de responsabilidade de
um determinado servigco. Ela é fruto da apropriacdo do territorio pela equipe de
saude, assumindo papel de vigilancia, conhecendo a situacdo de saude da
populagdo dessa area, mesmo que nao seja de exclusiva responsabilidade deste
servigo.

Dessa forma, entendemos que o CAPS n&o € o unico servigo responsavel
pelas agbes de saude mental no territério. Deve promover agées em conjunto com
todos os dispositivos presentes na sua area de abrangéncia, tais como ESF, Igrejas,
familia, vizinhanga, espacos de lazer, entre outros, em um sistema de co-

responsabilidade para com os usuarios, agregando e articulando uma rede de
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atencéo que possibilita diversos e diferentes trajetos assistenciais com potencial de
resolubilidade as demandas dos usuarios.

De acordo com Viera Filho e Nébrega®, os CAPS devem funcionar no
interior de uma rede articulada e solidaria, composta de unidades sanitarias,
inseridas em politicas publicas de ndo abandono ao usuario. Esses servigos devem
estar integrados no SUS, facilitando o planejamento de area de saude distrital,
sobretudo referente aos atendimentos domiciliares e as intervengdes clinicas na
rede pessoal significativa do usuario.

A partir da ideia do CAPS ser o principal articulador das agbes em saude
mental, o Ministério da Saude propée um modelo de rede de servicos demonstrado
na figura a seguir (FIGURA 1):

Associoces &/ou
tooperafivas

Figura 1: Rede de atencdo em satde mental®.
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O que se observa na figura (FIGURA 1) é a centralidade do CAPS, realizando
articulagbes com uma unica via de direcionamento, um transito linear, dando uma
ideia de encaminhamento para outros setores e/ou servigos de saude. Esse fluxo
unico do CAPS para outros dispositivos da rede ofertada pode limitar os trajetos das
pessoas com transtornos psiquicos na busca da resolucdo do seu problema ou
necessidade de saude.

Cecilio” defende que o desenho de uma rede de servicos de satde deve ser
horizontalizado, priorizando as necessidades do individuo, diferentemente do
sistema hierarquizado, altamente burocratizado, disposto no sistema de piramide,
com fluxos ascendentes e descendentes que, segundo o autor, distancia o
movimento dos usuarios na busca dos servigos de saude.

Ainda refere que se torna necessario pensar novos fluxos e circuitos dentro
do sistema, redesenhados a partir dos movimentos reais dos usuarios, dos seus
desejos e da incorporacdo de novas tecnologias de trabalho e de gestdo que
viabilizem a construgdo de um sistema de saude mais humanizado e comprometido
com a vida das pessoas®®.

Dessa forma, o desenho de uma rede de atengdo em saude mental deve ter
como centralidade o usuario e os diversos dispositivos do territorio, por meio de
estratégias de comunicagdo e vinculo, articulam-se e se co-responsabilizam pela
situacao de saude desses individuos.

A centralidade nos individuos, enquanto sujeitos da rede de cuidado, aponta
para a integralidade, e outros espagos sociais e terapéuticos surgem como trajetos
assistenciais possiveis, ampliando a clinica de atengcdo em saude mental.

Independente da centralidade do CAPS como servigo articulador da rede
assistencial, observa-se o investimento em politicas de estruturagao de uma rede de
cuidados em saude mental territorial, com um aumento no numero de dispositivos
extrahospitalares no pais.

Em 2010, encontram-se cadastrados 1744 CAPS em todo o pais“®. Isso
demonstra positivamente a transformagdo de um modelo centrado na atencao
hospitalar para uma proposta de servigos substitutivos com atencdo focada no
territorio.

Porém, salientamos que somente um unico dispositivo de cuidado ndo é
capaz de absorver as varias demandas que surgem no dia-a-dia de quem tem

transtornos psiquicos, pois, para fazer face a complexidade da atencdo a saude
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mental, € fundamental a construcdo e expansao da rede de cuidados psicossocial.
Os trajetos assistenciais e o seu transito na rede de servicos ndao devem ficar
restritos somente a internagdo e/ou CAPS. O que se espera € que ocorra um maior
transito e articulacédo entre os diversos servigos oferecidos, ampliando dessa forma
as possibilidades de cuidado.

Em consonancia com essas transformagdes, em 2010, 564 SRT’s sao
implementados no territorio brasileiro e outros 152 encontram-se em fase de
implementagéo. Além disso, 3.574 pessoas recebem o auxilio do Programa “De volta
para casa” “?.

Os SRT’s sao dispositivos criados a partir da Portaria GM 106/00 e sao
destinados a egressos de longas internagdes em hospitais psiquiatricos e que,
devido a essa circunstancia, perderam o vinculo com seus familiares, ou ainda
aqueles que por algum conflito familiar existente necessitam ser alojados nestes
lares. Trata-se de moradias inseridas na comunidade com o objetivo de abrigar e
facilitar o processo de resgate de autonomia do usuario. Possuem uma equipe de
profissionais que fazem o acompanhamento do usuario e deve estar integrada a
rede de atencio de satide mental do municipio®®).

Na atencao basica, encontram-se cadastrados 350 Nucleos de Apoio a Saude
da Familia (NASF) — servicos que foram criados a partir da Portaria GM 154/08 e
que contribuem para a ampliacdo da capacidade de atendimento em saude pelas
equipes da Estratégia de Saude da Familia e Agentes Comunitarios de Saude
(ACS). Os NASF vém ao encontro da ideia de que a articulagdo em rede de diversos
equipamentos pode ampliar resolubilidade, promoc¢ao da autonomia e da cidadania
das pessoas com transtornos mentais, vinculando-se as equipes de ESF“9),

Apesar dos esforgos em criacdo de novos equipamentos para a ampliagao
das possibilidades de tratamento para os usuarios de servigos de saude mental, é
preciso ir além da simples intervencao técnica na doenga para um investimento na
producdo de vida. Franco®® afirma que a producdo de vida se d& sem que haja
necessariamente um eixo estruturado sobre a qual se organiza, mas a partir de
multiplas conexdes e fluxos construidos em processos que originam linhas de
contato entre agentes sociais que constituem a producao da realidade.

Dessa forma, Merhy'?

remete-nos a pensar o trabalho em saude operado
pela l6gica do trabalho vivo em ato como um universo extremamente rico, dinamico,

criativo, ndo estruturado e de alta possibilidade inventiva. Para o autor, o processo
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de trabalho sob a légica do trabalho vivo em ato constitui-se como um desenho de
um mapa aberto, com muitas conexdes, que transitam por territorios diversos
assumindo caracteristicas de multiplicidade e heterogeneidade, sendo capaz de
operar em alto grau de conectividade.

Para o autor, o trabalho vivo em ato possui um componente autogovernavel e,
dessa forma, intensamente capaz de alterar a ordem e a norma, facilitando ao

trabalhador o exercicio da sua poténcia criativa.

“[...] o trabalho em saude se da a partir de encontros entre
trabalhadores e desses com os usuarios, isto é, sao fluxos
permanentes entre sujeitos, e esses fluxos sao operativos,
politicos, comunicacionais, simbodlicos, subjetivos e formam
uma intricada rede de relagdes a partir da qual os produtos
referentes ao cuidado ganham materialidade e condigdes de
consumo. A iminéncia das redes nesse processo traz a idéia de
pertenca, isto €, os trabalhadores pertencem uns aos outros
enquanto equipe que opera mesmo que na informalidade;
pertencem também a uma rede maior que faz fluxos conectivos
com outras equipes e unidades de saude e tem suas conexdes
expandidas para o territério da area da unidade ou equipe € 0
domicilio do usuario” %44,

Assim, o processo de trabalho, tendo como ferramenta o acolhimento,
possibilita a realizagdo de variadas ligagbes entre trabalhadores e usuarios, a partir
dos microespacos de cuidado até a formacdo de redes com alta capacidade
conectiva entre si mesmo e outras instancias do amplo cenario de produgéo(5°).

Acolhimento inclui no¢cdes de acesso, referéncia, capacidade de escuta,
percepcao das demandas e seus contextos biopsicossociais, a discriminagcao de
riscos e a coordenacdo de um trabalho de equipes multiprofissionais, numa
perspectiva interdisciplinar, e um dispositivo de gestdo para o ordenamento dos
servigos oferecidos. Vinculo e responsabilizacdo englobam nado sé a nogao de
longitudinalidade, mas a instituicdo de referéncias terapéuticas e responsabilidade
do profissional ou da equipe em articular acbes e encaminhamento aos outros
recursos disponiveis para a resolucao dos problemas de saude da populagédo em
conjunto com a integralidade®”.

O conceito de integralidade remete ao de integracéo de servigos por meio de
redes assistenciais, reconhecendo a interdependéncia dos atores e organizagoes,

em face da constatacdo de que nenhuma delas dispde da totalidade dos recursos e
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competéncias necessarias para a solugdao dos problemas de saude de uma
populacao por diversos ciclos de vida®?.

Para Rovere®, as redes partem da logica da heterogeneidade, da
multiplicidade de nés e da possibilidade de sua articulagdo. Pode existir em uma
dada situacdo um n6é de maior densidade, determinando que as respostas devem
ser flexiveis diante da diversidade de necessidades das pessoas.

Mance® afirma que a ideia de rede refere-se a uma articulacdo entre
diferentes unidades, que trocam elementos entre si e assim se fortalecem, podendo
se multiplicar em novas unidades que acabam por fortificar todo o conjunto. Cada
nodulo da rede representa uma unidade; e cada fio, um canal por onde correm os
fluxos entre essas unidades.

Dessa forma, redes de cuidado na perspectiva da integralidade caracterizam-
se por malhas de cuidado ininterrupto e progressivo, que englobam a necessidade
de negociagdes e pactuagdes no ambito da gestdo e do cuidado, para garantir os
fluxos efetivos dos individuos na busca de recursos para a solugdo de seus
problemas nos diversos niveis de atencdo. Praticas como referéncia e
contrarreferéncia baseadas apenas em aspectos normativos, transferindo aos
usuarios a responsabilidade pela busca dos recursos, sdo duramente criticadas sob
esta perspectiva. Novamente acolhimento, vinculo, responsabilizacéo e coordenagao
do cuidado s&o conceitos uteis para avaliar a integralidade e resolubilidade na rede
de servicos®.

Nessa perspectiva, as unidades de saude que compdem a Estratégia Saude
da Familia aparecem como um importante aliado na reorganizagcdo da assisténcia
psiquiatrica, pois equipe e usuario, no espago do territério, tragam novos trajetos
assistenciais que ampliam o cuidado com bases nos principios do SUS.

A ESF adota o territério como campo de atuagao, integrando a rede social das
comunidades em que se insere, assumindo os cuidados em saude na sua area de
abrangéncia. Pela proximidade com os individuos, agencia vinculos, o que facilita a
implementacao de acdes de saude mental no cotidiano da comunidade®®.

Nesse sentido, a ESF, por atuar na légica do territério, permite um maior
conhecimento sobre os problemas/necessidades e das condigcbes de vida das
pessoas, podendo ser o ponto de partida para o envolvimento de outros setores da
sociedade em uma relacgéo intersetorial, a partir de abordagens integrais em busca

da resolubilidade dos problemas dos individuos®”.
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Além disso, a ESF surge como um importante equipamento na assisténcia em
saude do pais, pois, pela sua proximidade com o espaco social das pessoas, pode
facilitar a realizagao de intervencdes de saude que consideram a totalidade da vida
do usuario, seu contexto familiar e suas relagdes com a comunidade. Desse modo, a
ESF tem um alto potencial de identificar suas necessidades e dificuldades e, a partir
disso, facilitar a comunicagao e articulagdo com outros servigos, buscando garantir o
acesso, ampliando os trajetos dos usuarios com relagdo a outros servigos da rede de
cuidados.

Para isso, devemos entender a dindmica das redes que atuam no contexto de
vida dos usuarios e servigos na comunidade. Bonet e Tavares®® afirmam que a ESF
convive com a rede delimitada pela territorializagdo, evidenciadas através do
cadastro das familias em sua area de abrangéncia. Uma segunda rede contempla
cada unidade de cadastro, ou seja, as familias. Na pratica, a ESF convive com um
conjunto maior de redes, indo além da rede comunitaria e da rede de relacbes
familiares.

Para o autor, essas redes ocupam espacos intersticiais em relacdo a
delimitagao formal que estabelece a ESF, formando-se redes capilarizadas que se
imbricam informalmente, tensionando ou estabelecendo aliangas com o trabalho das
equipes de saude. Estas redes intersticiais ndo sao autbnomas em relacdo as
outras, tendo como caracteristicas uma intensa capilaridade, imprimindo ao sistema
de cuidado seus atributos dinamicos.

Embora a proposta da ESF seja estabelecer uma proximidade com os
individuos e a comunidade a qual pertence, na pratica isso ndo é garantia de que os
servigos sejam acessados na sua plenitude. O acesso nédo se define apenas pela
entrada nos servigos. Abrange uma multiplicidade de fatores que influenciam o uso e
a efetividade do cuidado. A continuidade do cuidado também depende de situagdes
distintas daquelas que definem a entrada no sistema, manifestando a importancia da
observacao de suas particularidades®®.

Para Unglert(43), 0 acesso aos servicos de saude esta diretamente ligado a
fatores tanto da populagdo, quanto dos servicos. A autora ainda define uma
diferenciagao entre acesso e acessibilidade. Habitacdo, nutricdo, educacao e poder
aquisitivo contemplam o universo do acesso e atuam como determinantes por parte
da populagao. Ja as barreiras geogréficas, distancias percorridas, oferta e qualidade

dos servigos, bem como a insercdo destes na cultura da populacdo seriam
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caracteristicas atribuidas aos equipamentos/unidades de saude e, portanto,
contemplam a acessibilidade.

Assim, o acesso e utilizacdo dos servicos de saude sao resultantes da
interacdo do individuo que procura cuidados, levando-se em conta suas crencas €
costumes; e do profissional, que o conduz dentro da rede de saude®. A producao
do cuidado é vista de forma sistémica e integrada aos demais niveis assistenciais e
todos os recursos disponiveis devem ser integrados por fluxos de idas e vindas dos
usuarios, que sao direcionados de forma singular, guiado pelo projeto terapéutico do
usuario®.

Olschowsky®” refere que um dos grandes desafios dessa nova forma de se
pensar saude mental passa pelas praticas dos profissionais. Esses devem
proporcionar uma gama de possibilidades para que o doente mental possa exercer
ao maximo a sua subjetividade, tornando-o um sujeito que estabelece relagbes na
sociedade, sendo influenciado e ao mesmo tempo influenciando-a.

Isso demonstra que além da estruturagdo de uma rede de servigos, €
fundamental a responsabilidade profissional para ouvir, orientar e empoderar as
pessoas na busca desses espacos e trajetos geradores de subjetividade. Por isso,
cabe chamar a atencdo que, embora tenhamos servicos de saude em todos os
niveis de complexidade, a rede de cuidados n&o se encontra pronta a espera de sua
utilizagao.

A articulacdo entre diferentes servicos se da por meio da articulagcdo de
pessoas sujeitos que operam os diferentes equipamentos implicados a atengdo a um
individuo. Nao é a unidade basica que encaminha para um especialista ou a
emergéncia, mas trabalhadores destes dois servigos que se comunicam, que
estabelecem vinculos entre si para buscar atendimento a necessidade apresentada
pelo usuario.

Redes sao formadas a partir da conexao ou vinculacdo de pessoas. Assim, a
unidade da rede nao € o sujeito, mas o vinculo. Estes vinculos se expressam sob
formas de contratos, acordos entre sujeitos que, a partir da constituicdo da rede,
possuem uma determinada autonomia para dar segmento as resolugdes das
necessidades levantadas®©.

Dessa forma, uma rede ndo se autogerencia; nao funciona por si sé. Ela
necessita de componentes que fagam os mais diversos cruzamentos, ou ainda como

define Cruz e Ferreira®*7>:



“[...] a rede esta identificada como um tecido de possibilidades
em permanente movimento, sensivel as necessidades de
mudangas e as dinamicas apresentadas. Por isso ela depende
do fator mais importante nas nog¢des de cuidado: as pessoas”.

Por ser gerida por pessoas, a comunicagao é a principal ferramenta para o
desenvolvimento das agbes de saude e, portanto, esta sujeita a interferéncias,
ruidos na relagao emissor-receptor. Nesse sentido, os ruidos devem ser levados em
conta, desfazendo-se assim a ideia de comunicacao perfeita, na qual diversas e
diferentes vozes devem consideradas®®®.

Neste entendimento, o usuario ndo € um ser passivo diante de tudo que
acontece na unidade de saude e em especial com ele mesmo. Ele reage aos atos
assistenciais e, se houver uma relacado acolhedora e uma forma de agir sobre o seu
problema de saude que seja satisfatoria, ele podera se motivar para também atuar,
ser sujeito do seu proprio processo assistencial, assumir certo protagonismo no
cuidado a saude®?.

Por isso, os profissionais envolvidos nos processo de cuidado devem sempre
negociar o plano terapéutico junto ao usuario e, desta forma, ampliar o seu olhar,
considerando e discutindo as dificuldades que o individuo encontra para colocar
esse plano em pratica.

Aratjo®® refere que os fluxos de comunicacdo nos processos em rede
dependem de varios fatores entrelacados. Eles ndo sao lineares e, muito menos, se
dao na simples relagao emissor/receptor, mas sim em uma relacdo de muitas vozes.
Trata-se de um movimento polifénico, desfazendo-se a ideia de que os servigos de
saude sdo os emissores centrais e ponto de partida, mas mais uma das muitas
vozes envolvidas no processo.

Portanto, devemos considerar que a atengao psicossocial, além de promover
a ampliagao de possibilidades das instancias de assisténcia, deve levar em conta as
vontades do individuo como sujeito de suas agdes. Por isso, a escuta e negociagao
da terapéutica a ser adotada passa a ser fundamental as praxis dos profissionais, no
sentido de potencializar os trajetos possiveis de serem explorados na atengao a
saude mental.

Dessa forma, as pessoas e instituicbes organizam-se em redes,

By

democraticamente, visando a constru¢do de novos compromissos em torno de



interesses comuns, fortalecendo os atores sociais, tanto na defesa e implementagao
de seus projetos de vida, quanto na promogao de melhorias da qualidade de vida em
suas comunidades®®®.

As redes nao sio delimitadas no espaco, adaptam as suas variagcdes, sao
moveis, inacabadas. Trata-se de uma construcdo coletiva que vai se definindo
durante o processo de aproximagao de pessoas e instituicbes que se comprometem
a superar de maneira integrada os problemas, que definem coletivamente seus
objetivos a partir da compreensédo compartilhada da realidade social®”.

Deleuze e Guatarri® remetem-nos a analisar os atributos de uma rede sob o
ponto de vista da estrutura de um rizoma — um tipo de raiz que se propaga
horizontalmente para todos os lados, ocupando um territério mais amplo, mais
heterogéneo, formando uma rede, conferindo-lhe maior resisténcia, sendo capaz de
nutrir outros brotos, até que estes possam formar seus proprios rizomas.

Ao contrario da raiz, que tem por objetivo a fixacdo da planta no solo, o
rizoma se espalha cobrindo e recobrindo superficies, alastrando-se, propagando-se,
deixando de lado a postura fixa da raiz, para assumir a ideia de fluxo.

Portanto, uma rede rizoma é uma rede capaz de se conectar as mais variadas
possibilidades e, por mais que uma de suas ligacdes seja desfeita, ela busca
possibilidades de rearranjos, a reorganizagao de sua cadeia; ou como definem os
autores citados, um rizoma faz de uma ruptura uma possibilidade de re-encontro,
uma reorganizagao que re-estratifica o conjunto.

Dessa forma, pensar uma rede de servicos de saude mental, dada

complexidade envolvida neste trabalho, € pensar:

“[...] num tecido (relagdes interpessoais) em que os fios
paralelos sdo ligados transversalmente por uma trama
(dindmica de relagbes) que os liga e religa, movimentando
novamente todos os fios e construindo uma outra textura, uma
outra estampa (novas dinamicas, novas relagdes). Dessa
forma, entender a realidade significa percebé-la em suas
multiplas interacbes e composicdes construidas no dia-a-dia,
nas acgdes e situacdes concretas do cotidiano”®%®,

Consideramos que a rede de cuidados em saude mental resulta da interagao
do individuo com seu territério e servicos de saude ofertados. Ela também se

constitui de diversos arranjos e modos que o individuo se conecta, caminha, transita
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na busca de producdo de atengdo as suas necessidades e subjetividade. Busca
ainda romper com a barreira de exclusao imposta aos doentes mentais, devolvendo-
Ihes a liberdade para circular pelo seu territorio existencial, ou como define

Olschowsky©?2%):

“[...] trata-se de uma mudang¢a de postura que procura romper
com conceitos aprisionadores e redutores da loucura, exigindo
uma pratica de assisténcia que tem o objetivo de proporcionar
possibilidades de exercer sua subjetividade e singularidade”.

Dalmolin®® afirma que, quando um servico consegue captar e investir num
projeto pautado nas necessidades e potencialidades do sujeito no seu contexto, no
contexto da cidade, seguramente, essa expansao com o fora € um dos ingredientes
fundamentais para as suas trajetdrias, possibilitando-lhe um aumento no seu
repertério, na autonomia, no investimento em relagdes interpessoais e no
enriquecimento de sua subjetividade.

Entendemos que uma rede em saude mental é, sobretudo, uma diversidade
de equipamentos voltados para um trabalho terapéutico, onde a cura passa a nao
ser o objeto principal da terapéutica, dando lugar ao cuidado, a responsabilizagéo
com a pessoa. A abordagem deixa de ser exclusivamente na doenga e o olhar passa
a ser deslocado para o individuo que sofre como sujeito(42).

Dessa forma, ndo se trata de negar a loucura, mas de compreender que a
doencga faz parte da existéncia do sujeito, saindo da condi¢do de apenas doente
para aquela em que passa a ser um agente de possibilidades na produgdo de sua
saude. Trata-se de colocar a doenga entre parénteses, e ndo o sujeito, e
consequentemente colocar entre parénteses a definicdo de loucura, os roétulos, os
estigmas, deixando fluir o homem que habitualmente é visualizado por tras da
doenga®®”).

Com o trabalho em saude mental focado no modo psicossocial, pretende-se ir
aléem do amparo técnico ao individuo durante episddios de crise, passando a
considerar a dindmica social e familiar dos individuos e suas implicacdes a vida do
sujeito. Pretende-se com isso identificar os estressores para que cada um possa
assumir parte do compromisso na atencdo e apoio na tentativa de um cuidado

integral aos individuos®®.
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Dessa forma, concordamos com Kleinman®® e entendemos que a busca de
cuidados ndao se da apenas no setor de saude formal, extendendo-se a outros
setores pertencentes a sociedade. Para o autor, os sistemas de cuidados em saude
sao compostos por 3 setores: o profissional, o folk e o popular.

O setor profissional € compreendido pela medicina cientifica ocidental, pelas
profissdes para-médicas reconhecidas e pelos sistemas médicos tradicionais
profissionalizados.

O setor folk € compreendido por especialistas nao oficiais, como curandeiros,
rezadores, espiritualistas entre outros.

O setor popular € compreendido como o campo leigo, ndo especializado, tais
como conselhos de amigos e vizinhos.

Assim, muitas vezes, na busca de cuidados em saude, os usuarios fazem
arranjos que envolvem esses trés setores, e os servicos de saude ndo devem
desconsiderar esses arranjos, mas conciliar as suas formas de cuidado, uma vez
que o usuario o reconhece como um meio de ajuda e integram a sua rede de
relagdes.

Assim, pensar em trajetérias assistenciais no modelo de atengao psicossocial
implica o entrelagamento dos servigcos de saude com a vida social nos espagos do
territério, apontando a importancia da descoberta e consideracdo dos diversos
arranjos e estratégias na busca de atendimento em saude mental.

Para Oliveira™

, a relagdo que as comunidades estabelecem com os seus
servigos de saude € complexa, envolvendo aspectos culturais de ambas as partes.
Ela depende da dinamica da interagdo em que esta em jogo a legitimagao do servigo
frente a comunidade que, de certa maneira, outorga poder a esse grupo de
profissionais para lidar com alguns de seus problemas de saude.

Apesar de o sistema de atencdo a saude ser uma construgao coletiva, o seu
uso difere de acordo com o grupo social, com as familias e mesmo com os
individuos, dependendo, entre outros fatores, do grau de instrucdo da pessoa, de
sua religiao, de sua ocupacgao, da rede social a que pertence e, concretamente, das
doencas existentes!’?.

O autor refere que a utilizacdo dos servicos depende da relacdo de
cumplicidade entre quem presta e quem recebe o servigo, isto €, o servico de saude
deve ser aceito socialmente, no sentido de poder ser procurado em caso de doenca.

Isso ndo implica, contudo, uma forma homogeneizada de busca de atendimento?.
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Assim, consideramos que o0s usuarios dos servicos de saude buscam
diferentes e diversos modos para atender as suas necessidades e/ou problemas,
percorrendo ndao somente os servicos ofertados, mas também procurando
possibilidades de atencdo que respondam aos seus anseios e respostas para o
enfrentamento da doenca.

Para isso, contam com a presenga de mediadores que podem ser pessoas ou
instituicdes, que facilitam ou mesmo dificultam a articulagdo dos individuos no
decorrer da sua trajetéria. Martins'’" afirma que os mediadores podem ser inibidores
quando perpetuam conflitos, ou colaboradores quando estabelecem aliancas e
solugdes que auxiliam o individuo a se fortalecer e encontrar modos de atenuar os
conflitos estruturais e novas formas de enfrentamento de problemas sociais. Os
mediadores colaboradores facilitam a circulagdo de dons positivos, responsaveis por
fortalecer vinculos e aliangas.

Portanto, neste estudo, buscou-se analisar a rede de servigos tecida a partir
das trajetorias assistenciais dos usuarios com transtornos psiquicos no municipio de
Porto Alegre e a relagdo que estes estabelecem com os servigos, numa tentativa de
compreender os arranjos realizados para atender as suas necessidades em saude.

Entendemos que o modelo de atencdo em saude mental, que tem como
proposta de cuidado o territério orientado pela integralidade, tem nos trajetos
assistenciais, caminhos de liberdade e criatividade, tecendo redes de ateng¢ao que
resultam da procura realizada pelos usuarios, familia e equipe.

Assim, a partir da experiéncia empirica em que foram analisadas, nao
somente questbes relacionadas as acdes e servicos ofertados aos usuarios
portadores de transtorno psiquico, mas pretende-se situar o grau de implantagao
destas agdes assistenciais a clientela acometida por este agravo no contexto da
reforma psiquiatrica. Em outras palavras, buscaremos compreender aspectos
relacionados a organizagao dos servigos de saude em rede, os conhecimentos e
praticas assistenciais adotadas pelos profissionais de saude sob o a dtica do
usuario, bem como os efeitos e repercussdes na sua vida a partir da analise das

trajetorias assistenciais percorridas na busca por atendimento em saude.



4 Metodologia

4.1 Caracterizagao do estudo

A presente pesquisa caracteriza-se como qualitativa, exploratéria, descritiva,
do tipo estudo de caso.

O estudo de caso visa entender fendmenos sociais complexos, mantendo-se
as caracteristicas holisticas e significativas dos acontecimentos da vida real. Visa
compreender um conjunto contemporaneo de acontecimentos sobre o qual o
pesquisador tem pouco ou nenhum controle’?.

A pesquisa qualitativa € aquela que ndo se preocupa em quantificar os dados
e resultados. Ela responde a questbes particulares, que dao énfase ao universo de
significados, aspiragdes, crencgas, valores e atitudes atribuidos a um determinado
fendmeno. Ela revela as interpretagdes que as pessoas fazem sobre suas vivéncias,
suas relacdes, como vivem e se constituem(">"4).

Minayo(”) refere que a pesquisa qualitativa permite a obtencdo de dados
descritivos que fazem emergir aspectos subjetivos relevantes quando se busca
compreender as percepgbes e entendimento sobre a natureza geral de um
fenébmeno.

Para Cervo e Berviam™, o estudo descritivo observa, registra, analisa e
correlaciona fatos sem manipula-los. Trivinds!® refere que o estudo descritivo tem
por objetivo aprofundar a descricdo de uma determinada realidade.

Ja a fase exploratéria permite ao investigador aumentar a experiéncia em
torno de um determinado problema, explorando as diferentes dimensdes do
fendbmeno estudado, surgindo novas hipéteses de acordo com as informacgdes
obtidas.

Diante disso, na presente pesquisa, buscamos analisar como € tecida a rede
de assisténcia a saude mental através da reconstrugcédo das trajetorias assistenciais

dos usuarios com transtorno psiquico, levando em consideracdo as diferentes
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formas e arranjos de acesso dos sujeitos, bem como caracteristicas de

acessibilidade dos servigos ofertados a populagao.

4.2 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido a partir da Unidade de Estratégia Saude da Familia
Pitoresca localizada no bairro Jardim Bento Gongalves, zona leste do municipio de
Porto Alegre. O bairro Jardim Bento Gongalves ndao se encontra registrado na lista
de bairros oficiais do municipio, sendo considerado parte integrante do bairro
Partenon.

O bairro Partenon (Figura 2) compreende uma populacdo de 47.430

habitantes, representando 3,49% da populagdo do municipio. Este bairro foi criado
pela Lei 2022 de 7/12/59, com limites ampliados no sentido leste, pela Lei 6572 de
08/01/90. Os bairros que se avizinham sao: Vila Jodao Pessoa, Sdo José, Santo
Antdnio, Gldria, Santana, Santa Cecilia, Petropolis, Jardim Botanico, Jardim do
Salso, Jardim Carvalho e Agronomia'’”.
Ainda no século XIX, o bairro tornou-se cenario do primeiro hospital psiquiatrico do
Estado, quando 41 alienados inauguraram os pavilhées do Hospicio Sdo Pedro, que
teve o inicio de sua construgcdo em 02/12/1879, sendo inaugurado formalmente em
1884(7),

O Porto Alegre conta com 519 estabelecimentos de saude, com um total de
133 estabelecimentos de saude publicos, 16 estabelecimentos de saude publica
federal, 12 estabelecimentos de saude publica estadual, 105 estabelecimentos de
saude publica municipal e 386 estabelecimentos de saude privada. Dentre estes
estabelecimentos, compdem a rede publica de servicos em saude mental 03 CAPS i,
02 CAPS ad, 04 CAPS IlI, 01 Programa de Redugao de Danos, 02 SRT, 01 Oficina
de Geragao de Renda, 02 Emergéncias Psiquiatricas, além de Ambulatérios com
equipes matriciais nas gerencias distritais e estabelecimentos conveniados com

leitos de internacao psiquiatrica®.
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Figura 2: Bairro Partenon'’”

A escolha do local foi intencional, devido a este estudo ser um subprojeto da
pesquisa “Avaliacdo da Saude Mental na Estratégia Saude da Familia”, aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Prefeitura Municipal de Porto Alegre, de acordo
com o parecer n° 301, processo 001056577.08.7. Associa-se a essa escolha a
insergao da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
nesse local por meio de estagio curricular de graduagdo da disciplina de saude
mental Il e da atividade de extensdo “A¢des de Saude Mental na Estratégia Saude
da Familia”.

A aproximag&o com o local do estudo ocorreu no segundo semestre de 2008,
quando acompanhei alunos de graduagdo durante a disciplina Estagio de Docéncia
na Graduagdo | do Curso de Mestrado do Programa de Pés-Graduagdo em
Enfermagem da UFRGS. Apds a conclusao do estagio de docéncia, continuei minha
atuagdo no territério por meio do projeto de extensdo. Na ocasido, tive a
oportunidade de acompanhar os alunos em campo de estagio durante os semestres
2008/2, 2009/1, participando de visitas domiciliares, das reunides de equipe,
discussoes de casos, e atividades do Grupo Evolugao.

O Grupo Evolugado caracteriza-se como um grupo terapéutico de apoio,

composto por usuarios com transtornos mentais, seus familiares, trabalhadores da
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ESF-Pitoresca, académicos e pods-graduandos em enfermagem, onde sao
desenvolvidas atividades de suporte e promocao de saude mental, possibilitando a
comunicagao e socializagao para os envolvidos. Os encontros ocorrem mensalmente
e utiliza-se o espaco da Escola de Ensino Fundamental Marina de Souza, situada na
regido de abrangéncia da ESF-Pitoresca.

A UBS/ESF Pitoresca é integrante da 92 e 10° Geréncia Distrital Lomba do
Pinheiro/ Partenon. Possui 2 equipes de saude da familia, divididas em 4 micro-
areas cada, abrangendo um territério de aproximadamente 8 mil pessoas. Soma-se
a escolha do local do estudo o fato da UBS/ESF Pitoresca ser um espaco em
consonancia com as politicas atuais de saude mental, responsabilizando-se pelos
casos de sofrimento psiquico existentes na sua regiéo.

Dentre as atividades desenvolvidas na ESF Pitoresca, destacam-se:
acolhimento, agenda aberta para saude mental, realizagdo de visitas domiciliares,
discussdes de casos em equipe, grupo evolugdo, matriciamento®.

Sua area de abrangéncia (Figura 3) compreende a Avenida Bento Gongalves,
Beco B, Vila Biriba e a rua Luizinha Borges Fortes.
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Figura 3: Territorio de abrangéncia ESF-Pitoresca'’”

® No periodo da coleta dos dados desta pesquisa, o matriciamento encontrava-se em fase

de estruturacdo. Para maiores informacdes sobre as atividades desenvolvidas na ESF
Pitoresca, consultar Mielke (2007)"8).



52

Entre outros recursos existentes na comunidade, destacam-se a Escola
Estadual Marina de Souza, Escola Infantil Jardim Bento Gongalves, Associacdo dos
Moradores Jardim Bento Gongalves, Centro de Tradigdes Gauchas Chimangos, uma
igreja evangélica, além de algumas casas de umbanda.

Como espaco de lazer, contam com um campo de futebol e brinquedos
infantis como balangos e escorregadores, que atualmente encontram-se em
precarias condicdes de uso, situados na Praca Doutor Archimedes Moreira de

Azambuja, ao lado da unidade de saude.

4.3 Sujeitos do estudo

Inicialmente, a escolha dos sujeitos seria a partir da participagdo dos mesmos
no Grupo Evolucdo. No entanto, na época da coleta dos dados desta pesquisa,
apenas 3 usuarios do grupo evolucao tinham condi¢gdes cognitivas para participagao
no estudo. Dessa forma foram selecionados 2 sujeitos fora do Grupo Evolugéo, mas
que recebem atendimento na ESF-Pitoresca e tiveram atendimentos em outros
servicos da rede de saude mental do municipio.

Assim Os sujeitos dessa pesquisa foram 05 usuarios com transtornos mentais
cadastrados na area de abrangéncia da ESF-Pitoresca.

Optou-se por entrevistas com usuarios e familiares com o intuito de dar voz a
esses sujeitos, os quais utilizam os servigos e, portanto, entendo que s&o os

principais informantes sobre as condi¢cdes enfrentadas na busca do seu tratamento.

Foram critérios de inclusao para este estudo:

- Ser morador da area de abrangéncia da UBS-ESF Pitoresca;

- Receber atendimento na UBS-ESF Pitoresca;
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4.4 Principios éticos

Respeitando-se os principios éticos da pesquisa com seres humanos, foi
assegurado aos sujeitos da pesquisa o sigilo e 0 anonimato, bem como a garantia
do direito de desistir, a qualquer momento do estudo, e ter livre acesso aos dados
coletados, considerando-se a Resolucédo n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude
do Ministério da Saude sobre pesquisa envolvendo seres humanos.

No intuito de garantir o sigilo e 0 anonimato dos sujeitos, foram suprimidos os
seus nomes verdadeiros e atribuido a letra “U”, seguida da ordem sequencial da
entrevista (U1, U2, U3, U4, U5) e seus respectivos familiares com a letra F, seguida
do cddigo atribuido ao usuario (FU1, FU2, FU3, FU4, FU5).

O Projeto foi submetido a Comissao de Pesquisa (COMPESQ) da Escola de
Enfermagem e Comité de Etica e Pesquisa da Prefeitura Municipal de Porto Alegre,
parecer n° 407, processo n° 001.049365.09.6 em 28 de outubro de 2009.

4 .5 Coleta de dados

Apds aprovacédo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Prefeitura Municipal de Porto Alegre, deu-se inicio a coleta de dados. Foram
realizados os contatos com os sujeitos da pesquisa e os que manifestaram
concordancia com a participacado no estudo a eles foi solicitada assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A). A partir disso, foram
agendadas as entrevistas conforme a disponibilidade dos usuarios.

Para obtengdo das trajetérias assistenciais dos usuarios, foi tomada como
ferramenta a técnica de histdria de vida, mais especificamente a histéria de vida

1™ por se tratar de um recorte especifico da historia de vida do sujeito, neste

foca
caso, a partir do adoecimento mental.

Haguette®® afirma que a histéria de vida permite um mergulho no mundo do
sujeito, possibilitando entender as variadas formas e arranjos eleitos para a

execucao de um determinado plano.
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A entrevista em profundidade (APENDICE B) serviu como base para
obtencdo de dados, visto que a histéria de vida trabalha com o relato das

@) Foram pautadas a partir

experiéncias vividas pelo sujeito ao longo de sua historia
da pergunta norteadora: “Fale em quais servicos de saude o senhor(a) tem
buscado ajuda para o seu problema de saude mental”. As entrevistas foram
registradas com o auxilio de um gravador.

Segundo Minayo!4?%9

, a entrevista em profundidade é aquela em que o
informante é convidado a falar livremente sobre um determinado tema. “E uma
conversa com finalidade em que um roteiro invisivel serve de orientagcdo e de baliza
para o pesquisador”. Os questionamentos, quando realizados pelo investigador, tém
0 objetivo de buscar mais profundidade as reflexdes. Desta forma, o pesquisador
tem liberdade para aprofundar os seus questionamentos, permitindo uma melhor
compreensao dos relatos fornecidos pelo sujeito da pesquisa.

A ordem das perguntas ndo segue uma sequéncia rigida, sendo determinada
pelas énfases que o entrevistado da ao assunto em pauta. Assim, apds a realizacao
da primeira entrevista, foi realizada a transcricdo dos dados para que pudesse ser
efetuada uma analise preliminar e elaboracdao de questionamentos posteriores.
Neste momento, avaliava-se a necessidade de retorno ao campo para
aprofundamento das informacdes.

As entrevistas aconteceram nos meses de novembro e dezembro de 2009 e
tiveram um tempo médio de 1 hora cada. Foram realizadas nas residéncias dos
entrevistados, sendo realizadas, no minimo, duas entrevistas por usuario. O quadro
1 ilustra a fase de coleta de dados e a necessidade de introducdo de informantes

chaves para complemento de algumas informacoes.
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U1 U2 U3 U4 us

Entrevistas
realizadas
somente - 2 2 2 2
com 0s
usuarios
Entrevistas
realizadas

com a 2 1 - - -
dupla
usuario/
familiar
Entrevistas
realizadas
somente - 1 1 - -
com o
familiar

Quadro 1: Ordem entrevistas usuarios e informantes-chaves

Em dois dos casos, as entrevistas foram realizadas somente com o usuario.
Nos outros trés casos, houve a necessidade de ouvir uma pessoa de referéncia, no
caso, familiares, que acompanharam o usuario durante os percursos realizados nas
mais variadas situacdes na busca por servigos de saude mental.

A necessidade de introduzir os familiares como informantes-chaves deu-se
por motivos diferentes. No caso do entrevistado U1, ndo foi possivel fazer as
entrevistas somente com o usuario devido ao fato de sua mae (FU1) estar sempre
junto do usuario no momento das entrevistas, realizando intervengdes durante as
mesmas.

Nos casos U2 e U3, apds as 2 entrevistas somente com o usuario, foi
necessario entrevistar os seus respectivos familiares no sentido de se buscar maior
riqueza de detalhes da sua vivéncia em busca de tratamento. Diante disso,
primeiramente aconteceram entrevistas com a dupla usuario/familiar. Nestes dois
casos, foi realizada uma entrevista somente com o familiar, pois os mesmos nao se
sentiram a vontade para falar de certos detalhes na presenga do usuario, por
entenderem que a reconstrugdo da trajetoria vivenciada pelo usuario poderia

desestabiliza-los emocionalmente.
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4.6 Analise de dados

Os dados obtidos através das entrevistas foram analisados e agrupados em
diferentes tematicas, através das etapas de ordenacao de dados, classificagao dos
dados e analise final ™.

A fase de ordenacdo dos dados consistiu no mapeamento do material obtido
organizando-os preliminarmente, obtendo-se uma visao geral dos dados coletados.

A fase de classificacdo dos dados foi marcada pela leitura exaustiva e
repetida dos dados obtidos, no sentido de organiza-los em categorias e
subcategorias. Conforme os relatos dos sujeitos, emergiram as seguintes categorias:
Apresentando as trajetérias assistenciais dos usuarios; Trajetérias Assistenciais:
caminhos percorridos na rede de atengao em saude mental.

A Analise final dos dados incidiu em estabelecer relacdes entre os dados
obtidos e o referencial tedrico da pesquisa, no sentido de responder aos objetivos

propostos inicialmente no estudo.
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5.1 Apresentando as trajetorias assistenciais dos usuarios

Este capitulo é dedicado a apresentar as trajetorias assistenciais dos usuarios
com transtorno psiquico, ou seja, sera realizada uma descricdo dos percursos
desenvolvidos pelos cinco protagonistas do estudo na tentativa de resolugéo do seu
problema/necessidades em saude mental, emergidas a partir de seus relatos.

Em seguida, sera (re)construida a representacdo grafica das trajetorias,
evidenciando-se os servigos de saude acionados nestes percursos. A simbologia

empregada esta descrita na figura 4.
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Figura 4: Legenda empregada nas trajetorias assistenciais.
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5.1.1 Apresentando U1

U1, 46 anos, solteiro, reside com seus pais, sua irma e uma sobrinha.
Estudou até a 42 série do ensino fundamental. Refere nao ter profissdo, embora
tenha realizado um curso de eletrbnica em uma escola técnica. Trabalhou como
técnico em eletrénica por 4 anos em uma oficina que seu pai mantinha. Também
exerceu atividades de servente de pedreiro e teve uma experiéncia como auxiliar de
servigos gerais em uma confeitaria.

Segundo relatos de sua mée, desde os 3 anos de idade apresentava
dificuldade de atengao e chorava muito. Aos 7 anos, quando sua mée solicitou seu
ingresso no ensino fundamental, € que comegou a perceber que se tratava de um
“problema na cabega”. Na ocasido, foi negada a matricula em duas escolas por néo
ter sido aprovado nos exames de aptidao.

A mae, por entender a importancia da escola enquanto espaco socializador,
matriculou-o em uma escola de educacéo infantil préxima a sua residéncia, até o
proximo periodo de matricula na Escola Fundamental. Nesse momento, por
indicagao das educadoras, foi aconselhada a procurar uma avaliagdo médica, devido
a dificuldade de U1 acompanhar seus colegas de turma. Iniciou-se, assim, sua
jornada nos servigos de saude mental.

Apds 1 ano, conseguiu matricula em outra escola de ensino fundamental,
instituicao Estadual que oferecia ensino especial. U1 ingressou com 8 anos de idade
nessa escola, tendo a sua permanéncia garantida até os 14 anos. Porém, U1
conseguiu manter-se na escola até os 16 anos devido a solicitacdo de sua mae.

U1 conseguiu avancgar até a 42 série. Devido as suas dificuldades, foi
reprovado e, segundo seus relatos, retornava para a 12 série com o objetivo de

manté-lo na escola.

Chegava na hora das provas, era humilhante. Me esquecia de
tudo. Aprendia tudo, fazia. Passava de ano. Quando menos
esperava voltava tudo de novo. Ai comegava tudo de novo.
Quando achava que ia passar, ndao dava (U1).

Referente aos seus trajetos nos servigos de saude, inicialmente, foram buscar

ajuda de um clinico geral que prestava assisténcia em um sindicato ao qual seu pai
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era vinculado. Apds essa primeira consulta médica, foram orientados a procurar uma
avaliagao psiquiatrica.

Assim, foram encaminhados para a extinta Central de Psiquiatria, na época
situada em um hospital de ensino universitario. Nesse servigo, o psiquiatra solicitou
a realizagao de um eletroencefalograma que acusou sinais de lesdes cerebrais.

Foram prescritas medicagcdes e U1 foi encaminhado para acompanhamento
psicolégico no Centro de Saude X, referéncia da regido onde moravam,
permanecendo em atendimento nesse servigo por quatro anos. Juntamente seguiam
as consultas com o psiquiatra na Central de Psiquiatria.

U1 e sua méae relatam a dificuldade de acesso a Central de Psiquiatria, pois o
atendimento era condicionado a retirada de senhas para a marcagcdo da consulta
psiquiatrica. Para o agendamento com o psiquiatra que o acompanhava, era
necessario se dirigir para a fila por volta das 4 horas da manha, pois havia
disponibilidade de um numero limitado de consultas diarias.

Por varias vezes, voltaram pra casa sem conseguir a consulta médica.
Contam que nestas ocasides, para nao ficarem sem suas medicacdes, a Central de
Psiquiatria disponibilizava a renovacao de receita sem necessariamente passarem
pela consulta médica. Na época, aquisicao dos seus medicamentos era feita junto a
uma farmacia privada, uma vez que ndo eram disponibilizados no sistema publico.

Periodicamente, o psiquiatra referenciava U1 a um neurologista para a
avaliacdo do quadro neurolégico. Essas consultas eram realizadas no Centro de
Saude X.

Com a extingdo da Central de Psiquiatria, devido a descentralizagdo do
sistema de atendimento ambulatorial em saude mental, U1 iniciou seu atendimento
psiquiatrico no Centro de Saude Y e, posteriormente, no Centro de Saude X.

Seguiu seu acompanhamento psiquiatrico até os 22 anos, época em que
resolveu abandonar o tratamento. U1 alegava ndo necessitar mais de
acompanhamento médico, nem medicamentoso, relatando que na ocasido chegou a

desprezar sua medicacao na lixeira.

Botei os remédio tudo fora. Eu achei que ja estava bom. Dava os
exames, estava tudo bom. Entdo vamos ver! (U1).
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E importante salientar que até esse periodo U1 e sua mée relatam ndo serem
informados claramente sobre o diagndstico da sua doenga. U1 seguiu sem
acompanhamento psiquiatrico até os 44 anos de idade (2006), época em que
comegou a apresentar alucinagdes auditivas. Com o aparecimento desse sintoma,
reiniciaram a busca por servicos de saude mental. Solicitaram uma consulta médica
na ESF-Pitoresca, referéncia do local onde residem. Nesta época, foram prescritos
medicamentos ansioliticos e antipsicoticos, dispensados na farmacia municipal.

U1 realizou tratamento com o médico da ESF Pitoresca por aproximadamente
um ano, até conseguir uma vaga no ambulatério especializado X.

Durante seu tratamento no ambulatorio especializado X, surgiu um convite
para integrar o Grupo Terapéutico Evolugdo, desenvolvido pela Escola de

Enfermagem da UFRGS em parceria com a ESF Pitoresca.

[...] Me descobriram. [...] a professora, uma das fundadoras, veio
fazer pesquisa ai [...] ela falou que podia fazer um grupo, se eu
aceitava ir no grupo [...] (U1).

Com sua participagado no Grupo Evolugéo, foi solicitado junto a ESF Pitoresca
seu encaminhamento para atividades na Oficina de Geracdo de Renda, servigo
integrante da rede de servigos de saude mental do municipio.

U1 esta em acompanhamento ha 2 anos no ambulatério especializado X.

[...] Tao querendo me mandar para o posto de volta. [...] acho que
ainda ndo devem fazer isso (U1).

Referente ao tratamento medicamentoso, faz uso de Clorpromazina que retira
nas farmacias do municipio, e obtém na farmacia do estado Fluoxetina e
Risperidona.

Para conseguir as medicagcdes na farmacia do Estado, foi necessaria a
abertura de processo administrativo que perdurou aproximadamente um ano. Até
que o processo fosse deferido, fazia a compra das medica¢des em farmacia privada.
Por diversas vezes recebeu auxilios dos médicos do ambulatério especializado x,
que Ihes cediam amostras. Devido ao longo periodo de espera para aquisicao dos
medicamentos do Estado, havia combinado com a médica a abertura de um

processo judicial, que ndo se efetivou, uma vez que o processo foi deferido.
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U1 relata outro grande sofrimento que passou durante a sua adolescéncia (16
anos), um tratamento odontolégico devido a um problema em sua mandibula. Relata
ter iniciado com febre, sendo levado a Emergéncia municipal, onde foi medicado e

liberado para sua casa.

Minha doenga foi um febrdo que eu tive. Quase morri. Me levaram
para o pronto socorro. Ai me deram uma injecgao. [...] voltei pra
casa. Tinha baixado a febre e tudo (U1).

Conta que apds sua passagem pela Emergéncia comegou a perceber seu
rosto “inchado” e também o surgimento de “carogos” na regido da mandibula,

quando foi a procura de auxilio novamente.

[...] disseram que era dente siso. Tiraram, ndo adiantou. Ficou um
més bom e comegou de novo (U1).

O tratamento odontoldgico ocorreu com um cirurgido dentista do sindicato,
que primeiramente sugeriu a extragdo de um dente, mas, posteriormente, com a
recidiva dos sintomas, solicitou exames radiologicos, discutindo o caso com alguns

colegas de profissao.

[...] bateram raio x dos dentes e ai viram os tumor (U1).

Apos, foi encaminhado para avaliagdo odontologica especializada no Servigo
de Odontologia de uma Universidade Privada X conveniada ao INSS, onde U1

comegou um novo tratamento, realizando 5 cirurgias.

Dai eu fui pro hospital, ali comegou a jornada. Faz cirurgia, faz
raspagem, limpa o0sso, raspa 0sso, tira tumor. E assim foi indo
(U1).

Quando U1 completou 18 anos de idade, iria ser desligado da cobertura de
assisténcia em saude do INSS, o qual era vinculado como dependente de seu pai.
Foi solicitada a avaliagdo de uma junta médica que atestasse a necessidade do seu
tratamento odontoldgico, iniciando uma série de pericias médicas, que resultou na
sua dependéncia definitiva junto ao INSS, podendo assim dar seguimento ao seu

tratamento.
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Por intermédio do trabalhador da farmacia onde sua mae fazia a compra dos
medicamentos, foi sugerido que procurasse outro cirurgido-dentista. De posse dos
exames ja realizados, buscaram atendimento dessa indicagdo em outro hospital
privado conveniado (Y) com o INSS. Na ocasido desta consulta, descobriram a
existéncia de um tumor na mandibula, realizando um novo procedimento cirurgico,
para a extracdo de parte de sua mandibula e colocagao de um implante.

Seguiu com consultas de revisdo e, posteriormente, foi encaminhado para
acompanhamento em um Centro de Atendimento Odontolégico de uma universidade
publica, onde da continuidade a seu tratamento com consultas e exames
radiolégicos pré-agendados, conforme a avaliagao do profissional.

Aos 35 anos, iniciou um processo administrativo junto ao INSS para obtengéo
de beneficio financeiro. Como ndo estava realizando tratamento médico para o
problema psiquiatrico, foi em busca de um psiquiatra no sistema privado, que |he
concedeu os laudos para a abertura desse processo.

Para o seguimento desse processo seria necessaria uma pericia meédica de
um profissional vinculado a um servico publico. Primeiramente, percorreram
diferentes lugares (delegacia, posto de saude) no intuito de conseguir o laudo,
iniciando trajetos marcados por desinformagdes e desencontros.

Procuraram o Centro de Saude Z, onde foram orientados a agendar entrevista
com psiquiatra e assistente social de uma entidade ndo governamental X. Relatam
dificuldade de acesso a consulta com psiquiatra e assistente social responsaveis
pelo fornecimento dos laudos, pois ndo disponibilizavam agendamento de horarios
para esse atendimento.

Apesar da dificuldade, obtiveram os laudos que atestavam impossibilidade de
U1 para o trabalho e iniciaram o processo de obtengdo do beneficio junto a uma
agéncia do INSS.

U1 recebeu o Beneficio Social LOAS® por aproximadamente 5 anos,
realizando pericias médicas anualmente. Apds esse periodo, para a manutencao do
beneficio, foi comunicada pelo INSS a necessidade de interdi¢do judicial de U1.
Enquanto era encaminhado o processo de interdicdo, o beneficio foi cancelado, pois

o INSS alegou a desisténcia do beneficiario.

¢ LOAS é um beneficio de 1 salario minimo concedido mensalmente a pessoa portadora de
deficiéncia e ao idoso que comprovem nao possuir meios de prover a propria manutencao
ou de té-la provida por sua familia®?.
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Diante das circunstancias, a agéncia do INSS solicitou o agendamento de
uma nova pericia para avaliagdo do caso, desligando definitivamente o usuario do
programa de beneficio, alegando sua aptiddo ao trabalho, fazendo com que o
processo de interdicao fosse abandonado.

Para reaver o beneficio do INSS, iniciam um processo judicial com o auxilio
de um advogado privado que orientou entrar com uma ag¢ao de aposentadoria para
U1, justificada pela necessidade dos custeios do seu tratamento de saude.

Atualmente, aguarda o desenrolar do processo, mantém seu
acompanhamento médico mensal no ambulatério especializado X, que discute o
retorno para a ESF Pitoresca, participa das reuniées do Grupo terapéutico Evolugao

e das atividades da oficina de Geragéo de renda GerAgao POA.



Figura 5: Trajetoria assistencial usuario U1.
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5.1.2 Apresentando U2

U2, 65 anos, tem 2 filhas. Sua segunda filha foi encaminhada para adogéo,
devido a sua dificuldade de cuida-la face a sua patologia psiquiatrica. Estudou até a
32 série do ensino fundamental. E aposentada, reside com um sobrinho que é
casado e tem 2 filhos. Natural da cidade Erechim, interior do Rio Grande do Sul.

Residiu com sua familia até os 10 anos de idade, quando sua mae faleceu e o
pai abandonou a casa, sem nunca mais dar noticias. Com isso, ela e os irmaos
foram separados e abrigados em casas de familias, onde passaram a prestar

servicos domésticos.

[...] fomos criados por familias separadas. [...] pegou uma e
levou pra ca, e pegou outro e levou para la (FU2).

Com aproximadamente 15 anos, ainda residindo em Erechim, iniciou seu
problema de “nervos”, sendo trazida pelos pais de criacdo ao Hospital Psiquiatrico X
em Porto Alegre, quando teve a sua 12 internagao psiquiatrica.

Devido as sucessivas internagdes, U2 migrou do interior do estado para morar
com uma de suas irmas que residia em Porto Alegre. Aos 25 anos comegou a
trabalhar como empregada doméstica sem carteira assinada, sendo dispensada

sempre que apresentava crises e era necessaria sua internacgao.

[...] trabalhava e daqui a pouco ela adoecia. [...] quando ela
ficava boa ia para um outro servigco, porque dai aquele servigo nao
queria mais (FU2).

U2 nao sabe precisar o numero de internagdes psiquiatricas que teve no
Hospital Psiquiatrico X. Apos a regionalizagao das hospitalizagbes psiquiatricas, teve

também internagdes no Hospital Psiquiatrico Y.

[...] varias vezes eu baixava hospital. No [hospital X] foi umas 8, 9
[vezes] eu acho. [...] depois quando terminou ali, me internava no
[hospital Y], umas 2, 3 vezes (U2).

Com a alta hospitalar era encaminhada para o ambulatério da Central de

Psiquiatria, onde passava a fazer o seu acompanhamento médico psiquiatrico
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mensal, renovando suas receitas de medicamentos que comprava em farmacia
privada, quando nao conseguia a dispensa na Central de Psiquiatria. Para agendar
as suas consultas psiquiatricas, enfrentava filas, tendo que chegar de madrugada

para garantir senha de atendimento.

[...] de més em més eu ia l4 pegar receita. Eu amanhecia 14
as vezes para pegar uma ficha, para depois pegar a receita, para
consultar (U2).

Quando a Central de Psiquiatria foi extinta, passou a realizar seu
acompanhamento na UBS X que, na época, era a referéncia do bairro onde mora.
Conta que, apesar de ter havido uma mudanca do local das suas consultas médicas,

nao houve alteragdes na rotina para conseguir o agendamento dessas consultas.

[...] comecei a ir pra [UBS X]. Saia as 5 da manha. Pegava
la a ficha também, para depois na outra semana pegar a receita
do remédio (U2).

ApoOs mais uma re-estruturagao dos servigos publicos de saude do municipio,
U2 comecgou a realizar seu tratamento junto a ESF-Pitoresca, referéncia do seu
bairro.

U2 néo tem internagdes psiquiatricas ha aproximadamente 10 anos. Hoje
segue com seu acompanhamento de saude na ESF-Pitoresca, retira seu
medicamento para “o problema de pressao” e também renova as receitas do

remédio “para dormir” que retira na Farmacia municipal Y.

[...] meu sobrinho que pega I4 no modelo. Nao precisa pagar
nada. S6 quando nao tem dai minha sobrinha compra. [...] me
entregam a cartela e eu guardo [...]. Tomo um, uma metade de
manha, a metade depois do almoco [...] € 1 inteiro antes de dormir
(U2).

Participante assidua do Grupo Evolucdo, comparecendo aos encontros desde

a sua fundacéo.

[...] se faltar o grupo, eu vejo que ela nao fica bem. O grupo esta
ajudando. [...] quando tem reunido, é festa. Todo mundo vai se
ver, todo mundo vai (FU2).
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Em seu ultimo emprego teve sua carteira de trabalho assinada. Dessa forma,
quando U2 necessitava de internagéo, obtinha o direito de auxilio doenga junto ao
INSS, intercalando periodos de trabalho com o auxilio doenca. Posteriormente,

ingressou com um pedido de aposentadoria por invalidez.

[...] me aposentei porque eu sofria dos nervos. A gente fazia
pericia todos os meses. A minha irma me levava. Demorou, mas
ela conseguiu me aposentar. [...] marcava as pericias, dai a gente
ia 1a e fazia (U2).

E beneficiaria do Passe Livre do Transporte Coletivo Urbano e especifica que
o mesmo nao foi conquistado devido a sua doenga, mas por ter atingido a idade

para a isencao.

A carteirinha do 6nibus [...] a minha sobrinha tirou comigo. [...] pra
andar de 6nibus eu nao pago (U2).

Participa dos cultos de uma igreja evangélica préxima da sua casa onde, além
de ser um espaco de apoio espiritual, também & um local de confraternizacéo e

ampliagdo do seu circulo de amizades.

[...] Eu vou na Igreja quarta, sexta e domingo [...] € pertinho. [...]
tenho amigos, amigas, converso (U2).

U2 frequentemente comparece a ESF-Pitoresca para o controle de sua
pressao arterial ou qualquer outra situagcao que julga necessario utilizar a unidade de

saude e, mensalmente, participa das reunides do grupo Evolugao.
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tencial usuario U2

Figura 6: Trajetoria assis
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5.1.3 Apresentando U3

U3, 49 anos, natural do municipio de Jaguardo. Aos 6 meses de idade foi
acometido por meningite, recebendo tratamento hospitalar. Estudou em escola
especial até os 14 anos, época em que migrou com sua familia para Porto Alegre.
Atualmente tem um estilo de vida sedentario, passando seus dias em casa
assistindo televisdo. Antigamente sua rotina era diferente, quando circulava no

espaco da cidade e exercia atividades na paroquia da igreja do bairro em que vivia.

[...] Ia [em jaguardo] eu saia para o centro. [...] ia para as igrejas.
Passava o dia inteiro. [...] passeava. (U3).

[...] ele era coroinha, ajudava o padre na igreja. Aqui também teve
um tempos que ele ia. [...] Ele ia quase todos os dias na minha
casa, atravessava a rua tudo direitinho. [...] Hoje se levanta da
cama, vai la lava o rosto e fica 1a vendo TV (FU3).

Em Jaguarao, fazia acompanhamento em uma unidade de saude. Quando
chegou a capital, iniciou tratamento no Centro de Saude Y, onde foi acompanhado
por uma psiquiatra por 10 anos. Posteriormente, foi encaminhado para o Ambulatério
especializado X, que frequentou algumas vezes, abandonando o tratamento médico
por aproximadamente 12 anos.

Possui um irmé&o policial civil aposentado que incluiu U2 e sua mae como
dependentes em seu plano de saude da Unido Gaucha de Policiais Civis do Estado
do Rio Grande do Sul (UGAPOCI). Com isso, voltou a fazer acompanhamento com
um médico neurologista conveniado na sede da UGAPOCI.

Tem consultas trimestrais, quase sempre para renovacado das receitas do
medicamento que utiliza diariamente. Quando ndo consegue agendar consulta com
0 neurologista, renova as receitas com algum clinico geral disponivel pelo convénio.
Utiliza a UGAPOCI para todas as consultas médicas que necessita e realiza os
exames solicitados em laboratérios conveniados com a associagao.

U3 também faz tratamento para “dores nas costas”. Utiliza um Instituto de
Fisioterapia X, clinica privada, conveniada do seu plano de saude, onde realiza

secoes de fisioterapia semanalmente.
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Sempre contou com 0 apoio da mae para os seus cuidados. Hoje, devido a
idade avancada da méae, a irma o ajuda nas tarefas da casa e o acompanha em
suas consultas médicas, secdes de fisioterapia e outras demandas.

Utiliza a ESF Pitoresca para a administracdao de medicagdes intramusculares
prescritos e participa das reunides do grupo Evolugado, além das visitas da Agente
Comunitaria de Saude da sua area. Relatam que foi através de uma visita da ACS
que souberam da existéncia do grupo Evolugdo, quando foram convidados a fazer

parte das reunides mensais.

[...] a gente vai ali na UGAPOCI, tem tudo. Mas se precisar, se
tiver algum problema maior, que precisar, a gente vai ali [ESF].
Ndo é que a gente ndo queira ir ali. E porque ele tem ja a
associagao. [...] Porque a gente vai ali, se a gente tem a
associagao? [...] como agora ele fez as injegao ali. [...] ainda mais
que a gente sabe que ali é rapido o atendimento pras pessoas
idosas e pras pessoas com problema mental [...] € so6 falar ali com
a [ACS] [...] em seguida ja arruma um médico. [0 grupo evolugao]
foi através da iara (FU3).

U3 participa dos encontros do grupo Evolugdo. Comparece acompanhado do
seu vizinho U1, que também participa das reunides, tendo nestes encontros um

espaco de sociabilizacdo onde confraterniza com seus amigos do grupo.

[...] chega perto da hora ele vai la correndo, tomar banho, faz a
barba, se arruma pra ir pro grupo. A gente sabe que ele gosta. E
ele marca: “ah! sexta feira tem o grupo”. Ja chega na janela e fala
pro [U1]. Vamos hoje [U1]? [...] ta sempre la. [...] ele diz tem
terapia. Sexta-feira tem reuniao (FU3).

Segundo relatos da sua irma, chegaram a ver a possibilidade de retirar a
medicacdo na farmacia basica do municipio, mas, devido a burocracia, resolveram
por fazer a compra da medicacido na farmacia UGAPOQOCI, tendo dessa forma o valor

de seus remédios descontado na folha de pagamento de seu irmao.

[...] € muita incomodacgédo. Tinha que levar, preencher um monte
de formulario (FU3).

E beneficiario do Passe Livre do transporte coletivo urbano, com direito a
acompanhante. O encaminhamento do beneficio foi realizado por meio da APAE do

municipio.
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[...] foi Ia na APAE ali na galeria do Rosario [...] ndo foi dificil. A
gente s6 encaminhou (FU3).

Em uma tentativa de aposentar U3, o irmao assinou sua carteira de trabalho
por 5 anos. Passado este periodo, solicitaram no INSS o pedido de aposentadoria,
que foi negado sob alegacéo de que os laudos apresentados demonstravam que U3
ja possuia a “doenga incapacitante” anteriormente aos descontos realizados ao
INSS. Ao conversar com uma moradora do bairro, foram informados de que
poderiam dar inicio a um novo pedido, desta vez, procurando o servigo social na
UBS X, solicitando o beneficio de Assisténcia Social (LOAS).

U3 foi interditado judicialmente, tendo a irm& como sua procuradora. O pedido
de interdicdo foi orientado por uma assistente social que fez, posteriormente, o

encaminhamento para o perito do INSS.

[...] A assistente social a primeira coisa que ela me deu pra
fazer foi a interdicao [...] foi rapido, teve no férum direitinho,
demorou 6 meses, teve 2 audiéncias. [...] sou a
representante legal, a procuradora (FU3).

Com a interdicao judicial, foi concedido o beneficio financeiro, o qual U3
recebe mensalmente. Atualmente segue em acompanhamento com o neurologista,

fisioterapeuta e participa das reuniées do Grupo Evolugao.
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Figura 7: Trajetoria assistencial usuario U3.
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5.1.4 Apresentando U4

U4, 32 anos, reside com o ex-marido e 3 filhos. Tem o 1° grau completo.
Trabalhou como empacotadora em um supermercado e também como auxiliar de
servigos gerais em uma empresa de prestacao de servigos. Refere fazer tratamento
para transtorno de humor e depressdao. Lembra que desde a infancia era

“depressiva’ e tinha “pensamentos suicidas”.

[...] Eu sempre fui depressiva desde pequena. Sempre tive
pensamento suicida [...]. Me sentia triste, sempre vivia chorando
(U4).

Procurou a ESF Pitoresca devido a constantes queixas de tonturas e dores de
cabega, chegando a realizar tratamento para enxaqueca e labirintite. Em 2002, ao
final da sua 22 gestacéo, iniciou tratamento para depressdo na ESF. Na época,
foram prescritos antidepressivos e acompanhamento médico semanal para
avaliacdo do seu caso. Mais tarde, foi diagnosticada com um transtorno bipolar,
iniciando o uso de estabilizadores de humor e antipsicoéticos.

Devido a dificuldade de acesso a servigos especializados em psiquiatria, foi
encaminhada pela ESF-Pitoresca para um grupo de pesquisa com pessoas com
Transtorno de Humor Bipolar realizado em um hospital universitario, que
posteriormente abandonou por avaliar que n&o era havia melhora em sua saude.

Retornou para seu acompanhamento na ESF-Pitoresca e persistiam as
dificuldades de acesso a uma avaliagao psiquiatrica.

Por meio de um anuncio publicitario, procurou um servigo de psicologia e
psiquiatria privado que, segundo seu relato, foi confirmado o diagndstico e
tratamento medicamentoso prescrito pelo médico da ESF. Na ocasidao também foi
sugerida a sua internacdo em uma unidade psiquiatrica privada, a qual ndo podia
arcar com os custos da hospitalizacéo, retornando para o acompanhamento na ESF
Pitoresca.

A ESF conseguiu uma avaliagdo no CAPS X devido a comportamento suicida
(ideacdo) e, apos a avaliagdo, foi orientado seu retorno para a ESF para

encaminhamento ao CAPS Y, local de referéncia.
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[...] Ela [médica ESF] me encaminhou pro [CAPS X]. Ali eu
passei pela avaliagdo do psiquiatra e ele disse que ali ndo seria
caso pra mim. [...] falou que melhor pra mim era o [CAPS Y] (U4).

Enquanto aguardava avaliagdo no CAPS Y, conta que teve uma tentativa de
suicidio, e foi encaminhada ao Servigo de Emergéncia Psiquiatrica do municipio,

sendo medicada e encaminhada para a sua residéncia.

A primeira vez que eu fui no [emergéncia] [...] eu ja tava tentando
suicidio, passando mal. Ai la a mulher disse que tava lotado o
[emergéncia], que nao teria como eu ficar la internada. [...] me deu
uma injecao e me mandou pra casa (U4).

U4 manteve a ideacbes suicidas e seus familiares procuraram novamente a
ESF, que fez contato com o CAPS Y. Enquanto aguardavam agendamento do

acolhimento, decidiram por uma internacao domiciliar.

[...] fiquei tipo, uma internagdo em casa. Ai minha familia
ficava direto me cuidando. [..] sO0 passava dormindo, era
medicagao o tempo todo (U4).

No CAPS Y foi sugerida uma internagdo psiquiatrica, sendo encaminhada
para o servico de emergéncia psiquiatrica, que é responsavel por regular os leitos

psiquiatricos disponiveis na rede publica.

[...] eu tava muito mal. Eu tava tomando aqueles 6 tipos de
remédio e eu s6 dormia. [...] eu ndo via mais meus filhos, eu nao
via nada. Dai a psicéloga falou: agora tu vai ter que passar por
uma internacao (U4).

Foi para a Emergéncia Psiquiatrica acompanhada de sua mée, levando o
encaminhamento do CAPS Y. Na emergéncia, foi medicada e mantida em
observagao. No dia seguinte, apdés uma tentativa de suicidio dentro da emergéncia,

foi transferida para o Hospital Geral X.

[...] eu estava dentro do [emergéncia] [...] como eu tentei
suicidio la dentro, eles me mandaram direto pro [hospital geral X]
(U4).
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Apods 15 dias de internagao no Hospital Geral X, solicitou sua alta hospitalar.
Refere que atenderam seu pedido apds terem acordado com U4 a continuidade do
seu tratamento junto ao CAPS Y e ao acompanhamento psicolégico no Ambulatoério

de Psicologia de ensino universitario X.

[...] ai eu conversei com o doutor, como eu tava me sentindo
melhor, eu pedi pra sair. Dai ele me deu alta. [...] mandaram eu
fazer um tratamento com a psicéloga [...] e fazer o CAPS [Y]. S6
me deram alta por causa disso. Se nao, eles nao teriam me dado
alta (U4).

Apos a alta hospitalar, relata que obteve ingresso no CAPS Y, participando de
um grupo semanal. Também procurou o0 servigo de psicologia, onde passou a
realizar consultas semanais por aproximadamente 4 meses, quando abandonou o

Servigo.

[...] eu achei que eu tava melhor. Que n&o precisava mais. Ai eu
parei (U4).

Continuava frequentando as reunides do grupo no CAPS Y quando, em sua
casa, fez uma nova tentativa de suicidio, sendo acionado o Servico Modvel de

Urgéncia e emergéncia (SAMU) para prestar socorro.

[...] eu tentei suicidio dentro de casa. Comecei a surtar.
Tomei toda medicagcdo que tinha. Ai chamaram a ambulancia e
me internaram (U4).

U4 foi conduzida pelo SAMU até a Emergéncia Municipal. Foi atendida
primeiramente no setor clinico para desintoxicagcdo e, apds, encaminhada para a
psiquiatria, quando indicado mais uma internagao psiquiatrica.

U4 teve a sua 2?2 internacdo psiquiatrica no Hospital Psiquiatrico Y,
permanecendo por 15 dias. Novamente solicitou alta hospitalar, ndo a obtendo. Com

o passeio de final de semana, n&o retornou para a internagao.

[...] depois que tu fica 15 dias no hospital tu tem direito a
visita. [...] eu pedi pra minha irmé& pra ndo voltar. [...] vim sexta,
fiquei sabado e quando era pra voltar, no domingo eu nao quis
voltar de jeito nenhum (U4).
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Devido a consecutivas faltas no grupo do CAPS Y, foi desligada do servigo.
Retornando seu acompanhamento na ESF Pitoresca, seu caso foi discuto em
reunido de matriciamento, o qual foi sugerido encaminhamento para o Ambulatério
especializado X, que segue aguardando o agendamento.

Devido a sua patologia psiquiatrica, solicitou auxilio-doenca junto ao INSS.
Recebeu o beneficio durante 1 ano, quando foi cortado apds pericia médica que a
considerou apta para o trabalho.

Ao sair da agéncia do INSS com a noticia do corte do beneficio, recebeu um
anuncio publicitario de um escritério de advocacia e decidiu consultar um advogado,
que aconselhou a abertura de um processo judicial solicitando sua aposentadoria.

Conta que passado um ano, o processo de aposentadoria foi indeferido,
devido a dificuldade em conseguir os laudos médicos que atestassem a sua
impossibilidade de trabalhar. Anteriormente, conseguia seus atestados no CAPS Y.
Com seu desligamento desse servigo, os atestados que conseguira junto a ESF

Pitoresca nao foram suficientes para a manutencao do beneficio.

A doutora do [CAPS Y] me dava os atestado. [...] foi como eu
mantinha esse 1 ano [...] porque ela botava realmente tudo que eu
sentia. [...] Ja aqui no posto eles s6 botam o remédio que eu tomo
[..] a doengca que eu tenho, botam o CID da doenca e as
medicacgoes [...] pra pericia, isso ai nao serve (U4).

U4 relata que, com o fim do processo judicial, retornou ao trabalho, sendo
demitida em seguida. Atualmente, aguarda o recebimento do Seguro Desemprego e
0 encaminhamento para acompanhamento especializado no Ambulatério

especializado X.
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Figura 8: Trajetoria assistencial usuario U4.
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5.1.5 Apresentando U5

U5, 67 anos, € dona de casa, reside com seu marido e 1 filha. Possui 1 filho
com diagnéstico de esquizofrenia que atualmente reside em uma clinica psiquiatrica.
Estudou até a 52 série do ensino fundamental, ndo possui renda prépria, sendo
dependente do marido que é aposentado com um salario minimo e complementa o
rendimento como trabalhador da construgdo civil. Atribui o aparecimento do seu
problema de “nervos” devido ao alcoolismo do marido, associado a descoberta do

diagndstico de doenca mental do filho, ha 10 anos.

[...] meu marido, 30 anos ele bebeu. [...] bebia desesperadamente.
[...] Ele [o filho] tinha esquizofrenia. Ai, a partir dai eu comecei a
ficar assim, ruim, nervosa, eu comecei a ficar tonta, vomitar. As
vezes vomitava uma noite inteira (U5).

Para aliviar os seus sintomas, tomou remédios indicados por amigos, uma vez

que esses nao necessitavam de receitas médicas para aquisicao.

[...] Ja tomei outros remédios para os nervos. [...] as pessoas
diziam que era bom. [...] tomei Maracujina no comeg¢o. Tomei um
outro que eu néo lembro o nome, que € um comprimidinho que a
gente compra sem receita (U5).

Decidiu procurar a ESF Pitoresca devido aos recorrentes episodios de enjoo,

agendando uma consulta médica.

Eu fui no posto e eles disseram que o problema era dos nervos
(U5).

A partir da consulta médica na ESF Pitoresca, em que foi aconselhada a
procurar tratamento psicoldgico, procurando o servigo de psicologia de ensino
universitario Y, indicada por uma agente comunitaria de saude. No Ambulatério, foi

sugerido a buscar ajuda em um servigo de psiquiatria.

[...] ai eu marquei e fui 1d na psicéloga. Mas quando ela foi
me atender eu tava tdo mal, que eu achava que n&o respirava,
que a janela tava fechada, teve que abrir as janelas [...]. ai ela
achou que meu problema nao era psicologo, era psiquiatra (U5).
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Retornou a ESF Pitoresca na tentativa de conseguir o encaminhamento para
um meédico psiquiatra.

U5 refere a dificuldade de conseguir encaminhamento para o servigo
psiquiatrico, demorando aproximadamente um ano. Devido a demora procurou
auxilio fazendo contato com a Secretaria Municipal da Saude, que deu agilidade no

agendamento da consulta psiquiatrica.

Eu até consegui o telefone da Secretaria de Saude e liguei e falei
com um médico la [...] eu disse para ele da dificuldade de
conseguir um psiquiatra. [...] eu sei que em seguida me
conseguiram la o Hospital de Clinicas (U5).

Com isso, U5 foi encaminhada para o servico de psiquiatria de um hospital de
ensino universitario, fazendo tratamento para disturbio de ansiedade por 2 anos.
Nessa época, Ihe foi prescrito medicamentos controlados para reducéo dos sintomas

da ansiedade e acompanhamento individual.

Eu conversava com o médico, mas era seis meses um, ai
saia aquele e vinha outro. Era estagiario. Eu conversava [...] e eu
fui melhorando [...] tomando a fluoxetina e conversando com eles
dos meus problemas. [...] depois de 2 anos eles me deram alta
(U5).

U5 ainda refere que realizou algumas consultas no ambulatério especializado
X, ndo sabendo precisar quantas foram as consultas € nem a época.

Quanto a medicagao que U5 faz uso, refere que renova as receitas na ESF
Pitoresca. Nao retira o seu medicamento na farmacia do estado devido a burocracia
exigida para a realizagao do processo para a retirada do medicamento. Atualmente,
manda manipular o seu medicamento em uma farmacia privada.

Atualmente, segue em acompanhamento na ESF Pitoresca, procurando o

servico de saude quando nio se sente bem.

[...] eu sinto que eu estou piorando [...] eu vou la e agendo. [...]
tem a consulta do dia, que se a gente tiver com alguma coisa séria
assim, alguma coisa urgente a gente vai ali de manha e consulta
(U5).
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U5 ndo se sente apoiada, principalmente no que diz respeito ao tratamento do
seu filho. Refere ter que resolver os seus problemas sozinha e nao ter apoio da sua
familia nuclear. Diz que recebe auxilio financeiro por parte da familia de seu marido,
através do pagamento de um plano de saude privado para o tratamento do seu filho,

mas que, devido a isso, sofre muitas interferéncias na sua vida pessoal.

Eu me sinto muito sozinha pra cuidar o [filho]. [...] na minha
familia eu n&o tenho ajuda. Eu ndo sinto assim ajuda. E na familia
do meu marido ela se mete muito, mas néo ajuda. Ajudam na
questao do dinheiro [...] mas também se metem muito (U5).

U5 refere que sua maior preocupacao € com filho, principalmente sobre as
questodes relativas ao futuro dele quando nao puder estar mais presente, o que tem

interferido nas suas crises de ansiedade, |lhe causando sofrimento psiquico.
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Figura 9: Trajetoria assistencial usuario U5
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5.2 Trajetdrias Assistenciais: caminhos percorridos na rede de atengao em saude

mental

Neste capitulo, discutiremos os caminhos percorridos pelos usuarios com
transtornos psiquiatricos delineados pelas trajetorias assistenciais na rede de saude
do municipio de Porto Alegre, identificando as facilidades e limites encontrados para
0 acesso/acessibilidade nos servicos.

Teceremos consideragbes sobre a estruturagdo dos servicos em rede, as
formas como se organizam e se interconectam na busca do enfrentamento das
necessidades apresentadas pelos usuarios.

As trajetorias assistenciais dos nossos protagonistas se deram nos seguintes
pontos da rede: hospitalizagdo, CAPS, ambulatério, ESF, emergéncia psiquiatrica,

Geragao de Renda, acesso a medicagéo.
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5.2.1 Hospitalizagao psiquiatrica: um trajeto necessario?

Como podemos perceber na descricdo das trajetdérias dos usuarios, a
hospitalizagdo representa um momento acompanhado de intenso sofrimento para o
usuario em crise. Embora as hospitalizagbes enfrentadas pelos nossos protagonistas
tenham ocorrido em épocas diferentes, notamos que, na visdo dos usuarios, as
internacdes psiquiatricas em instituicdes manicomiais foram vivenciadas como uma
experiéncia negativa.

U2, na década de 1950, tem como unico recurso para o tratamento da sua
doenca o Hospital Psiquiatrico X. Para conseguir assisténcia, tinham que se deslocar
da cidade de Erechim, situada ao norte do estado, até a capital Porto Alegre,

percorrendo uma distancia de 360 quildmetros.

[...] o pessoal trazia ela. Porque era onde tinha o recurso. [...]
era s6 em Porto Alegre (FU2).

O Hospital Psiquiatrico X foi por muitos anos foi a unica opgéo de trajetos
assistenciais para o tratamento em psiquiatria para o estado do Rio Grande do Sul.

U2 era conduzida por meio de transporte proprio, diferentemente de muitos
outros casos evidenciados em estudos anteriores, que relatavam a existéncia do
“trem dos loucos”, uma linha férrea que partia do municipio de Uruguaiana,
recolhendo os alienados dos diferentes municipios abrangidos por este transporte,
cujo destino era o confinamento no interior dos muros do Hospital Psiquiatrico X®.

As crises recorrentes e a falta de atendimento em psiquiatria no municipio
onde morava foram determinantes para U2 migrar para Porto Alegre. A maioria de
suas internacdes ocorreu no Hospital Psiquiatrico X passando também pelo Hospital
psiquiatrico Y com menor frequéncia. Para conseguir a internagao, era levada para o

hospital, onde passava primeiramente pelo procedimento de triagem.

[...] passava primeiro pela triagem. Depois ficava esperando
pra baixar (FU2).
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Ao longo das suas internagdes, ajudava na rotina de trabalho do hospital,
desenvolvendo atividades na cozinha, organizacdo dos leitos, além de auxiliar

alguns internos em seus cuidados de higiene.

[...] a gente trabalhava, ajudava la na cozinha, carregar os
paneldo de comida, arrumar as camas dos quartos, as pessoas a ir
pro banho (U2).

O manicdmio recebe criticas quanto a falta de atividades desenvolvidas pelos
internos. As internagdes em instituicbes baseadas no isolamento como medida
terapéutica acabavam mortificando o individuo, pois, na maioria das vezes, os
internos ficavam vagando, sem rumo, pelos patios e pavilhdes do hospital.

Philippe Pinel, ao introduzir o tratamento moral nos manicémios franceses,
defendia a ideia da incorporacdo do trabalho terapéutico como forma de re-
educacdo da mente alienada®.

Sabemos da importancia que a sociedade ocidental atribui ao trabalho e dos
beneficios que ele pode proporcionar no enfrentamento da alienagdo mental, sendo
incorporado até hoje sob a forma de oficinas terapéuticas. No entanto, chamamos
atencdo para outra situagdo muito comum nas instituicbes asilares, que é a
incorporacdo do trabalho como manutengcdo da estrutura de funcionamento
hospitalar, contrapondo-se a falta de m&o de obra na instituigdo. Além disso, por
vezes, era utilizada como forma de punicdo ou até mesmo como medida de
avaliacdo para obtencdo de passeios, cigarros e outros beneficios a clientela
asilada®.

Nessas instituicbes manicomiais, os internos ficavam sujeitos as ordens da
equipe médica, perdendo a sua autonomia para realizagcdo das tarefas pessoais,

como, por exemplo, a higiene pessoal.

[...] banho era as 5 da manha. [...] as enfermeiras chamava
todo mundo, ia todo mundo correndo (U2).

Goffman®® discute o apoderamento da instituicdo asilar em relagdo ao suijeito
internado. Nesse universo, o individuo € levado a apresentar condutas controladas,
de acordo com as normas da instituicido, onde os profissionais impdem ordens ao

internado.
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Outra situacdo vivenciada na internagdo psiquiatrica era a restricido do
ambiente social, em que eram impedidos de contatar com o universo extrahospitalar

e tampouco receber visitas por um periodo de duas semanas.

[...] dava aquele tempo de 15, 20 dias baixado que tu né&o
pode ver [...]. Tu fica indo la ou telefonando pra saber. [...] ndo tem
ninguém que senta contigo e conversa, tu tem a informagao de que
nao recebe visita e esta tudo bem (FU2).

Como o isolamento é a principal medida de tratamento utilizada em
instituicbes asilares, o interno ficava sem comunicacdo com o mundo externo,
restringindo qualquer outra possibilidade de trajeto assistencial. Isso € justificado
pela padronizacdo dos individuos, necessario para a manutengao da ordem, muito
comum em instituicdes totais®.

U2 teve algumas tentativas de fuga quando internada. Por duas vezes
conseguiu alcangar a rua e chegar a sua casa. Afirma que, quando retornava para o

hospital, era penalizada com sermdes seguidos de sec¢des de eletrochoque.

[...] as vezes eu vinha pra casa, fugia de la. [...] mas quando
chegava, tomava o choque. Falavam assim: “vocés n&o tinham que
sair” (U2).

Considerando o modelo manicomial, as fugas desenham um novo trajeto
assistencial, representando uma ruptura do local que Ihe era imposto num momento
de fragilidade, um questionamento da instituicdo psiquiatrica em seu conjunto de
praticas, poderes, controle e segregacéo as quais era submetida.

A irma de U2 questiona a legitimidade do tratamento baseado no isolamento,
somado ao precario atendimento oferecido na instituicdo, indagando as fugas como

um momento de grande lucidez.

[...] ela teve 2 fugas. [...] ela tentava fugir e a minha davida:
ta bem quando ta tentando fugir ou ta doente? (FU2).

d Goﬁman(ge) conceitua instituicdes totais como locais onde é impedido a relagdo social com o
ambiente externo, onde o individuo realiza suas atividades didrias como dormir, trabalhar e lazer, em
um mesmo local, acompanhadas de um grupo de pessoas, todas obrigadas a desenvolverem suas
tarefas conjuntamente, em horario rigidos, regidos por uma Unica autoridade, com o objetivo de
cumprir o plano oficial da instituicao.
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As fugas fazem parte da histéria da maioria das instituicdes manicomiais,
além de demonstrar a insatisfagdo do usuario com a situagao vivenciada,
redesenham os trajetos assistenciais buscados pelo usuario.

®5) refere que a internacéo tem como questdo central a violagdo dos

Dalmolin
direitos fundamentais do cidaddo que, fragilizado por uma situacdo de vida, é
excluido da discussédo do seu préprio projeto terapéutico que passa ao dominio da
instituicdo. Mesmo diante das regras institucionais do manicémio, os internos
procuram enfrentar as situagdes a que sdo submetidos, desafiando e negando-se a
cooperar com as terapéuticas direcionadas a ele ou representando o papel de
interno perfeito.

Assim, entendemos a fuga como uma tentativa de reconstituicdo dos circuitos
do usuario, buscando abandonar a centralidade do hospital como modo de
tratamento a saude e entendemos que iniciativas pautadas na reabilitagao
psicossocial aparecem como uma alternativa a praticas manicomiais, ampliando a
capacidade de trocas, potencializando a subjetividade, os caminhos e trajetos de
atencao a saude.

Durante a internagdo, no processo de recuperagao, 0 passeio em casa nos
finais de semana assinala um novo trajeto assistencial, uma vez que esse caminho

representava o inicio do resgate controle sobre si.

[...] quando eu sabia que ela vinha a passeio eu ia buscar, porque eu
tinha certeza que a recuperagao tava dentro daquilo. Mas a volta na
segunda-feira era complicada (FU2).

[...] Eu ficava na janelinha do quarto, esperando para o passeio. [...]
eu ficava esperando ela [irma]. Quando ela chegava eu pulava de
faceira [...] eu ficava ansiosa esperando (U2).

O passeio para casa desenha na vida do usuario um caminho para fora da
instituicdo, o re-encontro com a autonomia. Estar em casa parece ser um lugar que
continua dando sentido a vida, num espago mais fluido, com regras mais flexiveis,
reorganizando-se como um equilibrista tecendo o seu caminho®.

U4 vivenciou a experiéncia da internagao recentemente no Hospital Geral X e

Hospital Psiquiatrico Y.
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[...] a internacgdo foi horrivel. A primeira semana a gente nédo
pode entrar em contato com a familia. [...] ndo deixavam eu ligar para
as criangas (U4).

Ainda na atualidade a internacédo aparece como alternativa de contencao da
crise, sendo em muitos momentos o recurso da rede mais utilizado na atengao a
saude. Independente do movimento da reforma psiquiatrica, as internacdes
psiquiatricas ainda representam uma experiéncia negativa na vida dos usuarios, um
lugar onde as trocas sdo minimas, “‘onde o espago de negociacdo é quase
inexistente, considerando que a cultura corrente reifica a doengca como matriz de
todas as condutas institucionais” 39,

Entendemos que a internagcdo por vezes € necessaria, sendo um ponto da
rede que direciona a busca de trajetos assistenciais para continuidade do
tratamento. Chamamos a atencéo de que a internacao deve constituir-se opondo-se
as praticas manicomiais, exercendo praxis transformadoras que confrontam
concepgodes de incapacidade e isolamento.

Mapeando as trajetérias assistenciais de U4 para o acesso a internagao,
observamos que da ESF ela foi direcionada para o CAPS, que indicou a
necessidade de hospitalizacdo. Deste ponto da rede, U4 foi referenciada para a
emergéncia, servigo que realiza o contato com a regulagao de leitos psiquiatricos do
municipio, que disponibiliza leitos para internagdo. Somente depois da passagem

pela emergéncia, U4 foi encaminhada para o Hospital Geral X.

[...] foi pelo posto, ela me encaminhou vérias vezes para o
[CAPS X] [...]. Ali eu passei pela avaliacdo do psiquiatra e ele disse
que ali ndo seria o caso pra mim [...]. No caso, pra mim, teria que ser
pro [CAPS Y] [...] ele mandou com um encaminhamento no préprio
papel de volta pro posto [...] eu falei pra doutora que teria que me
encaminhar CAPS ali [Y] [..] o [CAPS Y] me mandou pra
emergéncia. [...] depois que passar por la, que tiver alta da
internacdo, ai ela pode se apresentar aqui [CAPS Y] que a gente vai
aceitar ela (U4).

Devido a regulagao dos leitos psiquiatricos, seguindo o fluxograma instituido
pela gestdo municipal de saude, torna-se necessario o encaminhamento para a
Emergéncia Psiquiatrica.

Entendemos que o mecanismo de regulagdo de leitos vem a ser uma

importante ferramenta, principalmente em uma metrépole como Porto Alegre; porém,
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salientamos que uma melhor articulagdo entre os pontos da rede evitariam trajetos
assistenciais desgastantes e desnecessarios ao usuario.

A determinacao da regulagao dos leitos psiquiatricos pela emergéncia exige o
deslocamento até esse servigo, sujeitando o usuario a um transito de cumprimento
hierarquico do sistema de saude.

Como apontado anteriormente, a estruturagao da rede de servigos de saude
mental interfere nas trajetorias assistenciais. A necessidade da ida ao servigo de
emergéncia para acessar a internagdo € uma exigéncia que formaliza os fluxos de
acesso aos servigos de saude, produzindo trajetos onerosos ao usuario.

Essa ordenacdo por parte da secretaria municipal contraria a portaria
ministerial GM336 que determina que o CAPS seja regulador das agbes em saude
mental em seu territorio®. Assim, entendemos que o CAPS, ao identificar a
necessidade de internagao, deveria ter autonomia para agenciar junto a central de
regulacéo de leitos 0 acesso a hospitalizag&o, evitando assim trajetos desgastantes
para o usuario.

Do mesmo modo, o trajeto a emergéncia em situacbes de crise € um
direcionamento importante para a atencdo em saude mental, uma vez que da

suporte e faz as conexdes necessarias a outros pontos da rede de saude.

[...] primeiro eu fiz uma lavagem [estomacal]. Passei pela
parte clinica primeiro, depois, pela parte da saude mental. [...] ela
[profissional emergéncia] chegou e disse que eu tinha que ser
internada. [...] me levaram do [emergéncia] direto pro espirita (U4).

O servigo de emergéncia psiquiatrica atendeu a crise e encaminhou U4 para a
internagao psiquiatrica no Hospital Psiquiatrico Y.
Apos 15 dias de hospitalizagdo, U4 foi liberada para passeio de final de

semana, o qual ndo retornou ao hospital.

[...] vim na sexta, fiquei sabado e quando era pra voltar no
domingo néo quis voltar de jeito nenhum [...] desisti da internagao
(U4).

O nao retorno a internagdo nos aponta um novo trajeto de busca de liberdade,
acenando que a permanéncia em espacgos fechados sido vivenciados como um

castigo em vez de uma proposta terapéutica. E preciso desmontar o ideal de
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hospitalizagdo como unico modo de cuidado. Nesse sentido, os servigos de saude
articulados devem desenhar trajetérias assistenciais mais dinamicas, produzindo
praticas compartilhadas, ou seja, no momento da internagdo deve-se imediatamente
contatar o ponto de referéncia para estabelecer projetos terapéuticos conjuntos.

O trajeto da internagao constitui-se ainda um caminho importante na atengao
em saude mental, uma vez que a rede de servigcos no municipio de Porto Alegre é
incipiente e a populagédo tem conseguido um acesso por esse ponto.

Também chamamos atencdo para o cumprimento da lei 10.216/01, que
determina o fechamento de hospitais psiquiatricos, revertendo o financiamento para
servigos substitutivos com base territorial e leitos psiquiatricos de retaguarda em
hospital geral, ampliando a rede de atencdo em saude mental facilitando as

trajetérias assistenciais dos usuarios.
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5.2.2 Ambulatérios de saude mental: caminhos e descaminhos

Os ambulatérios de psiquiatria surgem no Brasil na década de 1980 numa
tentativa de superar a internacdo nos manicbmio como Uunica alternativa de
tratamento & populagdo que necessitava de cuidados em satide mental®+#4).

Rosa®" afirma que a implantagdo dos ambulatérios de psiquiatria no Brasil se
deu como medida de reducéo de custos das internagdes em hospitais psiquiatricos.
Além disso, a falta de diretrizes politicas de superagdo do modelo estritamente
curativo e a desarticulacdo com outros servicos de suporte resultou num modelo
ambulatorial servindo quase que exclusivamente como um mecanismo de
encaminhamento de internacdes em hospitais psiquiatricos®?.

Considerando o cenario de transformacdes no modelo assistencial em que se
questionava o manicbmio como unica forma de tratamento, U2 e U1 realizaram
consultas psiquiatricas no servico ambulatorial da Central de Psiquiatria ainda na
década de 1980. Nesse servigco, a demanda por consultas era maior que a oferta, e

deste modo uma caracteristica de acesso a esse servigo era a fila.

[...] consultava Ia também [...] era de més em més. [...] ia la
pegar a receita [...] eu amanhecia la, posava la (U2).

[...] foi a maior dificuldade do mundo. As vezes a gente ia 2, 3
vezes para fila pra conseguir uma ficha pra uma consulta. E isso as 4
horas da madrugada. E quando chegava pertinho da vez da gente:
pro doutor fulano ndo tem mais ficha. Ai ja ficava pra um outro dia ir
de novo. [...] as vezes ficava 3 meses pra conseguir uma ficha (FU1).

Nos relatorios do Conselho Municipal de Saude consta que a Central de
Psiquiatria era referéncia para varios municipios dos arredores de Porto Alegre, o
que contribuia para a dificuldade em acesso ao servigco, pois a demanda era maior
do que a oferta®®.

Une-se a esse fato a baixa cobertura de unidades de saude de base territorial
da década de 1980 e o entendimento de que a saude mental era somente de
responsabilidade dos servigcos especializados, fazendo com que todos os casos que

envolvessem a saude mental fossem encaminhados para a Central de Psiquiatria.
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Para os usuarios que nao conseguiam o agendamento da consulta com o
médico psiquiatra, a Central de Psiquiatria disponibilizava a renovagao da receita
médica como um modo da nado interrupcdo do tratamento medicamentoso,
renovando as receitas sem necessariamente passar por consulta médica.

Desse modo, para o usuario e familiar ficava a impressao que a ida ao servico
nao estava perdida, caracterizando-se como um beneficio. Podemos inferir que esse
trajeto assistencial era insuficiente, uma vez que n&o ocorria 0 encontro do usuario
com a equipe de saude, momento em que se espera uma avaliagcdo das reais

necessidades em saude.

[...] tinha um médico que dava as receitas por fora, se nao
conseguisse consulta. [...] tinha um médico deles, Ia dentro [...] s6
pra dar as receita (FU1).

O Primeiro Cédigo Etica Médica brasileiro, capitulo 5, artigo 32, alinea C,
refere que ndo é permitida a prescricdo de tratamento sem exame direto do
paciente, sendo mantido nas atualizagdes dos anos de 1988 e 2010©%9%91,

Entendemos que o encontro entre usuario e profissional € um momento em
que se evidenciam tensionamentos entre as necessidades do usuario e as ofertas
dos servicos. A dificuldade de acesso ao atendimento médico no servigco
ambulatorial, na maioria das vezes, € manejada com a oferta de renovagédo das
receitas medicamentosas.

Sabemos da importancia da continuidade do tratamento medicamentoso e
avaliamos que a oferta da renovacao busca uma possibilidade de manutengao do
cuidado em saude. Porém, salientamos que sao, no trabalho vivo em ato, delineadas
praticas em que o encontro com o usuario seja condicionante de possibilidades de
atengcao que facilitem as agées e ampliem os trajetos assistenciais orientados pela
integralidade®>%.

Além disso, entendemos que a gestdo deve ofertar condigdes de atencdo a
saude para a populacado de sua responsabilidade, tendo presente a importancia da
qualificagdo dos recursos humanos, bem como a adequacado quantitativa dos
profissionais frente as demandas do servigo®?.

Outra questdo que interfere nos trajetos assistenciais esta relacionada a

dificuldade de comunicacdo dos servicos com seus usuarios. A mudanga de
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endereco da Central de Psiquiatria ocasionou uma peregrinagcdo na busca de

informacdes sobre o novo local de atendimento.

[..] ndés rodamos um bocado. [...] fechou no Hospital das
Clinicas, passaram a gente para a Central de Psiquiatria 1a na
[avenida] Alberto Bins. [...] ia num lugar, ndo era mais, tava la ndo sei
aonde (FU1).

Em muitos momentos, os descaminhos dos trajetos assistenciais acontecem
devido a obstaculos de articulagcédo entre os servigos e, destes, com o0s usuarios. Isso
reflete a existéncia de uma rede de atencdo a saude fragilizada, uma vez que os
usuarios, servicos e gestdo ndo tém a clareza sobre os fluxos de informacéo e
organizagao.

A falta de informagdo para a clientela atendida é justificada pela escassa
responsabilizacdo dos servigcos de saude para com 0s usuarios, 0 que nao atingia

1, Assim, chamamos a

apenas a psiquiatria, mas a medicina em seu ambito gera
atengao do vinculo dos servigos para com seus usuarios, facilitando seus trajetos e
almejando uma maior responsabilizacao entre os diferentes pontos da rede atencéo
a saude.

Em uma tentativa de superagdo do modelo ambulatorial centrado
exclusivamente em consultas médicas, na década de 1990, os ambulatérios passam
a ser orientados pelas portarias GM 189/91 e GM 224/92C(%3) As portarias se
configuram como um marco historico, quando as instituicbes ambulatoriais passam a
ser vistas por meio de duas légicas: os que se concentram como uma alternativa aos
manicOmios e aos que passam a operar como medidas substitutivas aos
manicémios®®.

A partir dessas portarias, os ambulatérios passam a ser organizados sob a
l6gica de rede, uma vez que sao orientados pela diretriz de regionalizagao proposta
pelo SUS, ou seja, os ambulatérios devem estar organizados de forma a se
responsabilizar pela cobertura em saude mental de uma determinada area
populacional, realizando atividades integradas com os demais servigos do territorio.

Além disso, a equipe de trabalho desses servicos deve ser multiprofissional,
tendo como procedimento atendimentos em grupo, visitas domiciliares, indo além da

simples oferta de consultas psiquiatricas e psicologicas individuais. Assim, a
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ampliacdo das acdes em saude enriquece os trajetos assistenciais, garantindo a
integralidade da atengao ofertando uma clinica ampliada.

No que se refere a estruturacdo dos servigos em rede, o municipio de Porto
Alegre ainda ndo tem claro seus fluxos de organizacdo. A baixa cobertura de
servicos da rede publica de saude mental® faz com que tanto o usuario, quanto os
servigos busquem trajetos diversos pela atengdo em saude.

U5, ao procurar auxilio para o seu problema de ansiedade, foi orientada pela
ESF a procurar um servigo especializado de psicologia. Apesar de constatar a
necessidade de encaminhamento, a ESF nao emitiu nenhum documento de
referéncia para um servigo especializado. Posteriormente, foi informada pela ACS a

procurar o servigo de psicologia de ensino universitario Y.

[...] eu fui no posto [ESF Pitoresca] disseram que meu
problema era dos nervos, que eu tinha que procurar primeiro numa
psicologa. [...] a [ACS] aqui do posto me indicou a [Psicologia Y]. [...]
nao levei encaminhamento [...] falei que a mog¢a do posto tinha me
dado o enderecgo de |a e ai eles [Psicologia Y] marcaram (U5).

Apos ser atendida foi avaliada a necessidade de referéncia para um
psiquiatra. A equipe desse ambulatério manifestou a impossibilidade de fornecer
encaminhamento para outro servico, o que resultou no retorno da usuaria a ESF

Pitoresca em busca de referéncia para um psiquiatra.

[...] quando me atenderam, ela disse que eu tinha que ir pra
um psiquiatra, que no meu caso n&o era mais de psicélogo e que la
ndo tinha como (U5).

Da mesma forma, U5, ao ter alta do Hospital Geral X, refere que nao foi
encaminhada formalmente para nenhum servigo, mas que, por conta prépria, buscou

sua inserg¢ao no servigo de Psicologia de ensino universitario X.

[...] eu tive que ir atrds sozinha [...] soube que tinha a
psicologia la [...] toda quarta-feira tinha que ir e pegar ficha (U4).

® A rede de servigos em salude mental de Porto Alegre é formada por 04 CAPS Il Adulto, 02
CAPS ad, 03 CAPS i, Oficina de Geracdo de Renda e Trabalho, 03 Servigos Residenciais
Terapéuticos, 01 Comunidade Terapéutica, 02 Emergéncias Psiquiatricas, Programa
Redugao de Danos, Ambulatdrios e equipes de satide mental nas Geréncias Distritais®®.
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Podemos analisar que os trajetos assistenciais dessas usuarias organizaram-
se de modo enredado, gerando problemas nos fluxos, uma vez que U5 buscou o
servico especializado sem a referéncia da ESF, acessando a rede privada
conveniada, o qual prestou um atendimento. Considerando a estruturacdo da rede
do municipio, esse servico ndo pode dar segmento ao acesso a consulta
psiquiatrica. Isso ocasionou o trajeto de retorno a ESF para ser referenciada a um
servigo de psiquiatria da rede de saude mental do municipio.

Ja U4, ao receber alta hospitalar, saiu sem nenhum documento de referéncia
para dar continuidade ao seu tratamento. Por iniciativa prépria, acessou a Psicologia
X, que também nao aparece como integrante da rede de saude mental do municipio.

Observamos que ambas usuarias ndo receberam nenhuma referéncia para
um ponto da rede de saude mental, o que interfere na organizagao e articulagao da
rede.

A oferta de agdes e servigos por instituicbes desvinculadas da regulagao por
parte da SMS é outra situagdo que dificulta os trajetos assistenciais dos usuarios,
uma vez que se desconhece utilizagcdo desses espacgos, bem como um fluxo de
acesso aos servigos. A inexisténcia de normas que definam os niveis de atengao ou,
quando existem, a sua falta de precisdo, descumprimento ou a elaboragdo empirica
de fluxos de referéncia, agravam o problema da organizagdo e planejamento da
atengdo em satde em nivel regional®®.

Referéncia € compreendida pelo transito do nivel menor para o de maior
complexidade. Ja a contrarreferéncia compreende o transito do nivel de maior para o
de menor complexidade®”. Trata-se de um documento oficial que objetiva a
organizacao dos fluxos e mecanismos de pactuagao entre os servicos de saude,
bem como assegurar a comunicagédo e formagao de vinculos entre profissionais da
area de saude e de outras areas afins, uma vez que deve conter informagdes sobre
0 usuario que esta sendo encaminhado e a situagdo de satde avaliada®®.

A referéncia € uma ferramenta que visa a garantia da integralidade do
cuidado, uma vez que busca garantir que os encaminhamentos ocorram num fluxo
ascendente, ndo necessitando o retorno do usuario ao ponto anterior da rede para
pedido de nova referéncia®. Pensamos que os fluxos na rede de salde mental
devem organizar-se de modo a facilitar os trajetos assistenciais, ou seja, qualquer
ponto da rede deve ter potencial de articulacdo e responsabilidade no

referenciamento entre os servicos, dando continuidade ao atendimento.
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Por outro lado, torna-se importante destacar que na supressao do sistema de
referéncia e contrarreferéncia evidenciam-se os espacos informais operantes no
cuidado em saude, em que se articulam formas de engendramentos de vias de
acesso que devem ser consideradas e incorporadas na rede de saude,
possibilitando fluxos crescentes e trajetos assistenciais mais efetivos.

Outra questao que interfere nos trajetos assistenciais refere-se a demora no
acesso ao servigo especializado. U5 foi encaminhada pela ESF Pitoresca para o
ambulatério de psiquiatria do Hospital de ensino universitario. Devido a longa espera
para a marcagao da consulta, decidiu ligar para a SMS em busca de informacgdes.
No outro dia, foi informada pela ACS que sua consulta fora marcada, sendo entao
atendida no ambulatério do Hospital de ensino universitario.

Do mesmo modo, U1 esperou por aproximadamente 3 meses para a

marcagao da consulta no ambulatério especializado X.

[...] demorou bastante [..] eu consegui o telefone da
Secretaria de Saude [...] eu falei [...] da dificuldade de conseguir um
psiquiatra [...]. eu sei que em seguida me conseguiram la no Hospital
[de ensino universitario] (U5).

[...] ele tinha que ir pra la [Ambulatério X]. Ai o doutor
encaminhou ele pra la. Demorou um tempo [...] uns 3 meses (FU1).

O acesso/acessibilidade tem sido considerado um elemento importante na
dinamica de utilizagdo dos servigos, em que sua disponibilidade e organizagao séo
elementos que devem responder as demandas dos usuarios®®, dimensionando o
desempenho do sistema de satide em relacéo a oferta de servigos®®.

A dificuldade de acesso/acessibilidade aos servicos de saude evidencia uma
incapacidade e fragilidade nos dispositivos de articulagdo em rede, na qual uma
estruturacdo que se pensa dindmica se organiza lenta, levando o usuario a trés
trajetos: iniciativa prépria, passividade na espera do atendimento de suas
necessidades e desisténcia.

Nesse sentido, uma possibilidade de articulagdo em rede de saude mental
forte, consistente, co-responsavel na construcdo de agbes em conjunto dara
sustentagao para praticas acolhedoras que rompem as barreiras da atengao formal e

isolada da saude!'%?.
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Outro fator que influencia os trajetos assistenciais e, consequentemente, o
acesso/acessibilidade relaciona-se com os espacos de integragao e articulagido entre
os servicos no compartilhamento e pactuacdo das acbes de saude por meio da
discussao dos casos (interconsulta, matriciamento, entre outros).

A Geréncia de saude Partenon/Lomba do Pinheiro conta com uma equipe de
Saude Mental e, de acordo com a distribuicao pactuada no plano municipal de saude
mental, a cobertura do territério da ESF-Pitoresca deve ser realizada pelo
ambulatdrio especializado X%V,

O Hospital Psiquiatrico X é campo de aprendizagem para o Programa de
Residéncia Integrada — énfase Saude Mental, da Escola de Saude Publica (ENSP)
do Estado do Rio Grande do Sul. Os residentes dessa formacédo eram articuladores
entre o Ambulatério especializado X e a ESF Pitoresca, responsabilizando-se e
informando a disponibilidade de acesso a esse servigo e cobertura das acgdes de
saude mental conjuntamente com a equipe da ESF no territorio.

O acesso de U1 ao ambulatério especializado X ocorreu por meio de
interconsulta dos residentes. Essa articulagédo do Programa de Residéncia da ENSP
e ESF-Pitoresca foi desativada, e repercutiu na responsabilidade de cobertura do
ambulatério especializado X que ndo assumiu essa demanda.

Sem nenhuma equipe de saude mental como referéncia do territorio, a ESF-

Pitoresca enfrenta dificuldades para acesso a rede de servicos de saude mental.

[...] conversei com o doutor [...] € pra mim esperar pelo
psiquiatra que ele ia tentar conseguir [...] era pra mim ficar esperando
(U4).

U1, que acessou o ambulatério especializado X no periodo em que o
programa de residéncia assumia a cobertura da regido, atualmente tem uma
indicagdo de retorno a ESF-Pitoresca para manutencéo do seu tratamento. A nao
existéncia de cobertura devido a falta de articulacdo entre esses servigos reflete-se
no trajeto assistencial do usuario, pois se sente inseguro em deixar o servigo
especializado uma vez que sabe da dificuldade de acesso em caso de necessidade
de retorno, ou seja, referéncia e contrarreferéncia aparecem como requisitos

fundamentais na articulagdo em rede.
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[...] tAo querendo me mandar pro posto de volta [...] eu acho
que ainda nado devem fazer isso, por causa do tratamento [...]
qualquer coisa ja ta 1a [...]. Ali no posto, tem que ir no posto, depois
do posto levar mais um tempé&o pra voltar 1a [...] ter que fazer toda
aquela espera de novo (U1).

A inexisténcia de uma rede de saude mental articulada faz com que os
usuarios queiram permanecer fixos em um determinado ponto da rede, restringindo
seus trajetos assistenciais e limitando seus espagos de cobertura e construgao de
novos caminhos terapéuticos que contemplem suas necessidades.

Buscando potencializar a articulagdo da rede de saude do municipio, ha uma
tentativa de implantacdo de uma equipe de matriciamento para a area da ESF-
Pitoresca que, na ocasido desta pesquisa, ja havia iniciado algumas visitas

domiciliares em conjunto.

[...] teve toda a equipe do posto aqui [...] conversar comigo,
saber como que eu tava [...] ai o doutor ficou de conseguir um [...]
psiquiatra [...] no [ambulatério especializado X], que € pra regido
nossa (U4).

O apoio matricial busca personalizar os sistemas de referéncia e
contrarreferéncia indo além do mero encaminhamento, estimulando o contato direto
entre duas equipes, pretendendo oferecer retaguarda assistencial e suporte
técnico/pedagogico as equipes de referéncia, constituindo-se como uma
metodologia de trabalho complementar ao sistema hierarquizado!'®?.

A aposta no matriciamento como uma forma de fortalecimento nos dialogos e
na articulacdo entre as equipes das diversas instancias do sistema de saude
fortalece e contribui nos trajetos assistenciais dos usuarios, ampliando as
possibilidades terapéuticas, uma vez que deve haver um compartiihamento das
intervengdes em saude mental no territdério e, consequente, repercussido no

acesso/acessibilidade da rede.
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5.2.3 Estratégia Saude da Familia: novas conexdes na atengao em saude mental no

territorio.

Como ja abordado anteriormente, o movimento da reforma psiquiatrica
desloca a atengdo em saude mental para o territorio, superando o modelo
hospitalocéntrico.

A Estratégia Saude da Familia surge como uma proposta de mudanga de
modelo em atengdao em saude orientada por praticas curativas, propondo uma
atencao centrada na familia, entendida e percebida a partir do ambiente fisico e
social. Os principios que regem essa estratégia sao: o carater substitutivo,
integralidade, hierarquizagao, territorializagdo, adscricdo da clientela e equipe
multiprofissional'%?),

A ESF surge como um mecanismo de fortalecimento da proposta de reforma
psiquiatrica, uma vez que esses servigos situados na comunidade tém como diretriz
0 compromisso com a saude da populagdo do seu territorio. Assim, a ESF é um
espago importante na aproximagdo com a saude mental, articulando trajetos
assistenciais na rede de atencgao.

A ESF-Pitoresca conta com uma equipe que elege como agbes de saude
mental, praticas como o acolhimento, escuta qualificada, vinculo entre profissionais e
usuarios, visita domiciliar, discussdes conjuntas de casos, consulta médica,
prescricdo de medicamentos e o grupo terapéutico!”®.

Campos e Gama''" referem que a ESF valoriza o trabalho multidisciplinar
buscando aproximar as ag¢gdes do territorio. Ha uma aposta no acolhimento,
estabelecimento de vinculos e incentivo a responsabilizagdo compartilhada dos
casos como forma de combater a l6gica do encaminhamento, tendo como principios
para a saude mental a nocdo de territério, intersetorialidade, reabilitacdo
psicossocial, desinstitucionalizagdo, promo¢ao de cidadania e construgdo da
autonomia.

A ESF-Pitoresca mantém um espaco aberto de didlogo com seus usuarios,
denominando-o de acolhimento.

O acolhimento pode ser entendido como um dispositivo que perpassa 0s

diferentes espagos e momentos do trabalho em saude, ndo se restringindo a um
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espaco de recepcao. Caracteriza-se, principalmente, como uma etapa do processo
de trabalho que desencadeia a relagéo com o usuario!'%).

E no cotidiano do trabalho que construimos o processo em saude, tendo com
pressuposto basico nesse caminhar o acesso dos usuarios as agdes de saude, ao
acolhimento em todos os momentos de encontro e a associacdo mais ampla
possivel de todas as acdes e tecnologias disponiveis('%.

O acolhimento é entendido como um espaco de encontro do usuario com o
profissional de saude e, por meio da escuta qualificada, deve possibilitar a
construgéo de trajetos assistenciais que respondam as demandas dos usuarios que
ali chegam.

Esse espaco de escuta é oferecido na ESF-Pitoresca quando € mencionada a
utilizacdo da “consulta do dia”. Esta se organiza a partir da recepgao e acolhimento
da equipe de enfermagem e direcionamento para consultas médicas realizadas sem
agendamento prévio, conforme a necessidade do usuario’®.

Nesse sentido, a “consulta do dia” ofertada na ESF-Pitoresca aparece como
um ponto de acesso/acessibilidade a rede de atengcdo em saude, uma vez que essa
instancia caracteriza-se por disponibilizar e agenciar agées em saude de acordo com

as necessidades dos usuarios.

[...] seguido to la no posto [...] vou na consulta do dia quando
estou com alguma coisa (U2).

[...] tem a consulta do dia que se a gente tiver com alguma
coisa séria, urgente, a gente vai ali de manha e consulta [...] qualquer
problema que tiver (U5).

[...] eu chegava ali, falava que tava me sentindo mal [...] tu vai
ali na consulta do dia e tu é atendida. [...] quando eu to em crise, nao
interessa a hora. Se eu to mal eu chego ali e falo: “eu to sentindo
isso, isso e isso”. [...] passo no acolhimento e eles me passam pro
doutor (U4).

Entendemos o acolhimento como uma importante ferramenta na organizagao
do processo de trabalho da ESF-Pitoresca, uma vez que proporciona um
distanciamento do trabalho engessado apenas em normas e protocolos,
possibilitando abertura para a escuta das necessidades dos usuarios, buscando
formas de ampliar os trajetos dos usuarios aos recursos disponiveis na rede de

servicos. Salientamos que essa forma de trabalho de atendimento da demanda



100

espontanea tem fortalecido a proposta da ESF e potencializado o vinculo da equipe
com o territério.

Esse vinculo caracteriza-se como um importante articulador na construgao de
novos trajetos assistenciais, pois reconhece as demandas dos usuarios e suas

necessidades.

[...] controlo a pressao [...] me dou com todos os enfermeiros
Ia [...] me dou com todos [...] toda sexta eu vou la (U2).

[...] o doutor e a equipe ali, os enfermeiros. [...] € maravilhoso. N&o
tenho o que reclamar deles, todos eles. o agente comunitario, todos
eles (U4).

A abertura para o dialogo e acolhimento, além de colaborar com praxis em
defesa da vida dos usuarios, contribui com um maior controle dos riscos do
adoecimento e agravamento do problema de saude e o desenvolvimento de ag¢des
que produzam maior autonomia do usudrio no seu modo de estar no mundo‘'%”.

Nesse sentido, o fortalecimento do vinculo facilita a construgdo de trajetos
assistenciais, pois, por meio do estreitamento da relacdo entre servigos e usuarios,
surge um canal de dialogo em que as praticas assistenciais podem ser visualizadas,
avaliadas, construidas, reorganizadas, redirecionadas, permitindo encontros e
caminhos a serem desenhados na producdo da saude mental.

A implantacdo da ESF-Pitoresca é vista pelos usuarios com um fator positivo
para a comunidade, uma vez que o acesso/acessibilidade a atengdo primaria em

saude foi facilitado a partir da insergao do servigo naquela area.

[...] a gente houve falar de melhora na saide em familia [...] é
um sinal de grande melhora porque ela ndo s6 tem o
acompanhamento, ela tem [nos profissionais] um amigo. Se ela tiver
alguma coisa; ela pode falar e [a ESF] chamar a familia. Ela tem
onde ir. [...] se interessam por ela como ser humano, como pessoa
[...]. a gente sabe que pode contar [...] alguém vai fazer alguma
coisa. Antes nao, a gente tinha 2 portas: a de casa e a do Hospital
(FU2).

[...] eu acho que esta bom o atendimento aqui no posto. [...]
antigamente era uma fila enorme [...] as vezes chegava a vez da
gente, ndo tinha mais consulta e hoje ta bem melhor porque sempre
a gente consegue a consulta [...]. o especialista, quando marcam a
[ACS] sempre vem aqui me trazer [...]. Antigamente tinha que dormir
na fila pra conseguir um especialista (U4).
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A ESF surge como uma estratégia que visa assegurar as diretrizes do SUS,
facilitando o acesso a atengdo basica em saude, auxiliando na melhoria da
qualidade de vida da populagao brasileira. Devido a esse potencial, a ESF possui
confluéncias com as propostas da reforma psiquiatrica, colaborando com a inversao
do modelo médico hegeménico, tendo a familia na sua dimensao socio-cultural como
objeto da atencdo®.

Independente dessa caracteristica de melhoria do acesso aos cuidados
primarios em saude com a implantagao da ESF-Pitoresca, os usuarios referem que o

acesso aos servicos especializados ainda é um obstaculo a ser superado.

[...] eu acho bom o atendimento. Eu gosto muito aqui no
posto. [...] especialidades demora bastante, como é a psiquiatria [...]
eles entenderam que eu precisava ir num psiquiatra. Mas o problema
é que eles ndo podiam (U5).

[..] o doutor do posto falou que ia conseguir pra mim o
psiquiatra ali no [Ambulatorio X]. E eu to esperando por ele. Porque
nao adianta querer procurar uma coisa. Quem tem que encaminhar
pra mim é ele (U4).

A compreensao da ESF como um componente primario do SUS redimensiona
sua relevancia, pois seu impacto vai depender essencialmente da sua capacidade
de integracdo com as redes de atencdo a saude: ambulatorial especializada,
hospitalar (secundaria e terciaria), rede de servicos de urgéncia, bem como redes de
servico de atenc&o a saude mental'%®.

Assim, chamamos a atencao para a importancia da articulacdo da ESF com a
rede de servigos de saude, facilitando os trajetos assistenciais e possibilitando a
porta de entrada, ligacdo e apoio nos caminhos necessarios para a atengdo em
saude.

Apesar da dificuldade no encaminhamento para o servico especializado, a
ESF-Pitoresca assume o atendimento dos casos de saude mental do seu territorio,

demonstrando ser um servigo que se responsabiliza pela clientela adscrita.

[...] eu sei que é dificil conseguir. Eu sei que nao é facil, que
ele faz o maximo que pode. [...] toda vez que eu tive mal quem me
amparou ali foi o posto, foi eles ali. Entdo eu nado tenho o que
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reclamar deles [...] era pra mim estar internada de novo. Ele s6
aumentou a dosagem do remédio, foi onde segurou o rojao (U4).

Starfield'%® refere quatro caracteristicas da atengdo basica em saude:
acessibilidade, continuidade, integralidade e coordenacgao. A ultima caracteristica é a
capacidade de responsabilizar-se pelo sujeito, mesmo quando compartilha o cuidado
com outros servicos do sistema. A forma recomendada para fazer esse
compartiihamento é coordenando os projetos terapéuticos, muito diferente dos
simples encaminhamentos aos servicos('%.

Nesse sentido, a ESF-Pitoresca tem realizado esforcos articulando a atencéo
em saude mental com servicos e outros pontos de acesso independente da rede
formal da SMS. Do mesmo modo, tem se responsabilizado por esse cuidado e
buscado arranjos, fluxos, acessos na rede de saude mental, bem como o

compartilhamento dessa atengdo em saude.

[...] a doutora me conseguiu aquele grupo de bipolar [...]. Eu
tenho esperanca que o doutor consiga alguma ajuda pra mim. [...] ele
disse que era pra mim esperar [...] que ele ia tentar conseguir ali no
[ambulatoério especializado X] (U4).

Entendemos que o vinculo da ESF tem possibilitado segmento e
continuidade, construindo caminhos para a atengdo em saude mental. Independente
da dificuldade do acesso, os profissionais assumem a clinica e a gestado do cuidado
no territério, responsabilizando-se pelos seus usuarios, tendo sua pratica orientada
pela clinica ampliada.

Destacamos as atividades desempenhadas pelos ACS como um elo
fundamental para o fortalecimento do vinculo da ESF com os usuarios. Conforme a
regulamentagao do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), os ACS
da ESF-Pitoresca sdo moradores da comunidade em que atuam, convivendo com a
realidade e os componentes culturais daquele local. Essa proximidade refor¢ca o
vinculo entre o servigco e os usuarios; auxilia na detecgdo das necessidades de
saude e direciona o olhar para uma atencédo integral, uma vez que a proximidade
facilita identificar as potencialidades e dificuldades para o desenvolvimento de acdes

de saude.
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[...] [a ACS] passa, sempre bem atenciosa. [...] ela vem aqui em
casa. [...] pra trazer algum papel de consulta, alguma coisa, ou se eu
tive alguma internacéo [...] ela passa pra saber como é que eu estou.
[...] me vé na rua [...] ta sempre perguntando como € que eu estou
(U4).

[...] ali é rapido o atendimento pras pessoas idosas e pras
pessoas com problemas mentais [...] € sé falar com a [ACS], ja
arrumam médico, tudo (U5).

O trabalho dos ACS estrutura-se nas visitas domiciliares periddicas,
auxiliando na vigilancia e monitoramento dos casos do seu territério!''?). Dessa
forma, realizam atividades de promoc¢ao da saude, priorizam as reais necessidades
dos individuos e atuam na escuta, leitura e tradugdao dos casos, mobilizando os
recursos existentes, estimulando a articulagdo entre a comunidade e os servigos de
saude.

Outra atividade destacada pelos usuarios da ESF-Pitoresca € a realizagao do
Grupo Terapéutico Evolugcdo, sendo elencada como mais um componente de
integracao entre o servigo e os usuarios, além de ser um espago de encontro que
amplia os caminhos dos usuarios, onde s&o discutidas questdes referentes a

promogao de saude, tarefas de estimulagao cognitiva e sociabilidade.

[...] eu acho muito bom o grupo [...] eu acho que se ela faltar o
grupo, ai ela nao fica bem. Eu vejo ela sendo ajudada [...] ela se
sente util [...]. ela fez 0 ano passado uma agenda, veio toda feliz que
foi uma coisa que ela fez [...]. Eu acredito que seja muito importante,
muito valioso pra vida dela (FU2).

[o grupo] ajuda, porque € uma coisa que ele gosta de ir [...]
chega perto da hora, ele vai la correndo tomar banho, faz a barba, se
arruma pra ir pro grupo. A gente sabe que ele gosta (FU3).

[...] umas das fundadoras, veio fazer pesquisa ai [...] ela falou
se eu aceitava ir no grupo [...] era tudo estranho, ndao conhecia
ninguém [...]. Foi legal o primeiro, sé conversamos um pouco, se
apresentamos. [...] hoje esta bom. Bastante gente. Naquele tempo
tinha pouca gente, uma meia duzia (U1).

Na ESF-Pitoresca, este grupo tem se caracterizado como um trajeto
assistencial estratégico na produgcdo de saude e construgcdo de praticas
desinstitucionalizantes. Representa, também, um espago de ampliagdo de caminhos

para atencdo a saude, pautando assuntos relacionados a vida dos sujeitos e
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desenvolvendo agdes de construgdo de autonomia, promogao de cidadania e
insercéo social.

As atividades realizadas em grupo buscam ir além da simples ocupagao do
tempo, mas se configuram como um importante espaco para se trabalhar a
concentragao e ansiedades do individuo ou do grupo. Além disso, buscam estimular
a criatividade por meio de abordagens culturais pertinentes ao contexto dos
usuarios".

Os trajetos assistenciais dos usuarios em situagdo de crise caracterizam-se
como um ponto critico, uma vez que a rede de servigos de saude mental é incipiente
e pouco articulada, associada a uma deficiéncia de estratégias e politicas de apoio
técnico e gestdo (matriciamento, educagdo permanente, aporte financeiro). Tal
situagao reforga o circuito de encaminhamento para a emergéncia psiquiatrica, pois
esse um servigo atende a demanda em situacdes de crise, caracterizando-se como
um ponto da rede que acolhe e permite o acesso/acessibilidade ao sistema de

saude.

[...] quando eu estou muito mal, muito grave eu vou a procura
dele [ESF], que dai ele mesmo muda meus medicamentos e € como
eu estabilizo um pouco. Se ele vé que nao da ele me manda pro
[emergéncia municipal] (U4).

A Emergéncia, por se tratar de um servigo que atende a situagdes de crise e
se localizar em um nivel de complexidade intermediario aos demais equipamentos
da rede de saude, caracteriza-se como um ponto de alto potencial de articulagao
que pode contribuir substancialmente com os trajetos assistenciais dos usuarios.

Considerando a Politica de Saude de mental do municipio, inferimos que os
servicos de emergéncia tém-se caracterizado como pontos articuladores da rede,
pois ha o acolhimento e atencido para aquele momento de crise. Contudo,
observamos que, a partir da entrada nesse servigo, o usuario na maioria das vezes &
direcionado a dois trajetos assistenciais: retorno a ESF e/ou familia ou
hospitalizagdo. A critica que se coloca € que em muitas vezes a responsabilidade do
retorno € do proprio usuario ou familiar, ndo acontecendo, por exemplo, a interface
entre os servigos de emergéncia e a ESF.

Entendemos essa interface como uma importante ferramenta que possibilita a

continuidade de cuidado e o compartihamento das acgdes, auxiliando na
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resolubilidade da atencdo, uma vez que a co-responsabilizacdo dos servigos
também passa por estratégias de comunicagao.

Nesse sentido, a ESF mostra-se como um ponto estratégico, articulador da
rede de servigos de saude mental, buscando contribuir nos trajetos assistenciais e
garantir a continuidade do cuidado, facilitando fluxos de acesso/acessibilidade a

partir das necessidades dos usuarios.
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5.2.4 Centros de Atencao Psicossocial: porta de entrada e articulagéo?

Os CAPS sao implantados no Brasil como servicos ambulatoriais de atencéo
diaria, estratégicos e de base territorial. Devem ser a principal porta de entrada e
responsaveis pela articulagdo das agdes em saude mental na sua area de
abrangéncia, atuando conjuntamente com outros servicos do territorio,
sensibilizando as equipes de atengdo basica para os servigos e programas em
saude mental, integrando os servicos em rede®.

Esses servigos sao regulados pela Portaria GM 336/02 que define:

a) CAPS |[: servicos especializados em saude mental com
capacidade técnica operacional para atendimento em municipios de
20.000 a 70.000 habitantes. Deve funcionar das 8 as 18 horas, de
segundas as sextas-feiras. A equipe minima desses servicos deve ser
composta por 01 médico com formagado em saude mental, 01 enfermeiro,
03 profissionais de nivel superior (Psicdélogo, assistente social, terapeuta
ocupacional, pedagogo, dentre outros), 04 profissionais de nivel médio
(técnico de enfermagem, técnico administrativo, técnico educacional,
artesdo, entre outros). Dentre suas atividades estdo contemplados
atendimentos individuais, atendimentos em grupos, oficinas terapéuticas,
atendimento a familia, visitas domiciliares e atividades junto a comunidade
visando a insercao social e familiar.

b) CAPS II: servicos especializados em saude mental com
capacidade técnica operacional para atendimento em municipios de
70.000 a 200.000 habitantes. Deve funcionar das 8 as 18 horas, de
segundas as sextas-feiras, podendo contar com um terceiro turno até as
21 horas. A equipe minima desses servicos deve ser composta por 01
médico psiquiatra, 01 enfermeiro com formagdo em saude mental, 04
profissionais de nivel superior (Psicologo, assistente social, terapeuta
ocupacional, enfermeiro, pedagogo, entre outros), 06 profissionais de nivel
médio (técnico de enfermagem, técnico administrativo, técnico
educacional, artesdo, entre outros). Dentre suas atividades estao

contemplados atendimentos individuais, atendimentos em grupos, oficinas
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terapéuticas, atendimento a familia, visitas domiciliares e atividades junto
a comunidade visando a insergao social e familiar.

c) CAPS IlI: servigos especializados em saude mental com
capacidade técnica operacional para atendimento em municipios acima de
200.000 habitantes. Deve funcionar continuamente, 24 horas, diariamente,
incluindo feriados e fins de semana. Estar referenciado a um servigo de
urgéncia e emergéncia em casos de suporte de atengdo médica. ... Dentre
suas atividades estdo contemplados atendimentos individuais,
atendimentos em grupos, oficinas terapéuticas, atendimento a familia,
visitas domiciliares e atividades junto a comunidade visando a insergao

social e familiar, acolhimento noturno, feriados e fins de semana.

De acordo com o Informativo Eletrénico de Dados Sobre a Politica Nacional
de Saude Mental, é preconizado como indicador de cobertura 1 CAPS Il para cada
100.000 habitantes®”. O municipio de Porto Alegre, no ano de 2007, tinha uma
populacdo de 1.420.667 habitantes'''® e consta no Relatério de Gestdo do ano de
2008 que a cidade possui 06 Centros de Atencao Psicossocial, sendo 4 CAPS I, 2
CAPS ad®.

A partir dos dados acima, apresentamos o indice de cobertura de 1 CAPS
para cada 355.000 habitantes, caracterizando-se como indicador de 0,35 de médio a
baixa cobertura da populacao. Inferimos que para uma boa cobertura assistencial, o
municipio de Porto Alegre deveria ter 14 CAPS, ou seja, 1 CAPS para cada 100.000
habitantes.

Mari, Jorge e Konh!"'® apontam em seu estudo sobre a epidemiologia dos
transtornos psiquiatricos em adultos que os indices para doenca mental para toda a
vida foram de 31,9 a 41,3% da populagao brasileira. Esses resultados provem uma
estimativa de demanda de saude mental, bem como a necessidade de servigos para
absorvé-la.

Nesse sentido, evidenciamos a necessidade do aumento de CAPS para o
municipio de Porto Alegre, uma vez que esse servigo deve ser regulador da rede de
saude mental e inferimos que uma demanda significativa busca acesso a saude

mental por trajetos assistenciais diversos.
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Os relatos evidenciam que os fluxos de acesso aos CAPS nao estao claros
para 0s usuarios e para os servigos da rede de saude, ocasionando trajetos por

vezes desnhecessarios.

[...] foi pelo posto [...] ela me encaminhou varias vezes [...] pro
[CAPS X] [...]. Ali eu passei pela avaliagdo do psiquiatra e ele disse
que ali ndo seria o caso pra mim [...]. No caso, pra mim, teria que ser
pro [CAPS Y] [...] ele mandou com um encaminhamento no préprio
papel de volta pro posto [...] eu falei pra doutora que teria que me
encaminhar pro [CAPS Y] [..] o [CAPS Y] me mandou pra
emergéncia. [...] vamos mandar ela direto pro [emergéncia] [...]
Depois que ela passar por la, que ela tiver alta da internagao, ai ela
pode se apresentar aqui que a gente vai aceitar ela (U4).

Novamente identificamos a estruturacdo da rede de saude mental do
municipio interferindo nos fluxos de acesso, evidenciando descaminhos e
fragilidades nos dispositivos de articulacdo. O desconhecimento da organizacéo da
rede sobre o fluxo de referéncia e contrarreferéncia do municipio faz com que os
servicos encaminhem seus usuarios para pontos equivocados de abrangéncia,
levando a desenhos de trajetos assistenciais ambiguos.

Outra questao a ser considerada € a necessidade do trajeto de retorno a ESF
para novo encaminhamento ao CAPS de referéncia, o que esta prescrito pela
estrutura formal da hierarquizacdo do sistema de saude. Cecilio refere que a
‘exigéncia formal de que a consulta especializada seja marcada pela Unidade
Basica/ESF dificulta o redesenho de novos circuitos e fluxos no interior do
sistema”*5474),

Concordamos com o autor, pois retornar a ESF para novo encaminhamento
produz fluxos e trajetos que geram espera e deslocamentos que dificultam o acesso
e, consequentemente, precariedade na atencdo em saude, aumentando a sensagao
de descaminhos e desamparo dos usuarios.

Apos ter percorrido diversos trajetos (ESF, CAPS X, ESF, CAPS Y,
Emergéncia, Internagdo, CAPS Y), os usuarios conseguem acessar os servicos de
saude para atendimento de suas necessidades de saude, iniciando assim o cuidado

em saude mental.

[...] depois da internacéo eu voltei ali [CAPS Y] [...] fui super
bem atendida [...] as meninas todas que participam do grupo séo
bem acolhedoras. [...] a gente conversava tudo que acontecia [...] a
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semana toda, e agente ali ia se educando, ia falando pra ver como
que a gente lidava com o problema (U4).

Os trajetos assistenciais também sofrem influéncia da localizacdo dos

servigos no territorio adstrito.

[...] eu tive essa internacio no espirita e eu tive esse problema
de medo. Medo de caminhar na rua, medo de grito, medo de barulho
[...]. O CAPS me ligou e perguntou se eu ia voltar. [...] eu vou ir, mas
preciso de alguém que me leve. Ai, como eu nao tinha ninguém pra
me levar, ai eu nao fui. [...] eu perdi la o CAPS porque eu nao fui
mais no grupo, tu ndo pode faltar (U4).

Unglert(43) refere que as distancias percorridas podem ser condicionantes no
acesso aos servigcos de saude. Novamente a cobertura de CAPS no municipio de
Porto Alegre interfere na atengdo em saude mental, uma vez que esses servigos nao
estdo regionalizados, ou seja, seria facilitador para os trajetos dos usuarios que ao
menos cada uma das 8 regides distritais tivessem 1 CAPS de referéncia.

Acredita-se que, com uma maior oferta de CAPS no municipio, respeitando-se
as divisbes geograficas por meio de uma distribuicéo territorializada, podem reduzir
as barreiras de acesso a esses servigos, uma vez que apostamos nos CAPS como
uma tentativa de superacdo do modelo que tem um olhar exclusivo para a
medicalizagdo da doencga, que possa englobar outras questdes da vida cotidiana do

sujeito.
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5.2.5 Oficina de Geragao de Renda: um trajeto de autonomia e cidadania

O mundo do trabalho ocupa um importante lugar na sociedade
contemporanea. A exigéncia de elevados niveis de especializagdo e padrbes de
produtividade estabelece uma relagdo direta com a exclusdo social que acomete
grande parte da populagdo e se reflete nos altos indices de desemprego. Nesse
mundo, praticas que valorizam a singularidade dos trabalhadores ganham pouca
significancia, tendo na individualidade, competicdo e acumulo de capital as principais
engrenagens do sistema capitalista’ .

Pessoas que ndo acessam o mercado do trabalho s&o excluidas socialmente.
Desse modo, parte dessa populacdo € composta pelos individuos com transtornos
psiquiatricos. Essa exclusdo relaciona-se com o preconceito de incapacidade e
periculosidade atribuido as pessoas com doengas mentais, podendo aumentar o
sofrimento desses sujeitos, pois o trabalho integra e o legitima socialmente.

Dentro do sistema de servicos que compde a rede de saude mental do
municipio, € ofertado aos usuarios com transtornos psiquicos a GerAgao POA -
Oficina de Renda e Trabalho.

A oficina de geragdo de renda visa a insergdo social dos usuarios com
transtorno psiquico por meio de oficinas que buscam estimular a cognitividade e
criatividade, exercitando os aspectos individuais e coletivos, integrando virtudes de
economia solidaria e sustentavel"®.

As cooperativas de trabalho solidario pretendem uma superagédo do modelo
capitalista de producdo, investindo-se em praticas compartilhadas de gestao,
relacdes sociais, sustentabilidade e cooperacédo entre os trabalhadores, buscando
uma outra forma de organizacdo do trabalho e de sociedade!"'¥.

Para o acesso nessas oficinas, os usuarios devem ser encaminhados por um
dos servicos que compde a rede municipal de atencdo em saude, passando por uma
entrevista pré-agendada e manifestando interesse em alguma das atividades
ofertadas. Por vezes, os usuarios ingressam em uma lista de espera e séao

chamados conforme a disponibilidade de vaga.

[...] levou um més. [...] foi dia 8 de junho. Dia do meu
aniversario. [...] me perguntaram um monte de coisas la. [...] se eu
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saia sozinho. Se eu andava sozinho. [...] se eu ia gostar da oficina.
(U1).

A GerAcao POA funciona de segunda a sexta-feira, em horario comercial,

desenvolve oficinas de trabalho, expresséo, arte e cursos de gestao solidaria.

[...] tenho amigos, tenho tudo. Tenho o que eu nao tinha. [...]
estamos sempre conversando. Um conversando com o outro, a
professora também. [...] inclusive tem uma guria que é da zona,
que o posto mandou. [...] vamos para oficina. Ai ficamos até as 5
horas, as vezes 5 e meia. [...] é aquela fungéo para a gente fazer,
distribuir, tu faz aquilo, tu faz outro. Um faz bloquinho, outro pinta
as folha, outro expurga as folha, outro bota as molas. E tudo
assim. Nao é tudo fazendo a mesma coisa. [...] Pode escolher.
N&o quer fazer aquilo ali, faz aquele outro (U1).

A oferta de servicos como o GerAgao POA é entendida como um importante
trajeto assistencial, pois se configura como um mecanismo integrador do individuo
na sociedade, estabelecendo pontos de conexdes que vao além do transito habitual
do usuario, transpondo o bairro em que vive, facilitando a realizacdo de trocas com
outras pessoas e ampliando a sua rede social.

Nessa perspectiva, o trabalho vai além da simples produgdo e trocas de
mercadorias, assumindo caracteristicas terapéuticas de agenciamentos de afetos,
de construgdo de identidade e de individualidade do sujeito nas suas relagdes
coletivas!!®),

Do mesmo modo, autonomia e cidadania sdo constantemente estimulados na
GerAcao POA na medida em que sao trabalhadas situacdes para fora desse servigo
como atividades de compra de materiais para a realizacdo das oficinas, venda dos

produtos em feiras solidarias, passeios e atividades culturais.

[...] eu vou sozinho. Os primeiros dias € que ela [mae] foi
junto. Muito lugar vou, muito lugar ndo vou. E tem coisa que eles
pedem para o cara ir [comprar] que eu nao sei ir. Eles mandam
um colega junto. [...] venho aprendendo. [..] Vendemos na
UFRGS, ali perto do Planetario. [...] a outra [feira] foi na AMRIGS.
[...] passeio fiz um sé até agora. [...] naquele museu ali, bem perto
do correio, la no centro. [...] vimos os quadros, vimos as pinturas.
[...] Nunca tinha visto um museu antes (U1).
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A GerAgao POA, por meio de suas atividades, tem entre seus objetivos
ampliar a circulagdo nos espacgos da cidade'"®). Esses trajetos externos ao servico
tém desenhado outras formas de relacdo com os espacgos sociais, expandindo as
possibilidades de trocas, de escolhas, potencializando assim a expressdo da
subjetividade, autonomia e, consequente, construgdo da cidadania. Caminhar,
andar, circular no territério acrescenta novas cartografias a vida do sujeito.

Dessa forma, entendemos as oficinas de geragcédo de renda como um trajeto
assistencial de integracdo dos sujeitos no mundo cotidiano e social, contribuindo e
ampliando o transito das pessoas com transtornos psiquiatricos no circuito urbano.
Tem-se constituido em um trajeto de acesso ao trabalho, proporcionando inclusao
social, pois 0 usuario com agravo psiquiatrico se reconhece e € reconhecido como

um sujeito que produz.
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5.2.6 Acesso a medicagao: um trajeto

Com a garantia de saude integral estabelecida na Constituicdo Federal, a
assisténcia farmacéutica passou a compor os direitos dos cidadaos brasileiros. A
partir do ano de 1998, iniciam-se esforgos para se estruturar uma politica nacional
de medicamentos com a participagdo das 3 esferas de governo.

A Organizagcdo Mundial da Saude, a partir do ano de 1977, recomendava o0s
paises a organizarem documentos de orientagdo sobre os medicamentos essenciais
de custo acessivel & populagdo e com eficacia comprovada''”,

Vale salientar que o Brasil ja contava com uma lista de medicamentos
elaborada no ano de 1964, sob o Decreto 53.612/64. Na época, a lista era
denominada Relagdo Basica e Prioritaria de Produtos Biolégicos e Materiais para
Uso Farmacéutico Humano e Veterinario'"®. O Documento passou por varias
atualizagdées e, em 2010, foi descrito como Relagao Nacional de Medicamentos
(RENAME)("9).

A RENAME é um instrumento em constante atualizacdo e baseia-se nas
prioridades nacionais no admbito do SUS. Inclui medicamentos financiados pelos
componentes basico, estratégico e especializado. Busca orientar a produgéo
industrial farmacoldgica, bem como o0s governos estaduais e municipais na
regulacédo de medicamentos de primeira escolha, levando em consideragdo o custo
e eficacia, colaborando com a gestdo na oferta de medicamentos, facilitando o
acesso 4 assisténcia farmacéutica aos usuarios do sistema de satde'?).

A assisténcia farmacéutica € definida por um conjunto de atividades que
visam o uso correto dos medicamentos, adequando o melhor farmaco para as
necessidades dos usuarios. Tais agdes envolvem tanto os usuario, quanto os
diversos profissionais de satde inseridos no processo de cuidado'?.

A Politica Nacional de Medicamentos busca a garantia de oferta de
medicamentos nos 3 niveis de complexidade e responsabilizacdo das 3 esferas de
governo'®®. Conforme instituido na Portaria 3.196/98, o financiamento n&o deve
considerar apenas medicamentos de menor custo, mas também os de custo mais
elevado, uma vez comprovada a necessidade especifica da utilizacdo do mesmo e,
dessa forma, pactuada a responsabilidade do seu custeamento através das

comissdes intergestoras!'2%121),
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Dessa forma, ao Governo Federal compete a distribuicdo dos medicamentos
referentes a programas estratégicos sendo eles: Pneumologia Sanitaria
(Tuberculose), Hemoderivados, Dermatologia Sanitaria (Hanseniase), AIDS (anti-
retrovirais), Endemias Focais, e Diabetes (insulina).

Aos Estados competem os medicamentos utilizados em doencas raras,
geralmente de alto custo, denominados especializados. Ao municipio competem os
medicamentos referentes atencéo basica e outros medicamentos essenciais que nao
sao de responsabilidade da Unido, nem dos Estados. Para o financiamento do
componente basico o Governo Federal destina R$ 5,10/habitante/ano; o Governo
Estadual R$ 1,86/habitante/ano e o Governo Municipal fica responsavel pelo
investimento de R$ 1,86/Habitante/ano. Esses valores sdo fracionados em 12
parcelas, repassadas mensalmente('??.

Santana’® refere que a administracdo publica tem aumentado
consideravelmente os investimentos com a saude, sendo que os gastos relativos a
aquisicao de medicamento sdo responsaveis por uma consideravel parcela destes
investimentos.

O municipio de Porto Alegre conta com nove farmacias municipais (QUADRO
2) distribuidas em regides de grande concentracdo populacional. Oferecem
atendimento de segunda a sexta-feira, no horario das 8 as 17 horas, contando com a

presenca de farmacéutico responsavel®.
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Farmacia Municipal Localizagao/Endereco
Navegantes Centro de Saude Navegantes (Avenida Presidente
9 Roosevelt, 5, Bairro Sdo Geraldo)
Centro de Saude Santa Marta (Rua Capitdo Montanha,
Centro 27)
Centro de Saude IAPI (Rua Trés de Abril, 90, Bairro
IAPI N
Passo d’Areia)
Vila dos | Centro de Saude Vila dos Comerciarios (Rua Professor
Comerciarios Manoel Lobato, 151, Bairro Santa Tereza)
Centro de Saude Bom Jesus (Rua Bom Jesus, 410,
Bom Jesus :
Bairro Bom Jesus)
: Centro de Saude Modelo (Avenida Jerdnimo de Ornelas,
Farroupilha .
55 - Bairro Santana)
Camaqus Unidade Basica de Saude Camaquéa (Rua Doutor Jo&o
9 Pitta Pinheiro Filho, 176, Bairro Camaqua)
Sarandi Unidade Basica de Saude Sarandi (Avenida Francisco
Pinto da Fontoura, 341)
Bananeiras Unidade Basica de Saude Bananeiras (Avenida Coronel
Aparicio Borges, 2494)

Quadro 2: Farmacias Distritais

Conforme os relatos dos usuarios entrevistados, as farmacias distritais mais
utilizadas sdo a Bom Jesus e a farmacia Farroupilha.

A farmacia Farroupilha, mais distante da ESF-Pitoresca (aproximadamente
8,5 Km), € a unica que conta com uma linha direta de transporte coletivo do bairro
até a farmacia. A farmacia Bom Jesus fica distante aproximadamente 5 km e néo
dispde de linha direta de transporte coletivo, o que pode dificultar o acesso. Outra
opcao seria a farmacia Bananeiras, distante 6,7 km, mas que também requer a
utilizacdo de mais de uma linha ou realizar parte do deslocamento a pé.

Os usuarios que retiram suas medicagdes nas farmacias basicas do municipio
referem nao ter problemas com a dispensa, pois € necessaria somente a

apresentacao da prescricao médica disponibilizada pelos servigos da rede.

[...] essa medicagao podia retirar Ia [CS Modelo] ou no Posto
Bom Jesus, num desses que tenha. [...] a gente chega com a
receita e retira (FU2).

[...] eu pego no Modelo. [...] E s6 chegar com a receita e se
eles tiverem, te ddo (FU1).
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Considerando os trajetos assistenciais, identificamos facilidade no acesso aos
medicamentos ofertados pelo municipio, ndo onerando em caminhos
desnecessarios.  Por outro lado, as medicagcdes que ndo compdem a lista basica
de aquisicdo municipal e, portanto, custeadas pelo Governo do Estado dividem a
opinido dos usuarios.

Muitas vezes, a busca dessas medicagdes no sistema publico tem exigido
trajetos assistenciais, por vezes, percebidos como morosos e cansativos. Essas
medicagdes necessitam de abertura de processo administrativo junto as farmacias

estaduais para que seja avaliado o caso e a necessidade de uso da medicagéo(124).

[...] eu fiz um processo e consegui com o governo. Eu
pegava os remedios na farmacia do [Estado]. Eu andava
comprando [...] até sair o processo, que levou muito tempo. Agora
que eu ndo to comprando o remédio dele. [...] Consigo pelo
Estado. [...] sempre achavam o atestado errado. Cada vez para
dar resposta para a gente, era 90 dias. [...] E assim de 90 em 90
foi um monte de vez. [...] Os remédio eles ndo contestavam. [...]
contestavam era os CID que botavam errado da doenca. [...]
nunca tava do jeito que eles queriam. [...] nés iamos entrar com os
advogados, mas dai no dia que eu fui la pra saber o resultado,
tava tudo na mé&o os remédio (FU1).

Conforme a resolugdao CIB/RS 143/03, o processo administrativo para
aquisicao dos farmacos ndo devera ultrapassar 30 dias, desde o protocolo até o

0'?®. Percebemos que, apesar do prazo pactuado, a

retorno do parecer ao usuari
resposta do processo administrativo extrapola o que determina a resolucgao.

Outra questdo que deve ser considerada € o preenchimento incorreto dos
formularios e atestados, o que, por vezes, leva ao indeferimento do processo e a
necessidade de abertura de um novo pedido.

Apesar de compreenderem a assisténcia farmacéutica como um direto, a
burocracia exigida, somada a morosidade das respostas dos pareceres, tem levado

0s usuarios a adquirirem suas medicag¢des em farmacias privadas.

[...] teria na farmacia especial, que ali o médico teria que
fazer todo aquele processo. Dai como era s6 a fluoxetina eu ndo
fiz. [...] Se eu fizesse eu ganharia a fluoxetina (U5).
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[...] a gente foi la e é muita burocracia. [...]| pegamos os
coisas pra ele receber, mas era muita coisa. [...] E muita
incomodacdo. Tinha que preencher um monte de formulario
(FU3).

A exigéncia da apresentagao de documentos que comprovem a necessidade
do uso da medicagao torna-se necessaria, uma vez que se trata de medicamentos
especializados, utilizados em agravos de menor projecao epidemioldgica, mas com
um fator terapéutico em transtornos mentais severos que ndo respondem a
medicacao da lista basica.

Por outro lado, torna-se necessaria a criagdo de mecanismos que facilitem o
acesso e a aquisicdo desses medicamentos, pois, como referem Canabarro e
Hahn'®®) medicamentos especiais sao aqueles imprescindiveis, indispensaveis e
devem disponibilizados pelo sistema de saude, estando acessiveis a toda a
populacdo, em quantidade apropriada e qualidade assegurada.

Dessa forma, entendemos o acesso as medicagdbes como um trajeto
assistencial essencial, pois se constituem em um importante componente para a
manutencido do tratamento e uma das condi¢des para a realizacdo do cuidado no

territorio.



6 Consideragodes Finais

Neste estudo, buscamos, através da analise dos relatos dos usuarios, a
reconstrucao das trajetérias assistenciais na rede de servicos de saude mental do
municipio de Porto Alegre.

Foram tecidas consideragbes sobre o arranjo dos servigos, destacando o
acesso/acessibilidade e a articulacdo em rede de saude mental.

Consideramos que a série de medidas adotadas na década de 1990 constitui
um importante marco para a consolidagao de politicas que possibilitaram a saida do
manicdmio como Uunica alternativa de trajeto e tratamento as pessoas com
transtornos psiquicos.

Assim, direcionou-se o atendimento para unidades territoriais de atencdo a
saude nos diversos niveis de complexidade do sistema, sendo elas: Ambulatorios
especializados, Centros de Atencéo Psicossocial, Emergéncia Psiquiatrica, Hospitais
psiquiatricos, Unidades Psiquiatricas em Hospital Geral, Oficinas de Geragao de
Renda e Estratégia Saude da Familia.

Analisando os trajetos assistenciais percorridos por U1, U2, U3, U4, US5,
identificamos iniciativas que desenham caminhos ora mais faceis, ora mais sinuosos,
mas que conformam os circuitos possiveis na rede de servicos de saude mental.

A desconstrucdo do modelo de atengcdo baseado exclusivamente no
tratamento moral, isolamento e exclusdo da loucura dos espacgos sociais,
vivenciados pelos nossos protagonistas, alcangaram outras perspectivas a partir da
retirada do manicémio como unica instancia de “cuidado”. Tal fato possibilitou a
criacdo de outros espacos no territério, ampliando o desenho de novos trajetos que
entendem a loucura como uma condi¢do propria da existéncia do individuo.

Os resultados do estudo demonstram que o trajeto da internagao psiquiatrica
ainda representa uma experiéncia negativa na vida dos usuarios; porém, chamamos
a atencao que a internagao deve constituir-se em oposigao as praticas manicomiais,
produzindo praxis compartilhadas, em que os servigos de saude, articulados,
possam facilitar e proporcionar a construgao de caminhos mais terapéuticos na rede

de saude. Entendemos que a internacdo constitui-se como um caminho importante
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na rede de saude mental, pois pode direcionar a busca por trajetos assistenciais
inovadores.

Outro trajeto assistencial na rede de servicos de saude mental sdo as

Emergéncias Psiquiatricas, caracterizando-se como pontos abertos de acolhimento a
crise e acesso a outros caminhos. Dessa forma, podem se constituir como um
importante disparador de linhas de cuidado, agenciando trajetos assistenciais que
atendam as necessidades das pessoas que chegam a esse servigo.
No entanto, neste estudo, os trajetos disparados a partir desse servigo quase
sempre foram o retorno a ESF, familia ou hospitalizagdo sem nenhuma ou alguma
articulagdo com esses pontos da rede de servigos. A critica que se coloca € que em
muitas vezes a responsabilidade do retorno é do usuario ou familiar, ou seja, eles
andam por iniciativas e risco préprio na busca da atengcado em saude mental.

Os servigos ambulatoriais sao apontados como alternativa de trajeto
assistencial que deve estar organizado sob a l6gica de rede, responsabilizando-se
pela cobertura de saude mental de uma determinada area do territorio.

O municipio de Porto Alegre ainda ndo tem claro seus fluxos de organizagao
em rede. A baixa cobertura de servicos ambulatoriais na rede oficializada de saude
mental faz com que tanto o usuario, quanto os servigos, busquem trajetos diversos
pela atencdo em saude.

O acesso a esses servigos especializados tem ocasionado trajetos
assistenciais enredados, gerando fluxos descontinuos, uma vez que nao ha clareza
da estruturacdo da rede de atencdo em saude mental. Isso demonstra uma
incapacidade e fragilidade nos dispositivos de articulagdo, na qual uma estruturagao
gue se pensa dindmica organiza-se lenta, levando o usuario a trés trajetos: iniciativa
propria, passividade na espera do atendimento de suas necessidades ou
desisténcia.

A ESF é um espaco importante na aproximagdo com a saude mental. Surge
como um mecanismo de fortalecimento da proposta de reforma psiquiatrica, uma vez
que esses servicos situados na comunidade tém como diretriz o compromisso com a
saude da populagao do seu territorio. Vemos a ESF como um ponto estratégico e
facilitador dos fluxos de acesso a partir das necessidades dos usuarios.

Na ESF-Pitoresca, a oferta da consulta do dia é identificada como uma
ferramenta que proporciona a formacao de vinculo e possibilita acesso a rede de

saude mental. O vinculo surge como articulador na construgcdo dos trajetos
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assistenciais, uma vez que por meio dessa relagdo podem ser visualizados e
constituidos caminhos para produgédo da saude mental.

A articulagcdo da ESF com a rede de servigos de saude pode possibilitar
portas de entrada, ligacdo e apoio para novos trajetos assistenciais, ofertando
arranjos, fluxos e acessos a diversos pontos.

Independente da articulagdo em rede, a ESF-Pitoresca € um servico que
assume a responsabilidade por seus usuarios com transtornos psiquicos, acolhendo-
os e realizando acdes de producao de saude mental no territorio.

O Grupo Terapéutico Evolugédo é elencado como um trajeto assistencial de
ampliacdo dos circuitos dos usuarios, pois se utiliza dos recursos existentes no
territério por meio da realizagdo de encontros, desenvolvendo acdes relacionadas a
constru¢cao de autonomia, promoc¢ao de cidadania e insergéo social.

Os CAPS, apesar de entendido como um servigo central das politicas de
atencdo em saude mental, no municipio de Porto Alegre, sdo analisados como
deficitarios, uma vez que ndo ha numero suficientes de unidades para cobertura da
populagao, considerando a densidade demografica da cidade.

A baixa cobertura somada a falta de clareza nos fluxos de referéncia para
esses servicos acaba refletindo em encaminhamentos equivocados que geram
trajetos desnecessarios, onerando tanto os usuarios, quanto os servigos.

Entendendo a importancia estratégica que esse servigo ocupa na rede de
atencdo em saude mental, defendemos uma maior implementagcdo desses
dispositivos no sentido de ampliar a abrangéncia obedecendo a critérios de
distribuicdo geografica e regionalizagdo, faciltando o acesso aos usuarios e
delineando caminhos mais resolutivos.

A Oficina de Geragdao de Renda acrescentou outras cartografias a vida
desses sujeitos, facilitando a insercdo dos usuarios com transtornos psiquicos nos
espacos da cidade. Ao mesmo tempo surge como um trajeto assistencial de acesso
ao trabalho, proporcionando inclusio social.

O acesso as medicagbes como um trajeto assistencial constitui-se um
importante componente essencial para a manutencdo do tratamento, sendo
necessario a criacdo de mecanismos que facilitem a aquisicdo e acesso aos
farmacos especializados.

Assim, neste estudo, identificamos que os usuarios circulam em uma rede de

servicos no territério. Consideramos que os trajetos assistenciais desenhados
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evidenciam a constru¢do de uma rede de atencdo em saude mental, mesmo que
timida, uma vez que ha um direcionamento para o acesso e oferta por meio da
regionalizagao e hierarquizagéo.

Analisamos também que o municipio de Porto Alegre dispbe de uma rede de
servicos incipiente e pouco articulada, que reflete diretamente no acesso/
acessibilidade aos servicos de saude, fixando os usuarios em um determinado
ponto, cristalizando a constru¢ao de trajetos assistenciais dindmicos na atengdo em
saude mental. Tal fato repercute muitas vezes na descontinuidade da atengdo em
saude, ocasionando circuitos tensos, rotineiros em que nao ha possibilidade de
escolhas e construcao de linhas de fuga mais operantes e resolutivas.

Do mesmo modo, ha pouca flexibilidade nos fluxos instituidos na rede de
atengcdo em saude mental do municipio de Porto Alegre, impedindo que todos os
pontos da rede possam desenhar trajetos mais resolutivos que facilitem o
acesso/acessibilidade e articulagao, ou seja, todos os servigos devem ser potenciais
portas de entrada.

Reforgamos a posicéo de que somente um trajeto assistencial para um unico
servico nao é capaz de dar conta das necessidades de saude e apostamos que para
a consolidagcao de uma rede de servicos de saude mental é necessario aprofundar a
co-reponsabilizacdo entre os recursos do Estado, do territério, dos cidadaos,
desenhando novas cartografias comprometidas com o agenciamento de novos

trajetos assistenciais.
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Apéndice A

APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Pesquisa: Trajetdrias Assistenciais de Usuarios em Sofrimento Psiquico
“na Estratégia Saude da Familia

Venho convida-lo(a) a participar desta pesquisa , sendo o presente estudo € um sub-
projeto da pesquisa “Avaliacdo da Salide Mental na Estratgg@_Saude da Familia”, aprovado
pelo parecer n.0 301, processo n.0 001056577.08.7 do Comité de Etica e Pesqwsa da
Prefeitura Municipal de Porto Alegre e tem por ob]etlvo avaliar a rede de senﬂgos de saude
mental, a partir das trajetdrias assistenciais dos usudrios em sofrimento psiquico de uma
UBS/ESF do municipio de Porto Alegre,

A coleta de dados ocorrera nos meses de novembro e dezembro de 2009, por meio de
entrevistas em profundidade com o usuario, gravadas e posteriormente transcritas na integra.
E assegurado ao participante, através do presente termo, o anonimato, o sigilo da
informacdo, vocé poderd desistir de sua parﬁcipagﬁo neste estudo a qualquer momento do
estudo. A concordancia em participar do estudo ndo implica em diferenciagdo no tratamento
ja recebido pelo usuario, da mesma forma que a ndo concordancia em participar, nao
acarretara em prejuizo no atendimento do usuario.

Vocé ndo tera custo ou recebera por participar desta pesquisa. Para toda e qualquer
informacdo adicional ou esclarecimento poderd entrar em contato com o pesquisador
responsavel Profa Responsavel: Agnes Olschowsky pelo telefone 51- 96538685 e com Sidnei
Teixeira Junior Fone: 51-98627634 e o Comité de Etica e Pesquisa. Telefone (51) 32124623 -
Secretaria Municipal de Satide de Porto Alegre

Porto Alegre, ___ de de 2009.

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador




Apéndice B

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
TRAJETORIAS ASSISTENCIAIS DE USUARIOS EM SOFRIMENTO PSIQUICO
NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
ROTEIRO DE ENTREVISTA HISTORIA DE VIDA

A vida, demandas e necessidades de saude antes do adoecimento.
- Aproximar e conhecer a entrevistada;
- Apreender a percepc¢ao da entrevistada sobre sua vida e suas demandas de saude

antes do adoecimento mental.

1. Primeiramente eu gostaria que vocé me falasse sobre alguns dados (apresentar
os dados de identificacdo).
2. Conte-me sobre sua vida antes da descoberta do adoecimento mental?

3. E em que momento vocé procurava uma Unidade de Saude?

A descoberta do adoecimento mental e os efeitos e repercussdes em sua vida.
- Identificar o nivel de conhecimento da entrevistado sobre sua doenca.
- Conhecer a percepcao de como € o viver e o cuidado sendo portador de doenca

mental.

5. Quando foi a descoberta da doenga mental?

6. Como foi descoberto?

7. Como é viver sendo portador de problema psiquico?

8. Como vocé realiza os seus cuidados (medicagao, atividades, etc)?

9. Como € o envolvimento dos amigos e familiares nesse cuidado?

Demandas de saude e relacdo com as unidades de saude depois do
adoecimento mental.
- Conhecer sobre o0 acesso aos servicos e agdes de saude, voltadas ao atendimento

de problemas mentais.



- Compreender a percepgcao do entrevistado sobre a organizacdao da rede de
atencdo a saude do municipio em relagdo ao atendimento e resolubilidade de suas

demandas. (como a rede é organizada e integrada)

10. Conte-me onde vocé é atendido nos locais onde busca cuidado.

11. Conte-me sobre quando vocé procura o atendimento nessas Unidades de Saude
do SUS.

12. Como essas Unidades de Saude funcionam?

13. Como vocé é encaminhado (continuidade do cuidado)

- Identificar as facilidades e dificuldades de acesso encontradas pela entrevistada,
relacionadas as suas demandas e a rede de atencdo a saude no municipio.
- Compreender a partir da narrativa da entrevistada se a atencdo a saude esta de

acordo com a politica local e nacional e, com a integralidade em saude.

14. O que vocé acha do atendimento nessas Unidades de Saude diante de seus
problemas? Elas atendem as suas demandas? Em caso negativo, pedir para falar
sobre as demandas nao atendidas.

15. Como € o acesso e se encontra facilidades e dificuldades para conseguir:
consultas, exames, medicagao e internagao.

16. Diante das dificuldades o que vocé faz?

17. Em sua opinidao, o que falta no atendimento as pessoas que sofrem com

problemas mentais?

Demandas de saude e relacdo com as unidades de saude depois do
adoecimento mental.

- Identificar a partir da fala da entrevistada a presengca de acolhimento,
vinculo/responsabilizacdo, trabalho em equipe, praticas interdisciplinares no
atendimento desenvolvido nas Unidades de Saude.

- Compreender a partir da narrativa da entrevistada se a atengdo a saude esta de

acordo com a politica nacional e local e, com a integralidade em saude.

18. Quais sao os profissionais envolvidos no seu atendimento? E como eles se

relacionam?



19. Conte-me como é sua relagao com esses profissionais de saude, no atendimento
as suas demandas.
20. Vocé participa nas decisdes relacionadas ao seu tratamento? Como isso ocorre?

O que vocé acha disso?

Consideracgoes finais

Proporcionar ao entrevistado momentos para suas colocacfes e realizar o

fechamento da entrevista.

22. Além de tudo que nos conversamos tem algo que vocé gostaria ainda de me

dizer?

Lembrar da possibilidade de entrar em contato com a entrevistada, e se

colocar a disposicéao.



Apéndice C

Prefeitura Municipal de Porto Alegre
Secretaria Municipal de Saude
Comité de Etica em Pesquisa

PARECER CONSUBSTANCIADO

Pesquisador (a) Responsivel: Agnes Olschowsky

Registro do CEP: 407 Processo N°. 001.049365.09.6

Institui¢iio onde seri desenvolvido: Secretaria Municipal de Saiide — UBS- ESF Pitoresca
Utiliza¢do: TCLE

Situagdo: APROVADO

O Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde de Porto Alegre
analisou o processo N 001.049365.09.6, referente ao projeto de pesquisa: “Trajetérias
Assistenciais de usudrios em sofrimento psiquico na estratégia saide da familia”, tendo como
pesquisador responsavel Agnes Olschowsky cujo objetivo é “Geral: Avaliar a rede de servigos de
saude mental, a partir das trajetérias assistenciais dos usudrios em sofrimento psiquico de uma
UBS/ESF no municipio de Porto Alegre; Especifico: -Apresentar a rede de servicos de saude
mental do municipio de Porto Alegre; -Descrever as trajetorias assisténciais dos usudrios na busca
da resolugdo dos seus problemas de saiide mental; -Identificar facilidades e limites encontrados nas
trajetérias assistenciais dos usudrios em sofrimento psiquico”.

) Assim, o projeto preenche os requisitos fundamentais das resolugges. O Comité de
Etica em Pesquisa segue os preceitos das resolugdes CNS 196/96, 251/97 e 292/99, sobre as
Diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, do Conselho
Nacional de Saiide / Conselho Nacional de Etica em Pesquisa / Agéncia nacional de Vigilancia
Sanitéria. Em conformidade com os requisitos éticos, classificamos o presente protocolo como
APROVADO.
O Comité de Etica em Pesquisa, solicita que :
1. Enviar primeiro relatério parcial em seis meses a contar desta data;
2. Informar imediatamente relatorio sobre qualquer evento adverso ocorrido;
3. Comunicar qualquer alteragio no projeto e no TCLE;
4. Entregar junto com o relatério, todos os TCLE assinados pelos sujeitos de
pesquisas e a apresentagdo do trabalho.
5. Apos o término desta pesquisa, o pesquisador responséavel devera apresentar os
resultados junto a equipe da unidade a qual fez a coleta de dados e/ou entrevista,

inclusive para o Conselho Local da Unidade de Saude.

Porto Alegre, 27/10/09

B Ay
“Eten Méria Borba
Coordenadora do CEP



