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This paper starts from current interest in
linkages between mental healthcare and
primary care. After a brief historical and
conceptual synthesis of this field,
operational issues relating to de-
institutionalization of care for people with
mental disorders within primary
healthcare settings are discussed. From
analysis of some studies and experiences,
the fundamental components for
advancing in this direction are then
highlighted: (1) development of
communication processes that aim
towards enhancing professional skills; (2)
overcoming of the centralization around
actions restricted to traditional settings;
(3) maintenance of continual questioning
regarding the risk of psychiatrization of
mental healthcare; (4) overcoming of
conceptions that place blame on family
groups; and (5) investment in training for
primary healthcare teams for the multiple
dimensions of mental healthcare. Thus,
some possible paths and directions for
designing mental healthcare actions
within primary care from a perspective
away from the loony bin approach are
pointed out.
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Parte-se do interesse dispensado
contemporaneamente as articulacoes
entre salide mental e atengdo basica.
Apbs uma breve sintese histérica e
conceitual neste campo, discutem-se
aspectos operativos da
desinstitucionalizacdo dos cuidados a
pessoas com transtornos mentais na
atencdo basica. Com a analise de alguns
estudos e experiéncias sdo destacados, a
seguir, componentes fundamentais para
avancar neste sentido: (1) desenvolver
processos de comunicagdo que visem
ampliar a legibilidade profissional, (2)
superar a centralizagdo em agoes restritas
aos enquadres tradicionais, (3) manter
questionamento permanente com relacao
ao risco de psiquiatrizagdo do cuidado em
salide mental, (4) superar concepgdes
culpabilizantes do grupo familiar, e (5)
investir na formacdo das equipes de
atencdo basica para as multiplas
dimensdes do cuidado em salide mental.
Apontam-se, desta forma, alguns
caminhos e direcoes possiveis para o
desenho de acoes de salide mental na
atencdo basica que tenham, no horizonte,
a perspectiva antimanicomial.

Palavras-chave: Atengdo basica. Reforma
psiquidtrica. Luta antimanicomial. Satde
da familia. Satde mental.
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Introducao

Contemporaneamente, vem sendo concedida relevante atencdo, no ambito das politicas publicas de
satde brasileiras, no interior do Sistema Unico de Satide (SUS), para a articulagdo entre: (1) servicos que
dispensam cuidados a pessoas com transtornos mentais substitutivos ao hospital psiquiatrico — no interior
dos quais se busca espaco para implementar processos de transformacéo no sentido da superagao da
|6gica manicomial (centros de atencdo integral a sadide, centros regionais de saide mental, centros de
atencdo psicossocial, centros de convivéncia, servicos residenciais terapéuticos etc.) — e (2) a ampla
rede assistencial de atencdo basica, cujas agdes estruturam-se em unidades bésicas de satide (UBS),
com ou sem equipes de satde da familia, e que também vém enfrentando um processo de
reorganizacdo na direcdo da Estratégia de Salide da Familia (ESF). Entende-se que ha uma dimenséo
fértil, produtiva na referida articulacdo, sendo demarcados, por um lado, os principios da reforma
psiquiatrica brasileira e, por outro, os principios do movimento da reforma sanitaria.

Do ponto de vista conceitual, a ESF é atualmente adotada como estratégia privilegiada para a
reorganizacdo da atencdo basica em sadde, reafirmando os principios do SUS (Brasil, 2006).
Imediatamente, ressoam os seguintes principios nas propostas de desinstitucionalizagdo dos cuidados a
pessoas com transtornos mentais: atencdo a saide em equipe multiprofissional, integralidade (das
profissionalidades, das disciplinaridades e do cuidado), responsabilidade da equipe vinculada a um
territério de base comunitéria, intersetorialidade e integragdo em rede do nivel primario ao especializado
com enfoque interinstitucional (Nunes, Jucd, Valentim, 2007).

Vale ressaltar, porém, que a “materializagdo” destes principios se apresenta sob um aspecto
objetivo, operacional, requerendo uma andlise a respeito da medida em que esta articulagdo favorece,
potencializa ou amplia a reorganizacao do processo de trabalho das equipes de atencao bésica na
producédo de cuidado antimanicomial. Ainda que nédo seja este o objetivo deste trabalho, pesquisas e
relatos de experiéncia vém mostrando que, dentre outros efeitos, investir nesta reorganizagdo amplia a
resolubilidade da atencdo (Franco, Bueno, Mehry, 1999), favorece a integralidade do cuidado
(Albuquerque, Stotz, 1999) e autoriza o estabelecimento de relacdes entre acolhimento e processo de
trabalho em satde (Schimith, Lima, 2004). O dado de que o alcance da ESF tem se mostrado restrito
em regides metropolitanas (meta de cobertura de até 30% da populacdo) sugere que processos de
reorganizacdo da atencdo bésica ndo devam ser atrelados isoladamente a implementacao da ESF
especialmente nestas regides (Vianna, Fausto, 2005, apud Pedrosa, Pereira, 2007).

Em relatério de gestdo do periodo de 2003 a 2006, da Coordenacdo Geral de Satide Mental do
Ministério da Salde, fica evidente o esforco que vem sendo empreendido no sentido de nao reduzir a
reforma psiquiatrica a desospitalizacdo, colocando em pauta agdes na atencao bésica como componente
fundamental da desinstitucionalizagdo do cuidado a pessoas com transtornos mentais, nos dltimos anos.

Neste periodo, a estratégia de implementacdo de equipes matriciais de referéncia em satde mental
tem sido articulada e ampliada junto aos gestores municipais (Brasil, 2007). Este processo culminou na
edicao da Portaria 154/2008, a partir da qual ficam criados os Ndcleos de Apoio em Satde da Familia
(NASF), incluindo a recomendacéo expressa de que os NASF contem com, pelo menos, um profissional
de satide mental encarregado de fazer apoio matricial (Brasil, 2008). E importante indicar que o
destaque que vem sendo dado mais recentemente a esta articulacdo nao implica que a questao seja
propriamente inovadora (Dimenstein, 1998; Martins, 1993; Silva, 1988).

Internacionalmente, relatério da Organizacdo Mundial da Satde (OMS) e da Organizacdo Pan-
Americana da Satde (OPAS) destaca que “muitas vezes os profissionais de atengdo priméaria de satide
véem (mas nem sempre reconhecem) angUstia emocional”, e que o “reconhecimento e manejo
precoce de transtornos mentais podem reduzir a institucionalizagdo e melhorar a sailde mental dos
usuarios” (OMS/OPAS, 2001, p.90). O destaque dado, aqui, a questdo da formagdo dos profissionais de
salide atuantes na atencdo basica, bem como da promogao e prevencao da saide mental indica, porém,
que ha muitos desafios neste campo, os quais exigem esforcos de diversas ordens, dentre os quais: a
reflexdo a respeito das possibilidades e limites concretos da articulacdo em questao.

Focalizando o processo da reforma psiquidtrica brasileira, o presente trabalho propde estabelecer
componentes fundamentais para a implementacdo de a¢des de cuidado a pessoas com transtornos
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mentais na atencdo basica, por meio da analise de algumas experiéncias que expressam esta articulagao,
considerando a complexa e relativamente difusa fronteira entre as acdes de cuidado em satide mental
desenvolvidas em servigos substitutivos e as acdes de atencdo basica. Indiretamente, por meio da
discussdo destes componentes, também sdo avaliados criticamente avancos e percalcos histéricos da
reforma psiquidtrica brasileira.

De modo a perseguir o objeto de preocupacao deste artigo, é realizado o seguinte percurso: indica-
se, inicialmente, aimportancia do Movimento Nacional da Luta Antimanicomial (MNLA) na demarcagdo
de uma perspectiva de desinstitucionalizagdo dos cuidados a pessoas com transtornos mentais na atencao
bésica, acenando positivamente para as possibilidades da articulagdo, no aspecto conceitual, dos principios
do Sistema Unico de Satde (SUS) e a reforma psiquiatrica brasileira. Na sequéncia, sdo apresentados e
debatidos componentes considerados fundamentais para operacionalizar esta articulacdo no préprio
processo de trabalho em satde, no cotidiano da organizacao dos servicos de atencao bésica, por meio da
andlise dos principais aspectos de estudos e experiéncias que retratam propostas concretas de articulacdo
entre acoes de salide mental e agdes de atencao bésica desenvolvidas no ambito do SUS. Finalmente, a
luz dos desafios histéricos colocados para o avango da reforma psiquiatrica brasileira, discute-se a
propoésito dos componentes elencados, buscando apontar caminhos e direcdes possiveis para o desenho
de politicas de atencdo a saide mental que tenham, no horizonte, a perspectiva antimanicomial, e que
considerem a atencdo bésica como uma de suas dimensdes estruturantes.

Desta forma, sdo levantadas questdes, identificados problemas e feitos indicativos no sentido dos
cuidados exigidos em termos da articulacao salide mental/atencdo bésica, apresentados aqui na forma
de componentes. Foge do escopo deste trabalho analisar de que maneira as experiéncias analisadas
impactaram (ou impactam, no que se refere aquelas em curso) no processo de reforma no pais, o que
se propde seja objeto de pesquisas empiricas (avaliativas) futuras. Desta forma, sem a pretensao de
esgotar todas as questdes relacionadas ao tema, prioriza-se, no presente texto, o debate teérico e
conceitual, com vistas a sinalizar, a pesquisadores e formuladores de politicas pUblicas, aspectos julgados
relevantes para a implementacao de agdes de salide mental na atencgao bésica.

artigos

Luta antimanicomial e atencdo basica: tecendo um percurso

A histéria da atencdo a saide mental no Brasil ¢ marcada pela perspectiva asilar. No periodo da
ditadura militar é notavel a enorme expansdo do nimero de leitos psiquiatricos contratados com hospitais
privados, a ponto de cerca de 90% do orcamento do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS) ser destinado a contratacao de tais leitos no ano de 1978 (Cesarino, 1989).

A edicdo, pelo entéo Instituto Nacional da Previdéncia Social (INPS), do “Manual de Servigos de
Assisténcia Psiquiatrica Ambulatorial” em 1973 indicava a percepgao dos gestores a respeito da
necessidade de ampliar a atencdo ambulatorial a salide mental. Porém isso nao representou mudancas
praticas, na medida em que o INAMPS mantinha a politica de contratacdo de leitos psiquiatricos em
hospitais privados para atender a populacdo assegurada, e um parque manicomial publico para atender
os ndo-assegurados (Rosa, 2003).

Nos primeiros anos da década de 1980, no periodo da co-gestao entre Ministério da Saude e
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, o Conselho Consultivo da Administracdo de Saude
Previdenciaria (Conasp) elaborou um plano que veio a ser conhecido como “Plano Conasp”, destinado a
estimular a descentralizagdo e ambulatorizagdo da assisténcia a salde, em geral, por meio das A¢oes
Integradas de Saude (Mendes, 1994). No campo da satide mental, em particular, colocou-se a meta de
se reduzirem em 30% as internagdes psiquidtricas, limitar-se o tempo médio de internacdo de noventa
para trinta dias, e de se expandirem em 50% as consultas ambulatoriais - o que ocorreu de forma
localizada e, ainda assim, com reagao do setor privado (Amarante, 1995).

No que se refere as politicas de governo, observa-se, desta forma, que mesmo as “timidas”
iniciativas no sentido da reducao da hospitalizacdo provocavam reagdo dos donos dos manicomios,
mesmo sem haver, sequer de longe, qualquer indicagdo da necessidade de um amplo processo de
desconstrucdo do parque manicomial no sentido da implementacdo de servigos substitutivos de atencdo
a saude mental.
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Ainstitucionalizacdo de um dispositivo legal que aponta claramente diretrizes para o
desenvolvimento de acdes de salide mental na atencdo basica se d4 somente no contexto que sucede a
Lei Organica da Saude, por meio da Portaria 224/1992 (Brasil, 2004). Resgatando os principios do SUS,
a portaria define normas para a atencdo em satide mental tanto em nivel ambulatorial (unidade bésica
de salde, centro de satide, ambulatério, nucleo e centro de atencao psicossocial) quanto em nivel
hospitalar. Trata-se de um marco legal em termos das agdes de salilde mental na atencdo basica: o
atendimento ambulatorial de demandas em satide mental também deveria ocorrer nas UBS, como
responsabilidade de uma equipe multiprofissional, composta por profissionais especializados (médico
psiquiatra, psicologo, assistente social) ou ndo (médico generalista, enfermeira, auxiliares, outros
agentes de saude).

E importante situar que, no periodo imediatamente anterior e posterior & “reabertura democratica”
(inicio da década de 1980), é que se dao as mais importantes inflexdes no curso da reforma psiquiatrica
brasileira, consistindo em um momento de relevantes transformagdes na atencao a satide mental nos
planos tedrico-assistencial, técnico-assistencial, juridico-politico e sociocultural. Parte destas
transformagoes é incorporada as politicas de Estado, e este processo, conflitivo, entre as demandas do
MNLA e as politicas de governo efetivamente adotadas, é que veio a ser historicizado como a reforma
psiquidtrica brasileira (Luzio, L' Abbate, 2006; Paulin, Turato, 2004; Tenério, 2002; Yasui, 1999;
Amarante, 1997, 1996, 1995; Resende, 1987).

O MNLA, fundado no Il Encontro Nacional de Trabalhadores de Satide Mental, realizado no ano de
1987, em Bauru/SP, foi organizado a partir do Movimento dos Trabalhadores em Satide Mental,
agregando profissionais, estudantes, técnicos, pessoas com transtornos mentais e seus familiares em
torno das lutas politicas por condicdes dignas de trabalho e pelo direito de atencao a satide mental, sob
a consigna "Por uma Sociedade sem Manicomios". O movimento passa a reivindicar que a dentincia do
manicomio consiste em ir além de tornar publica sua ineficacia em relacdo aos cuidados com o sujeito
em sofrimento psiquico tdo somente no plano técnico-assistencial. A superagao da mentalidade
manicomial implica a defesa tanto da desospitalizacdo da populacdo cronificada, mantida em longa
permanéncia, quanto um processo de desinstitucionalizagdo, ao se adotar

A direcdo de uma intervencdo pratica que remonte a cadeia das determinagdes normativas,
das definicoes cientificas, das estruturas institucionais, através das quais a doenca mental —
isto é, o problema — assumiu aquelas formas de existéncia e de expressdo. Por isso, a
proposicdo da solucdo reorienta de maneira global, complexa e concreta a agao terapéutica
como acdo de transformacdo institucional. (Rotelli, Leonardis, Mauri, 2001, p.29 - grifo no
original)

Neste sentido, remete-se ao conjunto da sociedade um questionamento sobre um modo de
producao e reproducéo social que institui uma sociabilidade que é fonte de sofrimento psiquico,
assentando-se na desigualdade. A busca de novas solucdes terapéuticas nao pode perder de vista que
este sofrimento é capturado para o interior da nosografia médico-psiquiatrica por meio da denominada
“doenga mental”. Assim, a reforma psiquiatrica brasileira transcende os limites de uma preocupacao
restrita as politicas publicas de satde, no espirito da propria definicdo de satide consignada na “Lei do
SUS", ao acenar que, no campo do cuidado as pessoas com transtornos mentais, sao requeridas
intervencoes interinstitucionais e intersetoriais (habitacdo, trabalho, esporte, cultura, lazer etc.).

Isto posto, dentre algumas das mais importantes contribuicdes do MNLA para a reforma psiquidtrica
brasileira, destacam-se as seguintes: (1) a dentincia da invisibilidade da loucura excluida e da identidade
“marginal” da doenga mental, (2) a indicacdo da necessidade de invencao de meios técnicos que
superem estratégias cerceadoras da liberdade, e (3) o questionamento da ordem social que produz a
loucura.

No que tange, porém, as convergéncias que podem ser observadas no curso da trajetéria brasileira
da desinstitucionalizacdo do cuidado as pessoas com transtornos mentais e o campo da atencéo basica,
h4, pelo menos, outras trés questdes que sdo relevantes: (a) a necessidade de reconhecimento
institucionalmente legitimado (pelas politicas de satide) da dimensao da subjetividade na abordagem do
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processo satude-doenca; (b) a necessidade de problematizagao da implicagdo/compromisso dos técnicos/
profissionais com a loucura (enquanto fendmeno) e com a exclusdo desta (enquanto processo), e (c) a
avaliagdo critica do lugar ocupado pela (e/ou delegado a) familia no processo de cuidado a seus familiares
com transtornos mentais.

Com relagdo a primeira questdo, Amarante (1995) sublinha que, na trajetéria sanitarista da reforma
psiquiatrica brasileira, a pressuposicao de niveis estanques de complexidade tecnolégica da assisténcia
buscando a racionalizagdo do cuidado teve, como efeito, a captura da pessoa com transtornos mentais ao
registro da doenca, abstraindo a dimenséo da subjetividade das necessidades de cuidado. A
desconstrugdo/invencao de estratégias antimanicomiais passa, necessariamente, pelo reconhecimento de
que, para além de um “doente”, de um “paciente”, um sujeito portador de uma singular existéncia-
sofrimento habita um territério determinado, ao qual devem ser direcionados os esforcos de cuidado.
Neste sentido, em que a pessoa a ser tratada assume estatuto de agente do cuidado, tem sido possivel
construir “uma rede de novos servicos: espacos de sociabilidade, de trocas, em que se enfatiza a
producio de salide como producio de subjetividades” (Costa-Rosa, Luzio, Yasui, 2003, p.32). E
importante notar que esta rede se constitui tendo, como base, precisamente o mesmo territério em que
atuam as equipes da ESF, em que se realizam —ao menos é o que se preconiza: a adscricado da populagao
nele residente, o diagndstico situacional, o enfoque interinstitucional e intersetorial do cuidado etc.

A segunda questdo, de certo modo relacionada com a primeira, indica a necessidade de se por em
pauta a tendéncia de os operadores do cuidado em satide desautorizarem o sujeito com transtornos
mentais. Desinstitucionalizar o cuidado consiste na suspensao da tendéncia a um enquadramento
nosografico imediato, para que a forma singular de desenvolvimento do processo salide-doenca seja
evidenciada e, entdo, visualizada a possibilidade de se instituirem determinadas praticas de cuidado
(eventualmente, projetos terapéuticos-pedagdgicos). Simultaneamente e, na medida em que o territério
é o0 ponto de partida da gestao do cuidado, a comunidade (familiares, vizinhanca, correligionarios etc.)
também se inclui nesse questionamento, e pode contribuir na desinstitucionalizacdo (Nicéacio, 2001).
Neste sentido, vale registrar que a ESF se favorece da inclusao do profissional agente comunitério de
salide para ampliar sua escuta e acolhimento, bem como os vinculos produzidos, portanto, com a
populacdo atendida, o que ndo isenta os demais profissionais da equipe de construir coletivamente
estratégias para esta ampliagdo.

Finalmente, a terceira questdo aponta que o surgimento dos familiares de pessoas com transtornos
mentais, como sujeito coletivo no processo de reforma psiquidtrica, fundamentalmente a partir dos anos
90, permitiu a ressignificacdo do papel desempenhado pelos familiares no cuidado em satide mental. Se,
na perspectiva asilar, a familia era afastada do tratamento por entender-se que as relagdes familiares
poderiam ser patogénicas, Rosa (2003) aponta que o recrudescimento das politicas neoliberais vem
impelindo a familia encargos no cuidado. Conforme a autora, hé cinco principais dire¢oes atribuidas a
familia neste periodo: como recurso no tratamento; como lugar de convivéncia; como sofredora e
demandante de suporte no cuidado com o familiar com transtornos mentais; como sujeito coletivo
atuante nos movimentos de reivindicagdo por direitos de atencao a saide mental, e, por fim, como
provedora, continuamente ou eventualmente, de cuidado para o familiar. Evidentemente, a ESF, ao
considerar a familia como uma unidade de cuidado, tem o desafio de manter no horizonte tais questoes,
no que se refere, inclusive, ao cuidado de pessoas com transtornos mentais. Além disso, a
permeabilidade da atencao basica a participagdo popular tem a potencialidade de ampliar, na equipe, a
capacidade de escuta e acolhimento — o que remete indiretamente a segunda questao elencada acima —
bem como de viabilizar o investimento na organizacao de grupos de técnicos/profissionais da propria
equipe, assim como de usudrios e familiares interessados em debater os desafios colocados para a luta
antimanicomial (Lichmann, Rodrigues, 2007).

Quais seriam, porém, os componentes fundamentais da articulacao atencdo bésica/satide mental,
levando-se em conta estudos e experiéncias que apontam possibilidades na desinstitucionalizacdo do
cuidado a pessoas com transtornos mentais na atencdo basica? Em outras palavras, tomando a
desinstitucionalizacdo como nogao-guia, em que medida estudos e experiéncias municipais e
locorregionais, que investem nesta articulagdo, fornecem indicativos para a implementacao de acoes de
cuidado a estas pessoas na atencdo basica?

artigos
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Componentes fundamentais da articulacao atencao basica/satde mental

Em linhas bastante gerais, a ESF se estrutura tendo como base uma equipe multiprofissional que atua
a partir da adscrigdo e territorializagdo da populagdo atendida, possibilitando continuidade da atencdo e a
constituicdo de vinculos no processo de cuidado a salide. Como indicado anteriormente, trata-se da
principal estratégia adotada atualmente pelo Ministério da Salde para investir na reorganizagdo do
processo de trabalho na atencao bésica, bem como do modelo assistencial em seu conjunto, buscando
superar, na linha dos principios doutrinérios e organizativos do SUS, problemas histéricos da atencdo a
salide no Brasil, tais quais o acesso e a integralidade. Apenas a titulo de ilustracdo, o Ministério da
Saude informa, em seu site, que a cobertura das equipes de sadde da familia aumentou de 35,7% no
ano de 2003 para 46,6% no ano de 2007.

A reorganizacgdo da atencdo bésica é fortemente influenciada por “inovagdes e mudangas no
desempenho da gestao local e da relativa autonomia dos municipios em termos de implementacédo de
atividades e programas de salide publica” (Bodstein, 2002, p.411). Com efeito, a diretriz da
descentralizacdo e hierarquizagdo das acdes e servicos de salide consignada no SUS confere, a dimensdo
locorregional, um espago privilegiado para a andlise de experiéncias cuja implementacéo reflete a
incorporagao das estratégias substitutivas de cuidado as pessoas com transtornos mentais a rede de
atencdo basica (Brasil, 2007).

Verifica-se a publicagdo de um nUmero relevante de trabalhos que se preocupam com questoes da
atencdo a salide mental na atencdo basica, abordando multiplos aspectos desta inter-relacdo. Desde o
aspecto operativo da articulacdo enfatizada no presente trabalho, destacam-se os seguintes enquanto
componentes fundamentais apresentados nos estudos e relatos de experiéncia analisados: (1)
desenvolver processos de comunicacdo que se destinem a ampliar a legibilidade profissional, ou seja, a
capacidade de tornar acessivel, aos outros profissionais, as especificidades de seu ntcleo, socializando
saberes e praticas (Iribarry, 2003) entre generalistas e especialistas em saide mental; (2) superar a
centralizacdo em acdes restritas aos enquadres tradicionais aos quais recorrem os profissionais do campo
da satde mental; (3) manter questionamento permanente em relacdo ao risco de psiquiatrizacao do
cuidado em sadide mental; (4) superar concepcoes culpabilizantes do grupo familiar, tais como “familia
desestruturada”, e (5) investir na formacédo das equipes de atencdo bésica para as multiplas dimensdes
do cuidado em satide mental.

O primeiro componente aponta para a necessidade de maior legibilidade entre generalistas da
atencdo basica e especialistas em salide mental. Para além, propriamente, das disputas corporativas, ha
uma via de mao dupla requerida na articulacao das a¢des entre estes operadores do cuidado: por parte
dos primeiros, especialmente em equipes-agrupamento (Peduzzi, 2001), a énfase biomédica no substrato
anatomofisiopatolégico do processo de adoecer produz uma abstracdo da dimensao da subjetividade no
processo salde-doenca, cuja atencdo requer estratégias para as quais muitos profissionais ndo estao e/ou
ndo se sentem preparados para adotar. Por parte dos segundos, encontra-se uma tendéncia a se aferrar
ao nucleo especifico de sua competéncia profissional, reforcada por um pré-julgamento de que a
complexidade dos cuidados a salide mental ndo autoriza o generalista a desenvolver quaisquer acbes
eficazes neste campo. Experiéncias tém mostrado alternativas interessantes: agentes comunitérios de
salde (ACS) sendo capacitados para o acolhimento de demandas em salide mental, profissionais dos
centros de atencao psicossocial (CAPS) desenvolvendo atividades de discussao de casos em UBS ou
unidades de salide da familia (USF), e equipes (de atencdo bésica e de salide mental) se
corresponsabilizando pelo cuidado nas estratégias de matriciamento (Barban, Oliveira, 2007; Téfoli,
Fortes, 2007; Silveira, 2003; Lancetti, 2000b; Pereira, Andrade, 2000; Sampaio, Barroso, 2000).

Com relagdo ao segundo componente, nota-se ainda consistir em um desafio, para muitos
profissionais especialistas em salide mental, prescindirem do atendimento individual como estratégia
privilegiada. Alguns profissionais mais “flexiveis” (com relagdo ao enquadre das agdes de cuidado) veem
com certa reserva visitas domiciliares ou outras atividades no espaco da comunidade, quanto as
possibilidades de cuidado de pessoas com transtornos mentais. Situacées como violéncia doméstica
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(contra criancas, adolescentes, idosos), assisténcia a populacdo de rua e a complexa atuacao diante de
problemas relacionados ao uso de élcool e outras drogas, exigem, da atuagao na atencdo basica, uma
disponibilidade para atuar em espagos “ndo protegidos”. Intervencdes que priorizam a articulacdo com a
rede social de apoio da pessoa e da familia e agdes destinadas a reducdo de danos sdo emblematicas ao
apresentar o potencial de agdes “extramuros” (ou seja, centradas nas familias e comunidade) na
desinstitucionalizacdo dos cuidados de pessoas com transtornos mentais na atengao bésica (Alverga,
Dimenstein, 2007; Nunes, Juca, Valentim, 2007; Souza et al., 2007; Lancetti, 2000b).

O terceiro componente atenta para a necessidade de se manter um questionamento permanente
em relagdo ao risco de psiquiatrizacdo do cuidado em satide mental, de modo a enfrentar,
paralelamente as diversas dimensdes da luta contra a l[6gica manicomial, o problema de décadas de
intenso recurso a medicacao (psicofarmacoterapia), muitas vezes enquanto estratégia exclusiva e
isolada. Pesquisa domiciliar envolvendo as 107 maiores cidades brasileiras indica que um percentual de
3,3% da populagao fez uso de benzodiazepinicos pelo menos uma vez na vida (Galduréz et al., 2005);
e uma pesquisa, em que foram realizadas entrevistas com pessoas residentes em area de atuacdo de
duas equipes de saude da familia do municipio de Natal, mostra que esta populacdo faz uso elevado e
constante deste tipo de psicofarmaco (Dimenstein et al., 2005). Atividades permanentes de discussdo
de casos junto a profissionais de saide mental, por exemplo, sdo importantes contextos que favorecem
discusséo, reflexao e encaminhamento de estratégias de cuidado que considerem as multiplas
determinacdes do processo salide-doenca e apoiem a superagao de um enquadre medicalizante no
cuidado a pessoa com transtornos mentais (Modesto, Santos, 2007; Coimbra et al., 2005; Vieira Filho,
Noébrega, 2004; Lancetti, 2000a).

O quarto componente refere-se a necessidade de se superarem concepgoes culpabilizantes do
grupo familiar, tais como a idéia de “familia desestruturada”, consistindo mais em uma questao histérica
das politicas sociais voltadas a familia, no Brasil, do que referida propriamente aos vinculos diretos da
familia enquanto unidade de cuidado nas agoes em satide mental (Vasconcelos, 1999). Com efeito, tais
concepgoes implicam indiretamente o trabalho dos profissionais de salide mental. Defende-se a
estratégia de que familias com maiores dificuldades psicossociais devem ser atendidas mais
prontamente (Lancetti, 2000b). Ao mesmo tempo, na abordagem do grupo familiar, quando hd um bom
vinculo constituido, é importante que se priorize o cuidado do(s) familiar(es) cujo enfrentamento tenha
maior possibilidade de sucesso imediato, de modo que a familia possa ganhar maior confianca na
capacidade terapéutica de atividades engendradas em corresponsabilidade entre a equipe e a familia.
Além disso, vale atentar para que a abordagem de risco, bem como as abordagens sistémicas da familia,
nédo criem estigmatizagdes nao correspondentes com o dinamismo e complexidade da vida familiar
(Dalla Vecchia, Martins, 2006; Ribeiro, 2004; Rosa, 2003; Melman, 2001).

O quinto componente, finalmente, aponta para aimportancia de se investir na formagéo das equipes
de atencdo basica, considerando-se fundamentais politicas claras de formagdo em saide mental para os
profissionais da Estratégia de Satde da Familia. A Coordenagdo Geral de Satide Mental do Ministério da
Saude vem indicando que a construgdo de processos de formacdo de equipes de sailde mental e da
atencdo basica deve ser prioridade na pauta de agdes das politicas publicas nessa area (Brasil, 2007,
2003). Estudos tais quais o de Nunes, Jucd e Valentim (2007) tém indicado que processos de formacdo
em salide mental sdo ineficazes quando pontuais e pouco abrangentes. Nao obstante a complexidade
inerente a tarefa de se aliar formagao bésica e continuada em satiide mental, cabe as gestées municipais
estruturarem tais programas, conformando um conjunto de atividades que recorram a: oficinas de
sensibilizacao, atividades modulares ou tematicas de ensino, supervisdo externa, apoio técnico via
matriciamento etc., enquanto importantes acdes para que se possa avancgar na desinstitucionalizacdo dos
cuidados de pessoas com transtornos mentais na atengéo basica (Martins, 2008; Bandeira, Freitas,
Carvalho Filho, 2007; Marcal, 2007; Souza et al., 2007; Dalla Vecchia, 2006; Souza, 2004; Bréda,
Augusto, 2001).
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Consideracoes finais

A construcdo histérica de um movimento de reforma psiquiatrica que se destina a manutencdo da
pessoa com transtornos mentais no seu cotidiano, investindo-se em suas redes sociais e familiares, na
medida em que se procura limitar tanto quanto possivel seu ingresso no circuito do hospital psiquitrico,
vem trazendo transformacdes na relagdo dos profissionais da salide mental com a demanda, e,
concomitantemente, um questionamento a respeito da sua prépria pratica.

Assim, a efetividade das acdes estabelecidas para as equipes de Satde da Familia, inclusive para que
a atencdo a salde mental se incorpore nas praticas cotidianas, requer que o cuidado em satide se dé a
partir de uma nocdo ampliada de saberes clinicos e epidemioldgicos. Alves (2001, p.173) ressalta que,
no campo da salde mental, “alguns sanitaristas e especialistas ainda divergem quanto a pertinéncia e
eficdcia” da ESF, indicando que seu formato de organizacdo tende a reproduzir o tradicional modelo
médico biolégico. Neste sentido, deve-se considerar que a composicdo fixa das equipes, em termos dos
profissionais integrantes, pode ser um fator restritivo a possibilidade de os gestores municipais alocarem,
as equipes, os profissionais que seriam os mais adequados para a gestdo do cuidado, em conformidade
com o planejamento e os indicadores epidemiolégicos.

Assim, em uma cadeia de cuidados progressivos de salide é necessario levar em conta a alta
complexidade social e epidemiolégica do sofrimento vivenciado pela pessoa com transtornos mentais,
tendo em vista uma abordagem integral do processo salide-doenca. Schraiber e Mendes-Goncalves
(2000), ratificando esta posicdo, afirmam que “muitas das situacdes cotidianas constituem casos
instrumentalmente simples e que, por vezes, sdo patologicamente mais faceis, mas que nem por isso
deixam de envolver uma grande complexidade assistencial” (p.35).

Dentre outras questdes, tal complexidade refere-se a contradicdo entre a hipertrofia da pressao por
producdo de procedimentos, a qual grande parte das equipes esta exposta, em oposicdo a necessidade
de articulacdo da equipe para a producao de praticas que promovam a satde das pessoas atendidas,
inclusive no campo da saide mental. A manutencao de espagos coletivos para o planejamento de acoes
e para a formagao continuada — que ndo raramente sdo secundarizados pelos gestores e,
eventualmente, pela propria equipe — é ocasido fundamental para a constituicdo de linhas de cuidado e
pactuacdo de protocolos assistenciais.

No cuidado as pessoas com transtornos mentais, esta atividade também se justifica, dado que os
servigos substitutivos ao hospital psiquidtrico sdo dotados de grande (e intencional) diversidade, e a
construcdo de tais linhas e protocolos a partir das equipes atuantes na atencdo bésica é um processo que
exige investimento continuo. E essencial, também, promover a valorizacdo e qualificacio da escuta do
sofrimento psiquico pelo ACS no territério, dentre outras agcdes que invistam na constituicdo de
vinculos, na ampliacdo da corresponsabilizagao entre equipes de salide e familia, bem como na
capacidade de acolhimento das equipes de atencdo basica.

No que se refere a énfase na familia e na comunidade e, portanto, no territério como o lugar de
intervencdo das equipes de atencdo basica, considera-se importante realizar um resgate das
contribuigdes da Psicologia Social-Comunitaria. Freitas (2002) aponta que a pratica profissional nesta area
requer a atuacdo “junto a relagdes que sdo travadas na esfera do cotidiano, eliminando-se estruturas
reducionistas, psicologizantes e a-histéricas sobre os processos psicossociais” (p.76). Esta area tem
contribuicdes conceituais, e sobretudo metodolégicas, a fornecer para o avanco da
desinstitucionalizagdo do cuidado as pessoas com transtornos mentais na atencao bésica, por meio de
estratégias tais quais: a pesquisa-agdo, os estudos psicossociolégicos e as intervengbes institucionalistas
enquanto recursos que podem potencializar praticas substitutivas de cuidado em satide mental com foco
no territério.

Com relagdo a medicalizacdo da pessoa portadora de transtornos mentais, Alves e Guljor (2003)
sublinham que

As questdes do sofrimento mental precisam ser detectadas por toda rede de servigos, mesmo

na atengdo primdria, na rede bésica, ndo sendo necessario o especialista para reconhecé-las.
No entanto, ndo se pode ter para esse grupo de problemas uma perspectiva simplista, ou
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seja, resumir as dificuldades da vida cotidiana a um conflito psicolégico. Essa simplificagdo
grosseira, em determinadas circunstancias, nas décadas de 60 e 70, foi denominada
“psicologizacdo” dos problemas sociais. E importante que a questdo da subjetividade seja
do conhecimento dos profissionais de salide, mas que ndo se banalizem os instrumentos de
intervencdo do campo da salide mental, transformando-os em pretensos “anestésicos
sociais”. (p.225-6)

artigos

Em adicdo, é necessario ter claro que uma intervengao qualificada de cuidado em satide mental,
pelas equipes atuantes na atencao bésica, e um processo racional de desospitalizacdo da populacdo
submetida ao asilamento psiquidtrico ndo podem permitir que recaiam, sobre a familia, encargos tais
que produzam uma condicdo de desassisténcia, mantendo-se em foco a necessidade de refligio da
pessoa com transtornos mentais em momentos mais pontuais de crise. Até mesmo porque, neste caso,
a condicao de desassisténcia psiquiatrica passa a se constituir em uma fonte de pressdo sobre as préprias
equipes de satde da familia, ao passo que estas se encontram em relagao direta e cotidiana com as
familias e seus familiares com transtornos mentais.

Sao, porém, imensos os desafios vinculados ao estabelecimento de programas de atencédo a satde
mental ligados a atencdo basica: necessidade de priorizacdo deste tipo de programa pela gestdo em
todos os niveis, e sua prépria continuidade; disponibilidade de profissionais que aceitem atuar em areas
de favelizagdo com uma perspectiva antimanicomial (Lancetti, 2000b), bem como o levantamento de
prioridades a partir de demandas locais (ndo seguindo um modelo genérico); a disponibilidade de um
arranjo de servigos, sua adequacdo cultural conforme a comunidade atendida, e o investimento dos
recursos em sistemas de cuidado, e ndo nos individuos (Cohen, 2001).

O trabalho de desconstrucdo do manicémio e da cultura manicomial envolve politicas sociais de
conjunto, implicando o reconhecimento da necessidade de: moradias substitutivas e assistidas para ex-
internos psiquiatricos; espacos de trabalho protegido (mas ndo “tutelado”); insercdo em atividades
culturais e de lazer etc. Vale ressaltar, ainda, os limites estruturais de iniciativas “reformistas” que ndo
ponham em pauta um projeto societério, e indiquem claramente o que se compreende com a
expressdo “inclusdo social”. Neste sentido evoca-se, por oportuna, uma ponderacao de Campos (2007,
p.1873): “Se o SUS dependeu do movimento sanitério para constituir-se, pode-se constar hoje que,
tanto a opinido publica, quanto os governantes e, até mesmo, midia e a intelectualidade nao se deram
conta da filiagdo do SUS a tradigao de politicas publicas de carater socialista”.

Busca-se, com o presente trabalho, oferecer algumas pistas e indicacdes para se subsidiar o
tracejado de caminhos possiveis diante da necessidade de se avancar nos tortuosos (porém instigantes)
percursos da reforma psiquiatrica brasileira, por meio da constituicao de acdes vinculadas ao campo da
atencdo bésica, espaco demandante de transformacdes de saberes e praticas.
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VECCHIA, M.D.; MARTINS, S.T.F. Aportes para la implementacién de acciones ajenas a
la institucion en los cuidados a personas con transtornos mentales en atencion
basica. Interface - Comunic., Saude, Educ., v.13, n.28, p.151-64, jan./mar. 2009.

Se parte del interés dispensado contemporaneamente a las articulaciones entre salud
mental y atencién basica. Tras breve sintesis histérica y conceptual en este campo, se
discuten aspectos operativos de los cuidados con los transtornos mentales en la
atencién basica fuera la institucion. Con el anélisis de algunos estudios y experiencias
se destacan componentes fundamentales para avanzar en este sentido: (1) desarrollar
procesos de comunicacién para ampliar la legibilidad profesional, (2) superar la
centralizacion en acciones restringidas a los encuadres tradicionales, (3) mantener
cuestionamiento permanente con relacién al riesgo del cuidado psiquiatrico en salud
mental, (4) superar concepciones de culpabilidad del grupo familiar y (5) invertir el la
formaciéon de los equipos de atencion basica para las multiples dimensiones del
cuidado en salud mental. De esta manera se apuntan algunos caminos y direcciones
posibles para el disefio de acciones de salud mental en la atencién basica que tengan
en el horizonte la perspectiva anti-manicomio.

Palabras clave: Atencién bésica. Reforma psiquidtrica. Lucha anti-manicomio. Salud de
la familia. Salud mental.
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