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RESUMO: A saude mental representa um dos maiores desafios enfrentados pela Atengédo
Priméria a Saude, especialmente em municipios de pequeno porte, onde 0s recursos humanos,
financeiros e estruturais sdo limitados. Este artigo, por meio de um relato de experiéncia
vivenciado em um municipio da Regido Metropolitana de Belo Horizonte/MG, com
aproximadamente 8.045 habitantes segundo o IBGE (2022), busca refletir sobre as dificuldades
e possibilidades do cuidado em saude mental no territério. A auséncia de servigos substitutivos,
a fragilidade nas pactuacdes entre municipios e a escassez de trabalho em rede impactam
diretamente a qualidade do cuidado prestado. A analise € complementada por uma breve revisao
bibliografica acerca da saude mental na Atencdo Bésica, com énfase no cuidado em liberdade
e nas praticas territoriais. Destaca-se, ainda, o papel do controle social, especialmente por meio
da V Conferéncia de Saude Mental, como espago fundamental para a construcao coletiva de
propostas, fortalecimento da participacdo popular e mobilizacdo para a criacdo de novos

dispositivos de cuidado no municipio.

Palavras-chave: Saude mental, atencdo basica, municipios de pequeno porte, cuidado em
liberdade, controle social.

ABSTRACT: Mental health represents one of the greatest challenges faced by Primary Health Care,
especially in small municipalities, where human, financial and structural resources are limited. This
article, through an experience report from a municipality in the Metropolitan Region of Belo
Horizonte/MG, with approximately 8,045 inhabitants according to the IBGE (2022), seeks to reflect on
the difficulties and possibilities of mental health care in the territory. The lack of substitute services, the
fragility of agreements between municipalities and the lack of networking directly impact the quality of
care provided. The analysis is complemented by a brief bibliographic review on mental health in primary
care, with an emphasis on care in freedom and territorial practices. The role of social control is also
highlighted, especially through the 5th Mental Health Conference, as a fundamental space for the
collective construction of proposals, strengthening popular participation and mobilization for the creation

of new care devices in the municipality.

Keywords: Mental health, primary care, small municipalities, care in freedom, social control.
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INTRODUCAO

A salde mental € um dos grandes desafios da Atencdo Primaria em Saude (APS),
especialmente em municipios de pequeno porte, que frequentemente tém recursos
limitados para investirem de forma suficiente frente as demandas da referida area. A
auséncia de servicos substitutivos e a fragilidade no trabalho em rede aumentam as
dificuldades enfrentadas pelos profissionais e pela populacdo. A atual Portaria n°3, de
2017, prevé a implantacdo de Centro de Atencédo Psicossocial I (CAPS 1) em municipios
com populagdo igual ou superior a 15 mil habitantes, fazendo com que esse critério exclua
a maior parte dos municipios mineiros, deixando um vazio na Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS).

Por meio de um relato de experiéncia sobre cuidado em salude mental em um
municipio com cerca de 8.045 habitantes, conforme censo do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) realizado no ano de 2022, localizado na regido
metropolitana de Belo Horizonte/MG, destacam-se ao longo deste artigo os principais
desafios enfrentados pela equipe de salde no cuidado em salde mental e possibilidades

de intervencges no territorio.

Os usuérios dos servicos de saude mental caracterizam-se por pessoas em
sofrimento psiquico e/ou usuarios de alcool e outras drogas, sendo um publico que sofre
cotidianamente em sua realidade e necessitam de uma intervencao baseada na interrelacéo
dos seus problemas. A articulacdo entre as politicas de Saude e de Saude Mental ndo
podem ser dissociadas de outras politicas como de Assisténcia Social, Previdéncia Social,
Trabalho, Educacéo, Cultura, dentre outras. O olhar fragmentado ndo € resolutivo para as
demandas complexas dos usuarios que atendemos e impossibilita o cuidado integral dos
mesmos. Conforme o Caderno de Atencdo Bésica n° 34, que aborda o tema Satde Mental:

O desafio que se coloca &, ao invés de criar circuitos paralelos e protegidos de
vida para seus usuarios, habitar os circuitos de trocas nos territorios da
sociedade. Isso leva o desafio da saide mental para além do SUS, ja que para

se realizar ele implica na abertura da sociedade para a sua prépria diversidade.
(Brasil, 2013, p.21)
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A fim de fortalecer os servigos, evidencia-se o trabalho em parcerias de modo a
corresponsabilizar-se pela saude e qualidade de vida dos usudrios, superando as
limitagdes e propondo alternativas, com o intuito de construir uma rede de cuidados que
lute pelo seu desenvolvimento e autonomia. Dessa forma, é necessario fomentar a
reflexdo e criticidade a respeito do processo de salde e doenga que a sociedade vivencia
e ocupar 0s espacos de tomada de decisdo de modo a oportunizar a garantia e ampliagéo
de direitos dos usuérios. Este estudo é relevante, pois busca documentar uma experiéncia

pratica e propor possibilidades de cuidado em liberdade.

SAUDE MENTAL E ATENCAO BASICA: UMA ARTICULACAO NECESSARIA

O Ministério da Saude (Brasil, 2013) em seu caderno da Atencdo Basica n° 34,
intitulado “Saude Mental” enfatiza a necessidade de superar a visdo dualista do ser
humano, propondo um modelo mais dindmico, complexo e ndo reducionista, além de

orientar novas praticas na area da Saude.

Durante muito tempo houve uma tentativa de aniquilamento do sofrimento
mental, da loucura em suas diversas formas, construiu-se assim, uma forma de tratamento
a partir dessa premissa. Um tratamento higienista, racista, LGBTfobico, permeado pelo
elitismo-classista, capacitismo, misoginia, entre outras formas de excluséo e violagdo de
direitos. Noticiado e denunciado por varios documentarios, artigos, livros, reportagens,
entre eles, o livro Holocausto Brasileiro (Arbex, 2013), A Instituicdo Sinistra (CFP,
2001), Nos Pordes da Loucura (Firmino, 2014) e recentemente pela obra Luta
Antimanicomial na Pratica (Camey, 2024), que traz em sua coletdnea artigos sobre a
Historia Reforma Psiquiatrica Brasileira e perpassa possibilidades do cuidado em
liberdade.

A Luta Antimanicomial vem enfrentando esse modelo de tratamento hegeménico
e propondo um cuidado em liberdade, integral, considerando todas as nuances e
constituintes de raga, cor, género e classe do sujeito, no territorio, onde a vida acontece.
De acordo com Yasui, Luzio e Amarante (2018, p.182):

Na perspectiva que Atencdo Psicossocial e Atencéo Basica compartilham, ndo
basta aqui olhar para um corpo que adoece e buscar em suas entranhas as

7
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causas da entidade moérbida que dele se apoderou. Este corpo esta atravessado
por multiplos planos (histdricos, sociais, econémicos) e pelas maultiplas
historias que compde a singularidade de cada situacéo.

Um marco da Luta Antimanicomial Brasileira foi a promulgacdo da Lei
10.216/2001, também conhecida como Lei Paulo Delgado, fruto dos varios movimentos
da Reforma Psiquiatrica no Brasil. Com a lei, o “tratamento” das pessoas com sofrimento
mental oficialmente deixou de ser exclusividade dos manicomios, sob a légica
hospitalocéntrica e passou para um modelo descentralizado, com equipe multiprofissional
e territorializado. Desde entdo a atencdo primaria em salde tornou-se fundamental para
0 acolhimento e cuidado da pessoa com sofrimento mental. O cuidado em liberdade
passou a ser direito, que, infelizmente, ainda € violado de inimeras formas e se luta

ativamente em sua defesa e contra 0s retrocessos.

A Atencdo Bésica torna-se grande aliada nesse processo, promovendo saude,
acolhimento e cuidado no territdrio. Esse equipamento muitas vezes é 0 primeiro acesso
dos usuarios ao Sistema Unico de Saude (SUS), é a porta de entrada, é nesse ambiente
que as demandas sdo expostas, quando possivel sdo atendidas e quando necessario

encaminhadas para a atencéo especializada.

A Atencdo Bésica em suas infinitas formas e nomes como postinho, Estratégia
de Saude da Familia (ESF), Programa Saude da Familia (PSF), Centro de Saude, Posto
de salde, entre outros, tem papel fundamental na salide da populagéo. Esse lugar além de
promover salde, também oferta acolhimento, pertencimento e cuidado. As pessoas se
identificam com aquele lugar, conhecem aqueles trabalhadores, tem confianca e
seguranca no que lhe é ofertado. Sdo mais proximas e € essa proximidade que faz com
que o cuidado seja possivel. Dentro dessa perspectiva o Ministério da Satde define como
principios da Atencdo Bésica:

possibilitar o primeiro acesso das pessoas ao sistema de Saude, inclusive
daquelas que demandam um cuidado em satde mental. Neste ponto de atenc&o,
as acdes sdo desenvolvidas em um territério geograficamente conhecido,
possibilitando aos profissionais de Salde uma proximidade para conhecer a
histéria de vida das pessoas e de seus vinculos com a comunidade/territério
onde moram, bem como com outros elementos dos seus contextos de vida. [...]
Orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da

continuidade do cuidado, da integralidade da atencdo, da responsabilizacéo, da
humanizagdo, da equidade e da participacdo social. A Atencdo Bésica

8
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considera o sujeito em sua singularidade e insercdo sociocultural, buscando
produzir a atencéo integral (Brasil, 2013, p.19).

Em relacdo ao cuidado em saude mental ndo deveria ser diferente, muitas vezes
essa demanda chega primeiro na Unidade Basica de Saude (UBS) ou na Estratégia de
Saude da Familia (ESF), porém logo é encaminhada para um CAPS ou ambulatérios
especializados. Parece existir um vazio quando se refere as questdes de satide mental na
atencdo primaria em saude. Um vazio de formacdo, capacitacdo e até mesmo do desejo

em acolher aquela demanda.

Muitos profissionais de satde quando se deparam com essa demanda alegam que
ndo se sentem capacitados para iniciar e manter a continuidade dos cuidados na unidade,
muitos relatam um despreparo e inseguranca diante do sofrimento mental, deixando essas

demandas a cargo exclusivamente dos profissionais psis, tidos como especialistas na area.

O Caderno de Atencdo Bésica n°34 (Brasil, 2013, p.23) traz outra perspectiva,
alerta que todos os profissionais de saude podem e devem realizar praticas em saude
mental na Atencdo Basica, além de enfatizar que o objetivo deve ser unificado, que é o
entendimento do territdrio e a relagdo de vinculo da equipe de Satde com os usuarios. Ou
seja, todos os trabalhadores, independente da especialidade ou cargo, devem ser capazes
de acolher o sujeito em sofrimento mental e esse acolhimento deve ter como base a

relacdo de vinculo entre a equipe de salude e o territério.

Em seu artigo intitulado “A atengdo em Satide Mental em municipios de pequeno
e médio porte: ressonancias da reforma psiquiatrica” as autoras Cristina Amélia Luzio e
Solange L’ Abbate trazem um estudo sobre a atengdo em Saude Mental de dois municipios
do estado de Sao Paulo, um de pequeno porte, com cerca de 29.280 habitantes, e outro de
médio porte com populacéo de 87.251 habitantes, conforme censo de 2000. Concluiram
que o comprometimento de gestores, trabalhadores e usuarios é essencial para a criacdo
de servigos substitutivos em satde mental. Porém, ha riscos, como a medicalizacdo
excessiva, a falta de investimento na formacgédo das equipes, além da reproducdo de um
tratamento moral. As autoras enfatizam que:
No entanto, pouco se conhece acerca das ressonancias da politica nacional de

Saude Mental na maioria dos municipios, em especial nos de pequeno e médio
portes, Cujos governos nao se destacam enquanto gestores comprometidos com

9
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a melhoria das condi¢cBes de vida da populagdo e com a reducdo das
desigualdades sociais (Luzio; L’ Abatte, 2009, p.106).

Para superar o modelo manicomial, sdo necessarias mudangas sociais,
investimento na capacitacdo profissional e maior participacao da populacdo. Ou seja, uma
simples capacitacdo ndo seria suficiente para que as equipes de saude estejam aptas para
ofertar o cuidado em Salde Mental, € necessario um processo de formagéo permanente,
ndo s dos trabalhadores da salde, mas dos gestores, usuarios e familiares, superar
estigmas e preconceitos com relacdo ao sofrimento mental e assim propiciar a construgdo

de vinculo e o cuidado em liberdade.

No artigo “Saiade Mental, Alcool E Outras Drogas em Municipios de Pequeno
Porte: uma revisdao de literatura” (Souza 2022), o autor realizou uma pesquisa
bibliogréafica selecionando artigos entre 2008 e 2018, com descritores especificos na base
de dados Scielo e em bases nacionais. O estudo teve como objetivo compreender a
dindmica da salde mental em cidades de pequeno porte e concluiu que é necessario um
olhar mais amplo envolvendo a regulamentacdo e fiscalizacdo das entidades
governamentais e ndo-governamentais. Além de um olhar sobre os desafios inerentes a
uma Reforma Psiquidtrica, assim como a criacdo de leis que realmente contemplem a
diversidade do territdrio brasileiro, com o intuito de atender as minuciosidades que
envolvem os tratamentos dos usudrios de alcool e outras drogas, bem como as pessoas
em sofrimento mental.
Portanto é fundamental lidar com as singularidades, com as diferentes
possibilidades e escolhas que séo feitas. Retirar o conceito de sujeito do lugar
de sujeitado, para uma implicacéo na qual ele se perceba inserido num contexto

territorial e de possibilidades de reconstrucdo de sua identidade e participacdo
comunitéria (Souza, 2022, p.13).

O Brasil possui um extenso territorio e de acordo com o Censo Demogréafico de
2022, divulgado pelo IBGE, 70,6% dos municipios tém uma populacdo igual ou inferior
a 20 mil habitantes. Considerando a Portaria n® 336, de 19 de fevereiro de 2002, que
estabelecia como critério para a habilitagdo de CAPS | uma populagdo entre 20 mil e 70
mil habitantes, apenas um terco das cidades brasileiras, em tese, atendiam a esse requisito.
Atualizada em 2017, com a Portaria de Consolidacdo n° 3, reduziu o nimero do critério

populacional para 15 mil habitantes.
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Em Minas Gerais, a realidade ndo ¢ diferente. Conforme o Guia Para O Trabalho
nas Redes de Atengdo Psicossocial em Minas Gerais: Diretrizes e Orientagdes (ESP-MG,
2022), com 853 municipios, existem apenas 195 CAPS I, sendo 189 habilitados e 6 em
funcionamento, contemplando um total de 195 municipios em um estado que 794
municipios possuem populacdo igual ou inferior a 50 mil habitantes. A falta de servi¢os
substitutivos gera vazios na Rede de Atengéo Psicossocial, arranjos como pactuagdes de
servigos entre municipios das microrregides sdo tentativas de suprir esse vazio, mas

muitas vezes sao insuficientes, como segue no relato de experiéncia.

RELATO DE VIVENCIA: SAUDE MENTAL E APS EM MUNICIPIOS DE
PEQUENO PORTE

Este relato de experiéncia trata-se da primeira atuacdo em salde mental desta
autora como psicologa na Atencao Béasica, em um municipio de pequeno porte, localizado
na regido metropolitana de Belo Horizonte, com aproximadamente 8.045 habitantes. O
municipio contava com duas Estratégias de Saude da Familia (ESF), compostas por
equipes multidisciplinares, incluindo enfermeiro, clinico geral, educador fisico,
fisioterapeuta, farmacéutica, nutricionista e psicéloga. Além disso, dispunha de uma
Unidade de Pronto Atendimento 24 horas, com equipe formada por médicos, enfermeiros
e técnicos em enfermagem. Na area da assisténcia social, estavam presentes o Centro de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), o Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (CREAS) e o Conselho Tutelar. A rede educacional era composta por
um Centro Municipal de Educacgéo Infantil (CMEI), uma escola municipal e uma escola
estadual, além de uma unidade da Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais
(APAE), que prestava atendimento em salde e assisténcia social para as pessoas com
deficiéncia intelectual e multipla e pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA).

O trabalho no municipio teve a duracao de dois anos e foi iniciado através de um
processo seletivo simplificado. Ao longo desse tempo houve muitos desafios, conquistas
e aprendizados. Logo no primeiro dia essa autora foi informada que seria a Referéncia
Técnica em Saude Mental, funcéo essa a qual ndo conhecia as atribuicdes, afinal foi a

primeira experiéncia no SUS.
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Com o passar do tempo foi se apropriando daquele lugar e da func¢ao que lhe foi
dada, participando de capacita¢Oes, reunides de colegiado da macrorregido organizado
pela Secretaria Estadual de Saide de Minas Gerais (SES-MG), reunides da microrregiao
para construcdo de pactuacdes entre 0s municipios mais proximos, oficinas sobre
integralidade do cuidado em salde mental promovida pela Escola de Saude Publica de
Minas Gerais (ESP/MG), entre outros cursos, rodas de conversa e por fim ingressou nesse
curso de Especializagdo.

Ao0s poucos e com a contribuicdo de muitas pessoas, a autora foi compreendendo
do que se tratava a Atengéo Psicossocial, o cuidado em liberdade, a Luta Antimanicomial
e sobre as tantas faces da loucura. Logo surgiu o incomodo sobre o seu fazer naquele
espaco, sobre o fluxo da saide mental e sobre como recebia os encaminhamentos de
outros profissionais. Apesar de fazer parte de uma das equipes de ESF, por questdes de
falta de espago fisico, ficava na Unidade de Pronto Atendimento 24h, era nesse lugar que
realizava atendimentos de psicoterapia e organizava a agenda do psiquiatra que vinha ao
municipio uma vez ao més.

A autora percebia que as questdes de sofrimento mental ndo eram priorizadas,
casos graves muitas vezes eram tidos como sem solucdo e a Unica intervencéo realizada
era a medicacdo. Quando alguma pessoa estava em sofrimento mental intenso, em surto
psicotico, a Unica possibilidade era a internacdo, em alguns casos, de forma involuntaria,
em um Hospital Psiquiatrico localizado em Belo Horizonte.

O municipio contava com uma pactuagdo com o CAPS | de uma cidade vizinha,
cerca de 18km de distancia, mas o deslocamento, a falta de trabalhadores no municipio
vizinho e disponibilidade para atendimento, inviabilizava o acesso dos usuarios ao
Servigo.

Na tentativa de diminuir os indices de internacdo no Hospital Psiquiatrico,
também foi pactuado com outro municipio, ha 27km de distancia, o acesso ao SUSfacil,
sistema que gerencia os leitos de internacdo do SUS, inclusive os leitos de saide mental.
Porém a Unidade de Pronto Atendimento desse municipio se recusava a receber usuarios
em crise para aguardarem o leito, dificultando e muitas vezes impossibilitando acesso dos
usuarios ao servico de salde especializado. Foram realizadas diversas reunifes entre 0s
gestores, coordenadores e referéncias técnicas em Salde Mental da Secretaria Estadual

de Saude de Minas Gerais (SES-MG), com o objetivo de estabelecer combinados entre
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0S municipios, porém a situacdo se manteve.

Os atendimentos em psicologia e psiquiatrica eram realizados de forma
ambulatoriais, gerando uma fila de espera extensa. A medicacdo era dispensada na
farmacia basica do municipio, que inclusive era bem completa. Mas esse tratamento nédo
era o suficiente, ndo contemplava o aspecto psicossocial, ndo havia reabilitagéo
psicossocial, vinculo com o territério, cuidado em liberdade, sentimento de pertencimento
e apropriacdo daquele lugar. A rede estava fragilizada, com vazios, buracos além do
necessario.

Em 2022 foi realizado a etapa municipal da VV Conferéncia de Saide Mental na
cidade, o primeiro evento que se propunha debater o tema com exclusividade e prioridade
no municipio. Em meio as muitas discussdes, conversas, ideias e propostas, algo surgiu
repetidas vezes nos grupos de discussdes, a criacdo de um servico, um lugar para a satde
mental da cidade. Proposta aprovada, de forma unanime, também pelo Conselho de Saude
Municipal. Da conferéncia em diante, haja luta, luta politica, financeira, e até de poderes.
Foi necessario fazer resisténcia, ser presente e garantir que o controle social, em sua
organizacdo enquanto conferéncia fosse respeitado. Como 0 municipio ndo contemplava
o critério populacional de 15 mil habitantes, estabelecido pela Portaria n°3 de 2017 para
implantacdo de um CAPS I, seguimos buscando outras alternativas e possibilidades.

Em um colegiado da macrorregido, a autora escutou sobre a experiéncia com uma
Equipe Multiprofissional de Atencdo Especializada em Satde Mental (AMENT), servico
que era regulamentado pela Portaria GM/MS n° 3588 de 21 de dezembro de 2017, no
municipio de Rio Acima, o qual possuia caracteristicas em comum com o municipio da
autora. Juntamente com a secretaria de saude, foi realizada uma visita técnica para
conhecer melhor o servigo e entender como a AMENT atenderia as demandas de saude
mental do municipio. Viu-se ai uma possibilidade de um lugar/equipe de referéncia para
a satide mental.

Em meio a muitos impasses politicos, foi possivel inaugurar a AMENT,
estabelecida no Centro Municipal de Saude Mental, a portaria foi extinta logo depois por
meio da Portaria GM/MS n° 757, de 21 de junho de 2023, mas 0 servico segue
promovendo satde mental e cuidado em liberdade. Durante o processo de implementagéo
varios questionamentos surgiram “E se virar um grande ambulatorio?”, “E se a populagdo

nao aderir?”, “E se ficar um servigo solto na rede?”’, mas que foram sanadas ao decorrer
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do processo, pois percebia-se a real necessidade de reinventar a RAPS do municipio,
propor novas articulagdes e intervengoes.

Em 18 de maio de 2023 inauguramos nosso servigo-casa, gosto de chamar assim
pois retrata o acolhimento e aconchego desse lugar. Foi um dia lindo, de muita alegria e
de muita Luta Antimanicomial, na inauguracdo foi apresentado para a populacdo o
histérico da reforma psiquiatrica brasileira, a importancia do cuidado em liberdade, do
acolhimento e do vinculo.

Ofertava-se 0 que era possivel, composto por duas psicologas, um psiquiatra, uma
assistente social, uma auxiliar de servicos gerais e uma recepcionista, 0 Sservico
caminhava e se construia no coletivo. Era ofertado atendimentos ambulatoriais, mas néo
s0, também havia diversos grupos de salde mental, separados por faixa etaria,
atendimento com psiquiatra que passou a ser semanalmente, visitas domiciliares
realizadas por todos os profissionais de saude, inclusive o meédico, acolhimento das
familias, grupo de atividade fisica e em datas comemorativas, n6s também
comemoravamos.

A Secretaria de Saude disponibilizou um carro para que as visitas domiciliares
fossem possiveis de serem realizadas. Para melhor articulag&o entre os servicos de salde,
equipamentos da assisténcia social e educacdo, realizava-se reunides com as equipes das
ESF a cada 15 dias, juntamente com os servicos da rede de Assisténcia Social CRAS e

CREAS, para discutirmos 0s casos e dar 0s encaminhamentos necessarios.

PRINCIPAIS APRENDIZADOS DA EXPERIENCIA

Alguns apontamentos sdo necessarios com relacdo a Portaria n® 3.588, de 21 de
dezembro de 2017, conforme o documento elaborado pelo Conselho Estadual de Salde
de Minas Gerais (CES-MG), a portaria em questdo trouxe graves retrocessos para a
Reforma Psiquiatrica Brasileira. A “nova” politica possuia carater médico-centrada,
instiga a ambulatorializagcdo da RAPS e reduz do investimento nos CAPS, em
contrapartida, aumenta o investimento em hospitais psiquiatricos, privilegia as
Comunidades Terapéuticas como forma de tratamento, ndo legitima a Politica de Reduc¢éo
de Danos e estimula longas internagdes.

A AMENT, de fato pela portaria, configura-se como uma equipe ambulatorial, o

14



2

GOVERNO

que retoma um modelo antigo e ineficaz, que privilegiava o atendimento individual e
dentro do consultério, resultando em filas de espera infinitas. Porém cabe a cada gestor e
trabalhador ter criticidade quanto aos seus objetivos, estar alinhados com a luta
antimanicomial e promover o cuidado em liberdade.

Observou-se que a construcdo de um espaco fisico dedicado aos cuidados das
pessoas com sofrimento mental promoveu mais visibilidade para a discussédo sobre a
tematica no municipio. Além disso, com a movimentacdo para a constru¢do do Centro
Municipal de Saude Mental, mais pessoas acessaram 0s servicos de salde e da rede
socioassistencial.

Um dos maiores desafios foi o impasse politico, foi necessario muito didlogo na
tentativa de sensibilizar o poder executivo e legislativo quanto a importancia de se
promover salude mental e estratégias de cuidado em territorio, pois ndo compreendiam a
necessidade em se ter um servigo para essa finalidade.

Apo6s a implantagdo do servigo, os profissionais ficaram mais proximos dos
usuarios e familiares, visitas domiciliares se tornaram possiveis, em algumas ocasifes
realizadas em conjunto com a rede de assisténcia social.

A adesdo da populagdo aos grupos e atividades coletivas também foi desafiador,
ja que a cultura do atendimento ambulatorial ja estava enraizada. Esse também é um
aspecto para se ter prudéncia e cautela uma vez que as atividades coletivas, no territorio,
em conjunto com outros servigos, devem ser priorizadas em relacdo aos atendimentos
ambulatoriais.

Com relacgdo as equipes de estratégia de satde da familia foi construido ao longo
do tempo uma relacéo de parceria e de cuidado compartilhado. As reunides quinzenais de
discussdo de casos, envolvendo a rede de Assisténcia Social, tornaram-se também espago
para trocas, para formacdo permanente e construgdo sobre um cuidado em saude mental
possivel em liberdade.

Vale ressaltar que ter um servigo substitutivo ndo € garantia de acesso a saude
mental, cuidado em liberdade, garantia de direitos humanos ou uma clinica
antimanicomial, esses aspectos sdo uma construcdo interna de cada trabalhador e
trabalhadora da rede.

Sao necessarias capacitacdes, formagfes e educacdo permanente, mas € crucial

que o trabalhador acredite de fato naquilo que se propde a trabalhar, que tenha disposi¢édo
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e boa vontade. Tecer uma rede de atencdo psicossocial so é possivel a varias maos, muitas
trocas e vinculo, como ja dizia Guimardes Rosa “viver é um rasgar-se e remendar-se”,

assim também é nossa rede, desatando nos e criando lagos.

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio deste relato de experiéncia sobre a vivéncia e atuag¢do da autora ao longo
de dois anos em um municipio com menos de 9.000 habitantes, articulado com revisdo
bibliografica sobre saide mental em municipios de pequeno porte, trabalho em rede e
territorio, foi possivel identificar as principais possibilidades e os desafios do cuidado em
territorio e estratégias intersetoriais.

A auséncia de servicos substitutivos em satide mental, associada a fatores como
preconceito, estigma, fragilidade da rede de cuidados, pactuacGes mal estabelecidas e
impasse politicos, interfere diretamente no cuidado em liberdade. Uma vez que este é
constituido no territério e ndo se dissocia dos outros aspectos da vida do sujeito.

O cuidado em satde mental sé é possivel em rede e precisa estar articulado com
diversos autores e equipamentos do municipio. Ndo basta um servigo substitutivo, é
imprescindivel iniciativa da gestdo e dos trabalhadores para tratar sobre as questfes
inerentes a promog&o de salde mental, a prevencao e tratamento do sofrimento psiquico
e a reabilitacdo psicossocial.

Além disso notou-se que o controle social, através da VV Conferéncia de Saude
Mental, foi fundamental para a elaboragéo de propostas e garantia de acesso aos servi¢cos
de saude, bem como a mobilizacéo para a construgdo de um novo servigo. A atuacdo do
Conselho Municipal de Saude foi de extrema importancia na elaboracdo do projeto e em
sua execucao.

Esse relato de experiéncia contribui para a compreensdo das limitacbes e
potencialidades da atencdo primaria em satude mental, evidenciando a importancia de

acoOes colaborativas, sensibilizacdo das equipes e articulacdo em rede.
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