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RESUMO

No norte do Rio Grande do Sul, regido de abrangéncia da 15% Coordenadoria Regional de Satde (CRS), os servigos
de satde mental estdo, em alguns aspectos, em fase incipiente de implantagdo. Neste contexto, idealizou-se um
projeto de extensdo universitdria vinculado ao Curso de Enfermagem tendo como objetivo discutir a rede de assistén-
cia em saude mental e levantar demandas de educagdo continuada em saiide mental. Para isso propds-se a realizagao
de Féruns de Sadde Mental, onde buscou-se levantar as demandas, as necessidades e promover a troca de experién-
cias. Os Foruns tornaram-se espagos importantes para a reflexao sobre a prética didria junto & comunidade, como para
0 dimensionamento da atuagdo das equipes de sadde. A integragdo e troca de saberes entre os trabalhadores da sadde,
a Universidade e a 15* CRS é uma forma de, conjuntamente, criar novas estratégias de acdo que comtemplam as
diretrizes do Ministério da Salde para Sadde Mental.
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| NTRODUQAO tos substitutivos ao modelo psiquiatrico hospitalocén-
trico tradicional e como reguladores da rede de as-

A , . Sisténcia em saude mental.
A assisténcia em saude mental ao longo da his-

téria foi marcada por um modelo privatista de ex- ~ Com isso, torna-se necessario a articulagao des-
clus&o, no qual os portadores de sofrimento psiquia- te servico com os demais, por exemplo, com Unida-
trico eram segregados da sociedade, enclausuradosgies Basicas de Saude (UBS) e Estratégia Saude da
em manicdmios, cujo tratamento violava os direitos Familia (ESF), tendo em vista que estas estdo em
humanosA clinica da loucura, na modernidade, foi, contato com a realidade local, desta forma, favore-
por séculos confinada aos manicomios e recheadacendo o diagndstico e acompanhamento dos casos
de equivocos e transgressoées ao direito e & subjeti-de transtornos mentais. No entanto, a organizacéo
vidade (ABREU, 2008). da rede local de saude mental é um grande desafio

o a ser alcancado.
No mundo inteiro, ocorreram mudangas neste

padrdo de tratamento, sendo este modelo assisten- A Portaria A1174/GM, de sete de julho de 2005
cial contestado a partir de 1970. No Brasil, na dé- destinado ao Programa de Qualificacdo dos CAPS
cada de 80, o Movimento pela Reforma Psiquiatri- |eva em consideragdo varios fatores dispostos em
ca Brasileira ganhou mais forca, pois incorporou Leis, Portarias e Conferéncias, como: a protegao e
diferentes atores sociais, como usuérios dos servi-0s direitos das pessoas portadoras de transtornos
cos, familiares, profissionais da satde e sociedadementais; a qualificacédo da rede de atencdo psicos-
em geral, 0s quais passaram a integrar as discus-social; a regulamentacéo e a definicao dos procedi-
sBes e consolidar o Movimento da LAtimani- mentos dos CAPS; a estruturacéo e a consolidagéo
comial. A partir daf, ocorreram varias mudancas da rede extra-hospitalar de atencéo a satide mental
nas politicas, na legislacdo e na organizacdo daem todas as unidades da federacdo; que os CAPS
atencdo em salide mental, preconizando a necesSao servicos fundamentais para a Reforma Psiquia-
sidade de acdes e equipamentos multiplos paratrica Brasileira e devem ter papel estratégico na
atender a complexidade do sofrimento psiquico reformado modelo assistencial, devendo constituir-
(WELZEL et al, 2008). se como espacos derfitacdo; a necessidade de
aperfeicoar a integracdo dos CAPS com a rede
basica de saude; a importancia de prover uma par-
ticipacdo mais efetiva dos familiares nos CAPS e a
realizacdo sisteméatica de atividades com a partici-
pacao de familiares; que € atribuicdo dos gestores
garantir o funcionamento adequado e eficiente dos

no municipio, realiza o acolhimento e o tratamento servicos de satde (MINISTERIO DA SAUDE
das pessoas que chegam ao servigo. Por sua vez, 9005). |

CAPS consiste em um servigo ambulatorial que as-

siste pessoas acometidas por enfermidade mental e N& Regido Norte do Rio Grande do Sul, atendi-
seus familiares, condo ndo se constitui em “porta 92 pela 15% Coordenadoria Reglon'alld'e Satde (CRS/
de entrada’, é mais do que uma politica de resulta- RS) @ qual compreende 26 municipios e tem sua
dos ou da “cura”, importa que os sujeitos que ai che- sede administrativa em Palmeira das Missdes/RS, a
realidade da assisténcia em saude mental encontra-

gam encontrem nestes servicos, antes de tudo, um

acolhimento nas suas singularidades e, também, en->¢ €M uma fase incipiente de implementagao. Nes-

contre ai uma referéncia, que possa lhes servircomote contexto apresenta caréncias e necessidades de

um lugar de sustentacio (RIBEIRO, 2005). rgc?rganlzagao nosA Servicos, pois em todo o seu ter-
ritorio somente trés hospitais oferecem vagas de

O MS tem ampliado a abrangéncia dos servicos |ejtos psiquiatricosAlém disso, segundo a Secreta-
substitutivos e, por meio da publicagéo da Portaria ria Estadual de Salde, até o momento12@la
GM n° 336/02, ratita os CAPS como equipamen-  (inica de todo o Estado do RSe ainda n&o possui

Atualmente, a satude mental na légica do Minis-
tério da Saude (MS), tem como seus fundamentos o
Sistema Unico de Saude (SUS), a Redatdac&o
Bésica e o Centro ddgencéo Psicossocial (CAPS).

A atenc¢éo basica constitui-se em um dispositivo que,
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CAPS em funcionamento, sendo que dois dos seussubstitui a imposi¢cdo de conhecimentos por uma

municipios enquadravam-se nos critérios exigidos metodologia dialdgica, em que, por meio de situa-

pelo MS para implantagcdo de CAPS ACQHE- ¢Oes existenciais, o grupo era desafiado a reflexdes
CO, 2008). mais criticas (RAMEH, 2005).

Partindo da realidade dos servicos em saude
mental na regido, em parceria com a 152 CRS, o
Curso de Enfermagem da Universidade Federal de RESUH’ADOS E D|SCUSSAO
Santa Maria (UFSM) através do Departamento de
Ciéncias da Saude do Centro de Educacgao Superior L } ;
Norte do Rio Grande do Sul (CESNORS) elaborou- A realizagao _d(_)S Foruns de Satde Mer.1ta| mo~s-
se um projeto de extensao universitaria com o obje- trou-se uma eficiente ferramenta de articulacdo

tivo de discutir a rede de assisténcia em satde men-€ntre a instituicdo de ensino com os trabalhadores

tal e levantar demandas de educag&o continuada enfloS Servicos de saude.interacdo entre trabalha-
salde mental. dores da 152 CRS, profissionais da saude da rede

bésica e de instituicbes hospitalares dos municipios
da regido com estudantes e professores da Univer-
sidade.

METODO

A metodologia utilizada permitiu o compartilha-
mento de experiéncias, levantamento de necessida-
des e caréncias no campo da saude mental entre o0s
segmentos da formacao, atencdo e gestao.

Trata-se do relato de um projeto de extensdo
universitaria vinculado ao Curso de Enfermagem
onde foi discutida e investigada a realidade do tra-
balho em saude mental na regido. Em parceriacom A interacdo permitiu levantar as caracteristi-
a 152 CRS, o Curso de Enfermagem do CESNORS/ cas locais, projetar agdes para desenvolver as po-
UFSM realizou Foruns de Saude Mental, tendo como tencialidades existentes em cada realidade, esta-
publico alvo os trabalhadores dos servicos de saldebelecer a aprendizagem significativa e critica, bem
mental dos 26 municipios desta CRS, profissionais como produzir sentidos, auto-analise e autoges-
da Coordenadoria e estudantes do Curso de Enfer-t3o0. Assim a interacgéo é condicdo indispensavel
magem. para deteccdo de problemas e incorporagéo de

Os encontros foram norteados por um tema gera- hovas praticas para melhoria do trabalho (CEC-
dor, com base nas necessidades e problemas vivenci-CIM, 2005).

ados pelos profissionais de saude, no campo de tra- No decorrer do projeto, foram realizados trés

balho de satide mentAlpartir de temas antecipada- Féruns de Salde Metal os quais houve significativa

mente requeridos pelos proprios trabalhadores se es- ~ . C
. . _adesédo do publico alvo, tendo a participacdo cres-
tabeleceu debates acerca da realidade da assisténcia

na regido. Desta forma, os Féruns de salde mentalCente do publico, em media, presenga de 70 profis-

. ~ ionai mais eram profissionai 152 CR
seguiam um formato em que napartedamanhaeramSO ais e os demais eram profissionais da 152 CRS,

realizados encontros onde um profissional especializa- professores e estudgntes do Curso de Enfermagem
do em alguma area de satde mental desenvolvia umUFSM/CESNORSAInda, observou-se que a as-

tema que a tarde era discutido pelas equipes, sendc*iSténcia em sadde mental a partir dos foruns co-

contextualizando e confrontado o assunto com a rea-Meg¢ou a ser discutida e ponderada quanto a neces-
lidade de cada municipio. sidade de implementacéo de servi¢os substitutivos

. ~ - . naregiéo.
Nas discussdes 0s participantes eram organiza-

dos em forma de circulo, a fim de estabelecer igual- ~ Dividimos os resultados em dois topicos, as dis-
dade de condi¢cGes no didlogo. Esta forma de traba-cussfes realizadas em cada Forum e a educagéo
Iho baseou-se no “Método de Paulo Freire”, o qual continuada em saldde mental.
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. Foruns de SUUde /I/lenfa/ Constatou-se que a 152 CRS enfrentava dificul-
dades em congregar profissionais de todos os muni-
No primeiro forum a realidade da ateng&o a sau- cipios em encontros periddicos. Para que ocorram
de mental mostrou um fornecimento restrito de aten- mudancas nos métodos de gestao e atencdo em sau-
dimentos na area, com dificuldades nos processosde é necessario estabelecer dialogo sobre as prati-
de referéncia e contra-referéncia, leitos psiquiatri- cas e concepgdes vigentes visando problematiza-
cos em hospitais gerais aquém das necessidades éas e construir servigos de satde que se aproximam
nenhum CAPS em funcionamento, bem como a ine- dos conceitos da atencao integral, humanizada e de
xisténcia de servigos substitutivos. qualidade, da equidade e dos demais marcos dos
processos de reforma do sistema brasileiro de sau-

Ainda que os CAPS, nem servigos substitutivos de (CECCIM, 2005),

nao estdo consolidados de forma efetiva era con-
senso entre os participantes que estas seriam as al- NO segundo forum de Satde Mental a tematica
ternativas corretas de construcio do novo modelo foram os “ProjetoJerapéuticos”. Cada municipio

de superacéo ao manicémio (WETZEL et al, 2008). @presentou suas propostas e as acdes implementa-
Esta concepcao de assisténcia prevé a inser¢do délas, onde as equipes multiprofissionais demonstra-
doente mental na sociedade, estabelecendo sua ref@m maior articulacdo entre os profissionais, bem
lagdo com a familia e criando ligac&o com a equipe €0MO projecdes para parcerias intermunicipais.

de saude. No servigo prestado ao usuario torna-se neces-
Os atendimentos realizados eram somente indi- S&70 @ invencao, o planejamento, a avaliagéo e a

viduais, sendo as a¢ées desvinculadas nos municipi-ges'[_ag de novos sabNere:js € fgzeres no COIet'VO’I ga-
os, havendo dificuldades entre os servi¢cos de refe- (rjantln 0a pa(r;mleag,ao etto ,(;)S 0s at?(rfs en(;/o vi-
réncia e contra-referéncia, bem como desarticula- 0S, €SSa producao e construida no cotidiano do ser-

~ L. . o vico ((LUZIO & ABBATE, 2009). Por essa razdo
¢do entre as préprias equipes de profissionais da

. ~ . . a equipe necessita conhecer seu territério de atua-
saude, ndo sendo consolidado um projeto de traba- ) . . .
. s ¢ao, para que a partir da realidade possa criar medi-
Iho de equipe multiprofissional.

acOes entre os sujeitos envolvidos no contexto da
Para um projeto de trabalho em equipe inicial- assisténcia, bem como metodologias de trabalho, a
mente € necessario que esta se reconheca comdim de oganizar sua forma de trabalhar
grupo, que conhega Seus recursos técnicos, seu pa- O terceiro Forum de Saude Mental discutiu o
pel politico e consiga fazer uma analise dos saberes.r apa1hg em rede: clinica ampliada e a importancia
em disputa para compor um referencial de acao atenco basica em sadde” e, tamb@niriter-
(LUZIO & ABBATE, 2009). nacao psiquiatrica em hospital geral: fragilidades e
Neste forum verificou-se que a realidade dos potencialidades”.
servicos de atencdo em saude mental na Regido Quanto a organizacdo da rede, busca-se uma
encontrava-se fragmentada, ocorrendo uma desar'modificagéo na metodologia dos servicos e o modo
ticulagéo entre a teorizacdo exposta e a pratica co-de gerir o trabalho em sadde. Para isso, torna-se
tidiana dos servicos psicossociais. necessario reconstruir a idéia do trabalhador em
A andlise das praticas discursivas aponta que 0s saude, procurando a configuragéo do trabalho cole-
varios segmentos sociais envolvidos na Satde Mental VO, CONSITUir um processo que propague os espa-

conhecem os principios e propostas da reforma psi- $0S institucionais com a presenca do conjunto de
quitrica. No entanto, as gestdes municipais nao atores, realmente interessados na saude, em parti-

assumem integralmente as propostas do MS para acular, 0s usuarios (ROSA, 2005).

area, sob a alegacao de falta de recursos financei- As acfes de salude mental na atencdo basica
ros para a contrapartida exigida (LUZIOAB- deveriam obedecer ao modelo de redes de cuida-
BATE, 2009). do, de base territorial e atuacdo transversal com
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outras politicas especificas e buscar o estabele- Para constituir uma rede de resisténcia e de
cimento de vinculos e acolhimento (BRASIL, mudancas, precisa haver nos municipios um maior
2010). estimulo para a organizacdo e para a participacao
dos usuarios e familiares, a integralidade dos dispo-
sitivos de saude, de assisténcia social e de cultura
neles existentes, com o objetivo de construir uma
rede de cuidado e reinsergdo social emancipadora
(LUZIO & ABBATE, 2009).

Em relacdo as internacdes é fundamental dimi-
nui-las, pois em momento de crise aparece a fragili-
dade dos servicos em lidarem com essa situagao,
levando a internacao e ruptura no processo de vin-
culac&o do sujeito com o servico, pois no momento
de maior sofrimento e fragilidade, o paciente é ex- A maioria dos participantes nos foruns conside-
posto a uma quebra de seus referenciais e vinculosra que a universidade pode auxiliar no processo de
(WETZEL et al, 2008). Espera-se que os servicos formacéo e capacitacéo dos trabalhadores da sau-
sejam substitutivos ndo as internacbes, mas sim, aode mental, principalmente no que se refere a educa-
modelo manicomial e hospitalocéntrico. ¢ao continuada.

A parceria entre Universidade e os servigos de
saude possibilitam a formacdo de alunos criticos,
capazes de interferir nas diferentes realidades, além
~ : . A de contribuir para a implantacao das politicas publi-
A educacao coirtuada foi uma referéncia cons- . P p, ¢ P P

cas de salde para Saude Mental de acordo com a

tante dos profissionais, que indicaram a necessida- ~ . . R
~ » . . _atencdo psicossocial e o0 SUS e, consequientemente,
de de formacédo que aborde a tematica da insergéo

. L . ¥ “para a melhoria da qualidade da atencdo prestada
da familia no tratamento dos usuarios; a realizacdo

o o ) aos usuarios pelos servigos de saude municipais
de oficinas terapéuticas e grupos de apoio; a orga-(l_UZIO & ABBATE, 2009)

nizagédo da rede de assisténcia; o tratamento e do
manejo dos usuarios nos principais tipos de trans- N0 campo da satde mental, o desafio da articu-
tornos mentais. lacdo dos centros formadores com os servigos as-
_ __sistenciais a comunidade € uma iniciativa que pode-
O trabalho com a familia, sobretudo na fase ini- 4 servir de base para consolidagéo da reforma psi-
cial do transtorno mental, representa um papel fun- qiatrica. Salienta-se que para o alcance desta meta,
damental na construgéo de uma nova trajetoria parag pecessaria a articulagéo entre conhecimentos pro-
0 portador de sofrimento mental. Logo, torna-se figsjonais especificos com o de toda a rede de sabe-
essencial a contribuicdo dos trabalhadores e dosyes dos trabalhadores envolvidos com sistema de
Servigos psiquiatricos. salide. Deste modo, a parceria entre instituicdes de
A realidade da regido mostra que nem sempre a €Nsin0 como a universidade juntamente com a co-
atencao basica apresenta condicdes para dar contdnunidade, deve possibilitar analises integradas dos
da demanda, pois ha caréncia de recursos de pesProblemas de saude, visando o melhoramento e a
soal e principalmente falta de capacitacdo dos tra- Integralidade do cuidado em satide mental.
balhadores nesta area do saber

2. Fducacdo continuada em satide mental

Ressalta-se que na Regido ainda ha certa difi-

culdade na constru¢do de um arranjo organizacio- CONS|DERA§0ES HNA'S

nal capaz de compartilhar a co-responsabilizagéo na
assisténcia em salde mental, a construgéo de uma A reglizagéio de Foruns de Satde Mental é uma

‘rede”, que articule propostas comuns coletivas, Vi- intervencao significativa para o processo de conso-
sando a melhoria da qualidade da assisténcia, € apetidacio de novas acdes no campo da salde mental
nas uma idéia. Dai a importancia da criacdo de es-na Regiso Norte do Rio Grande do Sul, destacando
pacos para discussao multidisciplinar de casos e in- 3 integracéo entre a comunidade académica com
tervencdes conjuntas jurédamilia e comunidade.  os prestadores de servico da satde. Durante os
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Féruns de Salde Mental, percebeu-se mudanca de_UZIO C.A, & ABBATE S. L.A atengéo em Sau-
concepcdo e de postura em relagdo a assisténcigle Mental em municipios de pequeno e medio por-
aos portadores de transtorno mental, com demons-tes: ressonéncias da reforma psiquiatrica. Ciéncia
tracdes de interesse em discutir mais sobre a tema-& Sadde Coletiva, 14(1):105L6, 2009.

tica. Os encontros foram espacos importantes paraMINISTERIO DA SAUDE. Portaria n° 1I74/GM

a reflexdo sobre a pratica diaria junto & comunida- de 7 de julho de 2005. Destina incentivo financeiro

de, bem como para o dimensionamento da atuagdoemergencial para o Programa de Qualificacao dos
das equipes de satde junto & comunidade. Centros deAtencéo Psicossocial-CAPS e da ou-
o tras providéncias. Disponivel em: http://
Dessa forma, constatou-se a contribuicao da www.ifb.org.br/legislacao /portarialZ4.docAces-
universidade nas acfes de salde mental desenvolsg em: 5 de abril de 2010.

vidas pelos municipios que compdem a 15% CRS, prcHECO J. L. Guia de Satide Mental. Secretaria
com a integragao, e troca de saberes e experiénciaggsiadual da Satde do RS. Edic&o 2008.
entre os participantes publico alvo. Neste contexto,

ressalta-se a importancia da universidade na orga-
nizagéo e qualificacdo dos servigos de saude.

RAMEH L. Método Paulo Freire: uma contribui-
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