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RESUMO

Este artigo aborda o tema da satide mental e sua relacdo com a Atencdo Primaéria destacando a
importancia da desinstitucionalizacdo e do cuidado em liberdade no contexto da Reforma
Psiquiatrica brasileira. O texto busca examinar a partir de relatos de experiéncias com foco em
salde mental, como a implementagdo de préaticas psicossociais e o cuidado no territorio, por
meio da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) do Municipio de Contagem (MG), podem
contribuir para um atendimento integral e humanizado das pessoas com sofrimento mental. O
estudo faz uma breve revisdo do historico da politica de saide mental no mundo e no Brasil,
discute conceitos essenciais a execugdo dessa politica como: desinstitucionalizagdo, Atencao
Psicossocial, Tratamento em Liberdade e Territorialidade. Busca destacar os desafios e 0s
avancos proporcionados pela Lei 180 italiana e sua influéncia na Lei 10.216/2000 brasileira e
pela Constituicdo Federal de 1988, que propGem a desinstitucionalizacdo dos manicémios e o
cuidado em liberdade. A pesquisa também enfatiza as dificuldades enfrentadas pela Atencéo
Priméria no atendimento as pessoas com transtornos mentais, como o estigma e as praticas
coercitivas;- e a importancia de garantir 0 acesso ao tratamento em todos 0s niveis da saude,
com foco na integralidade do cuidado. Por fim, o artigo faz inferéncias a partir do relato de
experiéncias sobre a necessidade de integrar os cuidados no territério e fortalecer a atuacéo das
equipes da Atencdo Priméaria como responsaveis pelo acompanhamento continuo dos usuarios,

propondo uma visdo mais ampla e humanizada para a saide mental no Brasil.

Palavras-chave: Salde mental, Desinstitucionalizacdo, Cuidado em liberdade, Rede de

Atencdo Psicossocial, Reforma Psiquiétrica.
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ABSTRACT

This article addresses the topic of mental health and its relationship with Primary Care,
highlighting the importance of deinstitutionalization and community-based care within the
context of the Brazilian Psychiatric Reform. The text aims to examine, through reports of
experiences focused on mental health, how the implementation of psychosocial practices and
community care, via the Psychosocial Care Network (RAPS) in the municipality of Contagem
(MG), can contribute to comprehensive and humanized support for people experiencing mental
suffering. The study briefly reviews the history of mental health policies worldwide and in
Brazil, discussing key concepts such as deinstitutionalization, Psychosocial Care, Community
Treatment, and Territoriality. It seeks to highlight the challenges and progress brought by the
Italian Law 180 and its influence on Brazilian Law 10.216/2000, as well as the 1988 Federal
Constitution, which advocates for the deinstitutionalization of asylums and community-based
care. The research also emphasizes the difficulties faced by Primary Care in serving people
with mental disorders, such as stigma and coercive practices, and underscores the importance
of ensuring access to treatment at all levels of health, focusing on comprehensive care. Finally,
the article draws insights from experience reports to stress the need to integrate community-
based care and strengthen Primary Care teams responsible for continuous follow-up of users,

proposing a broader and more humanized vision for mental health in Brazil.

Keywords: Mental health, Deinstitutionalization, Community-based care, Psychosocial Care

Network, Psychiatric Reform.
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ACS - Agente Comunitéria de Salde

APS - Atencéo Priméria a Saude

CAPS - Centro de Atencao Psicossocial

CAPS i - Centro de Atencéo Psicossocial Infanto Juvenil
CAPS AD - Centro de Atengéo Psicossocial Alcool e Drogas
CRAS - Centro de Referéncia da Assisténcia Social

ESF - Estratégia Saude da Familia

NASB - Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencédo Basica
NASF - Nucleo Ampliado de Saude da Familia

PSF - Programa de Salde da Familia (PSF)

PTS - Projeto Terapéutico Singular

RAPS - Rede de Atencédo Psicossocial

SRT - Servico Residencial Terapéutico

SUS - Sistema Unico de Satide

UBS - Unidade Basica de Saude
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1. INTRODUCAO

Esse artigo busca tratar da temética Saude Mental e Atencdo Primaria a partir da
discussdao dos conceitos de desinstitucionalizacdo, atencdo psicossocial, tratamento em
liberdade e territorialidade, conceitos esses, fundamentais para a garantia da execugdo da
Politica Nacional de Satde Mental.

No desenvolvimento do artigo serdo apresentadas as dificuldades que o processo de
desinstitucionalizacdo dos manicémios ainda vivenciam, mesmo com 0S avangos em termos
juridicos das legislacfes antimanicomiais. Também serdo apresentados relatos de experiéncias
inventivas e exitosas de tratamento em salde mental no territdrio, implementadas no Programa
de Saude da Familia (PSF) na Atenc¢do Primaria no municipio de Contagem (MG), experiéncias
essas, que de fato buscam garantir a execucdo da Politica de Saude Mental conforme seus
principios e suas diretrizes.

A partir dessa proposta de apresentacéo, se faz necessario analisar a possibilidade das
Politicas Publicas em satde mental se efetivarem, tendo como premissa a necessidade
primordial da pessoa com sofrimento mental ser considerada de forma integral no seu contexto
existencial incluida no seu territorio, considerando aqui, um recorte de praticas desenvolvidas
da Rede de Atencdo Psicossocial do Municipio de Contagem como um pressuposto ético nas
acoes de satde por meio do Sistema Unico de Saude (SUS).

O SUS, consolidado por meio do capitulo de satde da Constituicdo Federal de 1988 e
pela Lei Organica da Saude n° 8080/90, configura modelo pablico de acdes e servigos de salde
no Brasil. Orientado por um conjunto de diretrizes, que sdo descentralizacao, regionalizacao e
participacdo social, e principios, a saber, a universalidade, a equidade e a integralidade. O
sistema de saude € composto por trés niveis de atengdo: primario, secundario, terciario.

Na organizacdo do SUS, a APS, Atencdo Primaria em Saude, tem como atributo
fundamental o acesso a integralidade do cuidado longitudinal e a coordenacdo do cuidado a
partir do territério, onde os usuarios estdo inseridos. O nivel primério de atencéo ¢ essencial ao
planejamento das aces, inclusive, acdes da salde mental que sejam eficazes, humanizadas e
gue estejam de acordo com o principio do SUS e da Reforma Psiquiétrica, tendo assim, sempre,

a desinstitucionalizacdo, o cuidado no territorio e a autonomia do sujeito como horizonte.

Segundo o Ministério da Salde,

A Unidade Basica de Saude (UBS) como ponto de atencdo da Rede de Atencédo
Psicossocial tem a responsabilidade de desenvolver acdes de promocdo de salde
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mental, prevencdo e cuidado dos transtornos mentais, acdes de reducdo de danos e
cuidado para pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas, compartilhadas, sempre que necessario, com os demais pontos da rede (Brasil,
2011b, p.4).

Entretanto, apesar dos avangos ocorridos apos a reforma psiquiatrica, como a criagdo da
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) e dos servicos substitutivos, ainda existem muitas
dificuldades e desafios relacionadas a garantia de acesso e atendimento longitudinal a pessoa
com sofrimento mental na APS, no seu préprio territorio considerando a ldégica da
desinstitucionalizacdo do tratamento.

O atributo fundamental da APS é o acesso a integralidade do cuidado longitudinal a
partir do territério. Dessa maneira, o acolhimento inicial da pessoa com sofrimento mental deve
acontecer pela equipe de salde da familia na atencdo priméria, esse servico tem que se
responsabilizar pelo acompanhamento continuo dos usuarios e suas demandas, mesmo que se
verifique a necessidade de encaminhamento para outros dispositivos como por exemplo para
os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) ou para outros pontos da RAPS. Ou seja, 0
encaminhamento para rede secundéria ou terciéria ndo retira a responsabilidade do cuidado e
do acompanhamento do usuério da saide mental na APS.

Nesse sentido, o objetivo deste artigo é contribuir para o intercambio de conhecimento
entre os interessados no tema relatado, em especial para técnicos e técnicas dos servicos
inseridos nas Politicas Publicas de Saide Mental nacionais. Busca-se com esta pesquisa analisar
e apresentar a possibilidade das Politicas Publicas em satde mental se efetivarem por meio da
metodologia de relato de experiéncia de praticas psicossociais desenvolvidas no territorio, no
municipio de Contagem. A premissa basica é a necessidade primordial da pessoa com
sofrimento mental ser considerada de forma integral no seu contexto existencial incluida em

seu territdrio, como um pressuposto ético nas acdes de saude.

2. DESAFIOS NO ATENDIMENTO DAS PESSOAS COM SOFRIMENTO MENTAL
NA APS

Algumas dificuldades tém se apresentado e devem ser superadas no atendimento as
pessoas com sofrimento mental na APS e em outros espacos da RAPS, dentre elas destacamos
0s preconceitos relativos aos riscos e periculosidades atribuidos as pessoas com adoecimento
mental, que favorece a énfase excessiva no modelo biomédico com aceitacdo de praticas

coercitivas (tratamento involuntario, recluséo e contencéo). Outro ponto refere-se as praticas
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atuais que colocam as drogas psicotrépicas no centro de respostas ao tratamento, focando quase
que exclusivamente no diagnostico, na medicacdo e na reducdo de sintomas. Ainda como
pontos dificultadores, existe a dificuldade da familia da pessoa com sofrimento mental de
manejar seu cuidado sem buscar dos recursos institucionais de aprisionamento e a falta de
apropriacéo do territorio das suas potencialidades curativas. Enfim, essas dificuldades e outras
potencializam o ndo cuidado da pessoa com sofrimento mental no territério.

Considerando essa problematica descrita acima, 0 que resta como recurso limitado do
territério muitas vezes € o encaminhamento das pessoas em sofrimento mental para o CAPS,
restringindo esse servigo, a um Unico espacgo de tratamento da salde mental para a pessoa com
sofrimento psiquico. O CAPS nessa logica de “servi¢o especializado™ de atendimento, pode
dentro, dessa dindmica causar um isolamento do sujeito que tende mais uma vez a ser
institucionalizado em um servi¢o que se torna manicomial.

Quando o CAPS funciona como um Unico lugar destinado ao cuidado da pessoa com
sofrimento mental, esse “servigo que deveria ser substitutivo” corre o risco de tornar-se um
lugar de institucionalizagdo manicomial e deixa de ser um lugar na RAPS para ser o0 unico lugar
do “louco” repetindo a légica manicomial e o tratamento institucionalizado que contrapde o

modelo de desinstitucionalizacdo proposto pela Reforma Psiquiétrica.

3. CONCEITO DE DESINSTITUCIONALIZACAO E O CUIDADO EM
LIBERDADE

A Reforma Psiquiatrica que ocorreu na Italia faz uma ruptura com o modelo assistencial
vigente até a decada de 1960 e aponta para a desmontagem do sistema hegemonico psiquiatrico
que tinha o hospital como ponto central de tratamento da pessoa com sofrimento mental em
uma légica institucionalizada. Segundo Franca Ongaro Basaglia (2008) a luta contra a
institucionalizagéo partiu do questionamento de um naturalismo implicito na pesquisa cientifica
que separa 0 corpo e a psique. Tomando emprestado o termo desinstitucionalizacdo proposto
na reforma norte-americana, os italianos promoveram aces que vao muito além de um
esvaziamento hospitalar. Para Rotelli et al. (1990), o modelo da Psiquiatria Preventiva
Comunitaria dos Estados Unidos tem uma intengdo muito mais econdmica do que propriamente
resolutivo em relacdo aos problemas postos a violéncia institucional. Ndo houve, na pratica, a
extingdo do manicdmio, e sim, a diminuigdo consideravel dos gastos publicos hospitalares, além

de uma converséo dos subsidios ao setor privado (Desviat, 1995; Basaglia, 2005; Passos, 2009).
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O processo de desinstitucionalizacdo na Italia era cuidar das pessoas em “existéncia
sofrimento” em detrimento da cura da doenga em si (Rotelli et al., 1990). A expresséo presa in
carico, que pode ser traduzida por “tomada de responsabilidade”, reivindica a organizacdo dos
servigos para o campo territorial; ou seja, desterritorializacdo dos saberes e das técnicas em uso,
para dar lugar a uma desterritorializacdo criativa e baseada na cidadania do paciente forjando
novas estruturas, novos experimentos e novas competéncias. A Lei 180, conhecida como a “lei
Basaglia”, prevé, além de proibir a construcdo de novos hospitais psiquiatricos, a efetivacédo do
tratamento de saude mental nos dispositivos territoriais, assim como o direito do paciente em
recusar o tratamento e a0 mesmo tempo a obrigacdo do servigo sanitario de ndo abandonar o
paciente a si mesmo (Rotelli et al., 1990). E a liberdade do paciente e, a0 mesmo tempo, a
convocacdo de uma resposta efetiva e de responsabilidade legada aos servicos da rede de saude.
E a busca da efetivacdo do cuidado em liberdade onde se tem o binémio cuidado e liberdade
sem que um impega a existéncia do outro.

A desinstitucionalizagdo ndo se adequa a um modelo fixo, enraizado, normativo; ao
contrario, busca modificar relacGes sociais e dar respostas institucionais de acordo com as
necessidades das pessoas e da sociedade. Nas palavras de Rotelli et al. (1990), a

desinstitucionalizacdo é

um trabalho prético de transformagdo que, a comecar pelo manicémio, desmonta a
solucdo institucional existente para desmontar (e remontar) o problema. Concretamente
se transformam os modos nos quais as pessoas sdo tratadas (ou ndo tratadas) para
transformar o seu sofrimento, porque a terapia ndo é mais entendida como a
perseguicdo da solugdo-cura, mas como um conjunto complexo, e também cotidiano e
elementar, de estratégias indiretas e mediatas que enfrentam o problema em questdo
através de um percurso critico sobre os modos de ser do préprio tratamento. (...) [A]
desinstitucionalizagdo serd os constitutivos da instituicdo para este objeto bastante
diferente do anterior (p. 29, grifos dos autores).

No contexto brasileiro de Reforma Psiquiatrica, conforme Lobosque (2024) muito
devemos a reforma lItaliana, principalmente, quanto a trés frentes de a¢Ges fundamentais: o
fechamento efetivo dos manicomios, a criacdo de redes territoriais de servigos abertos e a
aprovacao de uma lei de reforma de alcance nacional. Também conforme a autora citada acima
partilhamos dos principios que determinam tais medidas; a afirmacdo da cidadania, a critica a
psiquiatrizacdo da loucura e o inestimavel valor do cuidado em liberdade.

A Reforma Psiquiatrica Brasileira apresenta-se em um campo significativo de grandes
avancgos, permeados por retrocessos que se entrelacam e consolidam sua histéria singular.
Arrebatados pelos movimentos europeus (Franca, Italia e Inglaterra, entre os principais) e dos
Estados Unidos (Amarante, 1995), a historia da satde mental no Pais teve seu marco nas
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denuncias de maus-tratos aos internos dos manicomios e na articulagdo politica dos
trabalhadores de satide mental, numa tentativa de discutir e organizacéo das préticas realizadas.
A partir dessas dendncias sobre violéncia, mortes e auséncia de assisténcia adequada nos
hospitais psiquiatricos no final da decada de 1970, os estados brasileiros iniciaram suas proprias
investidas, porém sem uma regulamentacdo nacional coesa e atualizada até a virada do século,
consistindo na estruturacdo do funcionamento dos locais de assisténcia ao portador de
sofrimento mental (Amarante, 1995). A luta por melhores condi¢bes de trabalho dos
profissionais e especialmente por condi¢cdes dignas de tratamento aos internos dos hospitais
psiquidtricos nesta época culminou em mudangas importantes no referido contexto. Aliado a
iSs0, as vindas ao Brasil de muitos estudiosos sobre o tema, como Basaglia, Goffman, Castel,
Foucault, Guattari e Szasz, dentre outros, ensejou reflexdes e diretrizes fundamentais para que
se desencadeassem fazeres até entdo ausentes por aqui (Bueno, 2020). A presenca deles em
diversas capitais e cidades com centros psiquiatricos hospitalares complexos estimulou tanto os
profissionais brasileiros como os usuarios e suas familias e a sociedade civil a reivindicarem
novas formas de tratamento acerca da loucura.

Impulsionados pelo slogan “Por uma sociedade sem manicomios”, instituido no II
Congresso Nacional de Trabalhadores de Saude Mental em Bauru (SP), a nova rota nacional
teve em Santos (SP) icone da luta que era travada em varias partes do territério nacional e
influenciou diversos movimentos pelo Brasil (Amarante, 1995; Campos & Henriques, 1996;
Lobosque, 1997). Para Amarante (1995) a forca do Movimento dos Trabalhadores em Salde
Mental (MTSM) provocou extensa mobilizacdo ndo s6 da classe trabalhadora da area, como
também da sociedade civil e de diversos movimentos populares. Foi possivel com isso retomar
a origem questionadora do MTSM, que denunciava a psiquiatrizagéo e a institucionalizacao e
englobava a estas questdes o posicionamento da sociedade. A nova etapa do movimento
nacional de Reforma pode ser evidenciada, em termos praticos, com a montagem, em 1987, do
CAPS Professor Luiz da Rocha Cerqueira, em Sao Paulo, e com a “tomada da Casa Anchieta”,
em Santos, 0 que simultaneamente proporcionou a estruturacdo dos Nucleos de Atencgédo
Psicossocial (NAPS) na cidade. Os dois processos, pautados pela tradicdo basagliana de
cuidados no territério e com énfase na desinstitucionalizacdo, tiveram enorme repercussdo na
midia e na sociedade brasileira como um todo.

No ambito do SUS e, também, da determinacdo constitucional de que a saude é um
direito do cidaddo e um dever do Estado que novas perspectivas no setor da satide comegaram

a se redesenhar. Os pilares principais desta nova vertente apoiavam-se na valorizagdo de
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conceitos como descentralizagdo, municipalizacdo, territorio, vinculo, responsabilizagdo de
cuidados e controle social, proporcionando ao Pais a formulacdo de politicas publicas
transformadoras para a populacdo brasileira em geral (Minas Gerais, 2006). Ferreira Neto
(2011) indica que:
Atualmente, ha um novo cenario no que concerne a Politica Nacional de Saude
Mental. Sdo constatados avangos em termos juridicos ou em praticas resultantes de
um processo de lutas, de relagGes de poder, envolvendo diferentes atores sociais, que
podem ter inicio, inclusive, fora do Estado, visando construir um aparato juridico
institucional que oriente a resolucdo de conflitos em relacdo aos bens publicos. Esse
processo de lutas ndo se encerra com a regulamentac&o legal, mas sofre inflexdes ao

se institucionalizar, podendo inclusive ter enfraquecida parte de sua poténcia
inovadora (p.33)

Com a sancdo da Lei 10.216 (Brasil, 2001), ficou proibida a construcdo de novos
hospitais psiquiatricos publicos. Entrou em atividade o projeto de utilizacdo de servigos
substitutivos ao hospital psiquiatrico, comum atuacdo também na vida social do usuario. 1sso
significa que uma rede assistencial € pensada para dar conta da clientela que anteriormente a
Reforma era encaminhada, em sua grande maioria, ao hospital psiquiatrico. Estruturas extra-
hospitalares em estreita relacdo com a APS, foram paulatinamente incorporadas neste processo,
mediante de designac6es legais e oriundas de discussdes e encontros entre usuarios e familiares,
movimentos sociais, trabalhadores de satde mental, gestores e sociedade civil. O Programa de
Saude da Familia (PSF) surgiu na década de 1990 e, na década seguinte, mais estruturado e
com uma capilarizacdo importante nas redes de saude na maioria dos municipios brasileiros,
elevou-se ao plano de Estratégia de Saude da Familia (ESF), para consolidar as diretrizes
preconizadas pelo SUS. A partir da década de 2000, mais recursos tém sido investidos em salde
mental pelo Ministério da Saude (MS), tais como o Programa de Volta pra Casa, o fomento
para a estruturacdo de Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), aampliacdo dos servigos que
assistem pessoas usuarias de drogas e supervisdes clinico- institucionais dentre outros.

Diversas cidades ja dispdem desses dispositivos de tratamento no Brasil. Todavia, ndo
h& uma distribuicdo equanime nessa estruturacdo das redes de salde e tampouco uma conexao
potente entre elas que favoreca a ampliacdo do cuidado aos usuérios do Pais. Este ainda é um
grande desafio da Reforma brasileira.

Para além da estruturacdo dos dispositivos necessarios a Reforma Psiquidtrica,
conforme Lobosque (2024), ndo se trata somente de criar servigos de exceléncia que atendam
a uma pequena populacéo ou a este ou aquele segmento populacional, mas sim de assegurar a

toda populacdo o0 acesso e o vinculo a pontos de atencdo diversificado, articulados
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territorialmente conforme a necessidade de cada caso, em momentos distintos de seu percurso.

4. TERRITORIALIDADE E O CUIDADO EM LIBERDADE UM PERCURSO EM
CONSTRUCAO.

Conforme reflexdo acima, o acesso e o vinculo da pessoa em sofrimento mental com
seu territorio, pode garantir um cuidado em satde mental em um contexto de liberdade,
afetividade, autonomia e cidadania. Venturini (2011), em seu liviro Uma Sociedade sem
Manicomios, refere-se ao termo “(Re)Territorializar a vida” como possibilidade de conceber
novas formas de clinica onde se possibilita a pessoa com sofrimento mental de se reconectar a
vida a qual ela pertence. Mas para o alcance dessa reconexdo com o territério e o cuidado em
liberdade, algumas questdes sdo colocadas por exemplo: qual o percurso que ainda ha de ser
construido para efetivacdo dessa diretriz da Politica da Saude Mental? O territorio de fato
oferece cuidado, considerando que também é um espaco de vulnerabilidades e de
adoecimentos?

O territério € um espaco delimitado da cidade, ou area de cobertura ou abrangéncia de
uma equipe ou servigo. Funciona como o espago no qual acontecem modos de existéncia e
trocas sociais. Territdrio € onde os valores culturais e a histéria de uma determinada
comunidade ganham vida. A ele, podem ser associados modos de sofrimento e de adoecimento
e também modos de producdo de saide mental. E importante considerar que todo territorio
comporta limitacdes e vulnerabilidades, mas também recursos e possibilidades de vida. Todo
servigo de salde e seus trabalhadores estdo inseridos em um determinado territério e podem
promover acdes que modifiquem a vida e as dinamicas sociais. O trabalho da RAPS so €
possivel em territorios existenciais vivos, porque sempre considera a vida de cada um, seu
cotidiano, suas especificidades e inser¢des sociais. Para Deleuze e Guattari (2007) em seu Mil
Platbs: Capitalismo e esquizofrenia, o territorio pode ser aberto a partir das linhas de fuga que
desfacam seu curso até entdo explorado e provoque um ato, um movimento novo que se faca
em fungdo de novos encontros novos agenciamentos que possa construir novos povoamentos.
A este novo sulco aberto pelas novas linhas de fuga, surge a desterritorializacdo, que é a
constituicdo de novos encontros novas fungdes e novos arranjos.

O trabalho da RAPS s6 é possivel em territorios existenciais, constituidos por esses
novos arranjos onde dessa maneira podem ocorrer modos de existéncias diversos e trocas

sociais que potencializa o cuidado em liberdade no territério no contexto da Atencdo
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Psicossocial.

5. ATENCAO PSICOSSOCIAL: CUIDANDO EM LIBERDADE

A Atencdo Psicossocial, cria um novo modo de atencdo as pessoas com sofrimento mental
nos territorios propondo o cuidado em liberdade. Essa proposta surge no contexto dos
fechamentos de hospitais e leitos psiquiatricos no processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil,
onde ocorre a implementacéo da rede substitutiva da saide mental que se constitui a RAPS, que
foca nas necessidades de cuidado das pessoas com seus sofrimentos mentais considerando seus
contextos de vida. O cuidado em liberdade contrapde a busca por uma suposta normalidade e
considera as diversas formas de estar e viver em sociedade. Este tipo de cuidado dispde dos
servicos da RAPS e pressupde a criacdo de possibilidades de vida tendo como balizamento o
sujeito/cidaddo em sua singular manifestagdo, com suas aptiddes, suas escolhas e sua
responsabilidade.

Na perspectiva da Atencédo Psicossocial, o cuidado em liberdade deve sempre se orientar
pela promocdo da autonomia, pois a impossibilidade da autonomia, gera a manutencdo da
alienacdo e reforgcam os processos de exclusdo e reclusdo. A Atencdo Psicossocial, enquanto
uma outra maneira de pensar e propor a¢des de cuidado, considera que todos tém dificuldades
e possibilidades para se constituirem como seres autbnomos.

Outro ponto estratégico do cuidado em liberdade na perspectiva da Atencao Psicossocial
é a promocao da cidadania. Trabalhar a cidadania com as pessoas com sofrimento mental exige,
reflexdo sobre um outro lugar social para a loucura na nossa sociedade, na nossa cultura.

Na perspectiva da Atengédo Psicossocial, afirmamos que a pessoa com sofrimento mental
é capaz para escolher e construir possibilidades na vida. O sofrimento e a loucura sdo parte da
experiéncia humana assim como tantos outros fendmenos e ndo constituem déficit ou
incapacidade. Enquanto experiéncia de vida, deve ser acolhida, acompanhada e valorizada
principalmente nos territorios onde vivem.

Pensando assim, construir a cidadania com as pessoas com sofrimento mental esta para além
de promover a intersetorialidade e favorecer o acesso as politicas publicas, envolve a
reconfiguracao do lugar da loucura na nossa sociedade. O desafio que se apresenta é de entender
e enfrentar que na sua especificidade, a experiencia singular da loucura, a pessoa continua sendo

capaz de falar de si, de escolher, de opinar, de negociar e participar da vida social.
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Garantir o cuidado em liberdade no territorio no campo da atengéo Psicossocial depende
da operacionalizacdo efetiva da RAPS e da presenca de conceitos fundamentais na pratica do
cuidado no dia a dia dos servicos de saude. Dentre 0s conceitos essenciais garantidores do
Cuidado em liberdade destacamos o acolhimento, o vinculo, os territorios existéncias, 0s
trabalhos em rede, o matriciamento e a reducdo de danos. Todos esses conceitos seréo
destacados nas experiéncias que serdo citadas abaixo como experiéncias exitosas e invenc¢oes

territoriais da RAPS do Municipio de Contagem.

6. CUIDANDO EM LIBERDADE: INVENCOES TERRITORIAIS

Apds toda essa discussdo onde foram apresentados os desafios que ainda se apresentam
no processo da desinstitucionalizacdo e os conceitos fundamentais para a execucdo da Politica
Publica em Saude Mental faz-se necessario também apresentar avan¢os no que tange a
execucao do esta posto enquanto diretriz do atendimento Psicossocial da pessoa com sofrimento
mental. Com esse intuito, serdo apresentadas algumas experiencias de atendimento Psicossocial
que ocorrem na APS articuladas na RAPS do municipio de Contagem.

Para apresentar as experiéncias de cuidado em liberdade em satude mental na RAPS de
Contagem é importante contextualizar que essa rede é constituida de 04 Caps (2 CAPS 111 24
horas, 1 Caps AD e 1 CAPS i), 76 UBS, 142 ESF, 01 Centro de Convivéncia, 02 Servigos
Residenciais Terapéuticos, 01 Consultério na Rua, 05 Upas, 01 Centro Materno Infantil e 01
Hospital Municipal. E para além desses servigos, alguns outros que podemos chamar de
invencdes territoriais também fazem parte da RAPS: o0 Programa Meu Rolé, Equipes
Itinerantes, Ponto Teia, Grupo Esperanca. Essas quatro experiéncias ocorrem articuladas a APS
e serdo destacadas como experiéncias exitosas de Salide Mental por aproximar sua execugao
com a proposta do cuidado em liberdade da pessoa com sofrimento mental no territorio.

Esses relatos das experiéncias acima citadas tratam de descrever como é possivel
transformar conceitos e principios norteadores do campo da Saude Mental em préaticas capazes
de proporcionar, no cuidado cotidiano, estratégia efetivas de tratamento em liberdade

considerando que a liberdade é terapéutica.

6.1. Grupo Esperanca

O Grupo Esperanca surgiu em 2021 como iniciativa dos profissionais da atencao Bésica
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de Saude da Unidade Bésica de Saude Bandeirantes do Municipio de Contagem. Com o
propdsito inicial de promover um ambiente de convivéncia entre usuérios com sofrimento
mental e propiciar intervencfes em psicoeducacdo de forma coletiva e fora de consultorio. Foi
possivel desenvolver um ambiente de fala e de acolhimento para os usuarios, de fortalecimento
e valorizacdo da personalidade, incentivo & expressdo artistica, valorizagdo do potencial
criativo, imaginativo, de expresséo, descontracdo e relaxamento.

Os wusuarios apresentaram iniciativas como o desenvolvimento de uma horta
comunitaria, uma mini biblioteca, realizacdo de passeios em parques da regido. Todo esse
processo de engajamento dos usuarios, ocorreu pela construcdo do vinculo pela busca ativa,
bem como o desenvolvimento de atividades festivas e abertura de temas a serem abordados
impulsionados pela alianca entre o psiquiatra e as agentes comunitarias de saude (ACS) que
protagonizaram a conducdo do grupo com todo seu potencial de conhecimento comunitéario.

O grupo acontece em uma comunidade marcada pela pobreza e pela criminalidade, bem
como pela limitada participagéo e organizagédo social. S&o moradores que acessam pouco a rede
de atencdo psicossocial, marcada pela fragilidade estrutural e distancia entre seus pontos, um
territério que parece muito mais “adoecedor” do que curador, entretanto, conforme discutido
anteriormente no contexto da atividade coletiva desenvolvida ocorreu o processo de
“desterritorializacdo”, que é a constituicdo de novos encontros, novas funcdes e novos arranjos
que se constituiram, nesse caso, a partir do grupo de encontro Esperanca.

Os encontros do Grupo Esperanca aconteciam inicialmente em uma sala de reunides e
comecgaram com ndo mais que meia duzia de usudrios, convidados pelas ACS, que muitas das
vezes desejavam contato mais rapido com o psiquiatra para conseguir uma receita de
medicacdes. Porém, ndo tardou a percepc¢do de que a adesdo dos usuarios ao grupo néo se deu
da forma e velocidade esperadas. Aquela populacdo estava acostumada com o método
tradicional centrado no médico e psicologo em atendimento individual de consultério.

Constatado esse problema, a primeira mudanca que ocorreu foi dar mais voz aos
usuarios, permitimos que o grupo fosse mais democratico e participativo, com espaco para fala
livre e as defini¢Oes de temas e formas de abordagens tornaram-se mais abertas, com definicéo
junto aos usuarios. Os participantes do grupo passaram a trazer materiais e temas de forma
voluntaria: ocorreu a apresentacdo de um trabalho desenvolvido sobre aproveitamento de
alimentos de uma participante, também apareceram poemas, musicas, bem como indicacdes de
tematicas a serem abordadas. Nesse contexto as ACS passaram ndo sé a participar mais do

grupo como também a moderar discussdes, fizerem dindmicas e darem mais espacos aos



19

usuarios por conhecerem eles de forma mais proxima e conseguirem deixa-los mais a vontade.

Outra mudanca que ocorreu foi também possibilitar o ingresso ao grupo de forma
espontanea. Os préprios usuarios passaram a convidar vizinhos e amigos a participarem de
grupo. Eles sabiam quem “estava precisando” e usavam da relagao pessoal como forma de atrai-
los ao grupo. Dessa forma, apareceram também criangas, usuarios com limitacdes intelectuais
maiores, idosos com limitagbes fisicas e/ou cognitivas, acompanhantes de pessoas com
limitacGes, usuarios com contexto de internacdo de longa permanéncia em Hospital
Psiquiatrico. O grupo tem hora e dia fixo de acontecimento sem interrupgdes e sem mudancas.

Conforme o grupo cresceu sua realizagéo foi transferida para um local mais aberto e amplo
na unidade. Foi realizada uma votacéo entre nomes sugeridos pelos proprios usuérios e elegeu-
se 0 nome Grupo Esperanca. Em datas comemorativas, foram organizadas pequenas festas entre
0s usuarios. O carnaval Esperanca ja desfilou duas vezes pelo bairro com muitas mascaras e
aderecos produzidos pelo préprio grupo. No més de julho passou-se a fazer uma festa de junina
e alguns participantes do grupo passaram a comemorar seus aniversarios no encontro do grupo.
Mais recentemente um casal de namorados que se conheceram no grupo ficaram noivos no dia
do encontro. Foram realizados passeios e excursfes na regido e fora dela. Passamos também a
contar com o apoio de um artista do Projeto Teia, que enriqueceu ainda mais 0s encontros com
atividades corporais, dangas e musicas, além de possibilitar situacdes de ‘quebra-gelo’, em que
0s participantes poderiam se descontrair e interagir mais.

Nos encontros, ocorreu um modulo de discussdes sobre o bairro e a comunidade do
Bandeirantes e pudemos perceber como as discussdes politicas tornaram-se mais potentes nas
discussdes do grupo.

Para além do que se projetou, o grupo permitiu desenvolver um ambiente de fala e de
acolhimento para os usuarios, de empoderamento, de fortalecimento e valorizacdo da
personalidade, incentivo & expressdo artistica, valorizacdo do potencial criativo, imaginativo e
de expressdo, descontracéo e relaxamento; fortalecimento de vinculo, possibilidade de acesso
a saude dentro de uma logica acolhedora e construida em conjunto com a comunidade, sem

hierarquia, no modelo participativo.

6.2. Equipe Itinerante

A Equipe Itinerante de Saude Mental € mais uma invencao territorial, que teve inicio no
Distrito Vargem das Flores no ano de 2022, com sua ampliacdo para o Distrito Ressaca, em

2024. ltinerante em sua definicdo, com a utilizacdo da poténcia criativa para se fazer ponte entre
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0s servicos (que ja existem) e uma populacdo especifica e vulneravel (que apresenta
dificuldades para acessa-los), ampliando as possibilidades de cuidado em sadde mental que
ocorrem de diversos formatos: residencial, na UBS articulado com equipes PSF, na abordagem
da rua, a equipe vai abordar conforme a necessidade do acesso. Trata-se de um trabalho de
costura, de ligacéo e fortalecimento das redes formais e informais de cuidados, de modo que a
Equipe lItinerante configura um recurso a mais no territorio, que ndo substitui os pontos
existentes na rede, mas busca fortalecer estratégias de amarracéo entre 0s casos e 0s pontos de
cuidado por meio de articulacbes comunitarias, buscas ativas, visitas domiciliares,
matriciamentos e atividades coletivas - visando prevencdo e promocdo a saude mental, de
maneira articulada com os outros pontos da rede. A proposta € promover acesso e estratégias
de equidade a populacdo mais vulnerabilizada por meio de um veiculo que faca o transporte
dos profissionais de saude Mental até aqueles que precisam de cuidados.

Desse modo, a Equipe Itinerante tem sido acionada para atuar de forma conjunta nos
casos em que existem os seguintes elementos presentes e associados: a) sofrimento mental
intenso; b) acesso restrito aos pontos da rede de saude e c) diversas tentativas anteriores de
cuidado que ndo surtiram o efeito esperado. A Equipe Itinerante é composta por 1 Psicélogo, 1
Psiquiatra, 1 Assistente Social, com carga horéria de 20 horas cada profissional. Essa equipe é
uma ponte, entre 0s servicos que ja existem na APS respeitando a singularidade de alguns casos
e/ou algumas trajetérias de cuidado nas redes. Ao se compreender a Satude Mental como um
processo social complexo, ha que se considerar que desigualdades de raca, classe e género
apresentam efeitos reais na vida das pessoas, assim como o estigma associado a loucura muitas
vezes leva os sujeitos a apresentarem dificuldades de acessar o proprio direito a cidadania
(Amarante, 1996; Barreto, 2017). Apés dois anos de sua implantacdo a estratégia vem
demonstrando grande fecundidade no trabalho de fortalecimento das redes de cuidado e acesso
a saude mental pelos usuarios. O ineditismo da proposta reside em extrapolar o que é
tradicionalmente feito no cotidiano, fazendo chegar - aonde muitas vezes nao chega dgua tratada
ou fornecimento de rede elétrica - o cuidado em sadde mental publico, gratuito e de qualidade.
Trata-se de uma experiéncia na qual a nogao de cuidado em saude, frequentemente intocada na
rotina intensa e extensa do trabalho, sofre uma torcéo e atravessamento pela itinerancia que
define a equipe. Como ja mencionado, o municipio ampliou a atuagdo da Equipe Itinerante para
o distrito Sanitario Ressaca, conforme vulnerabilidades apresentadas, com grande impacto nos
cuidados dessa regiao.

6.3. Ponto de Atengédo TEIA
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O Ponto de Atencdo TEIA, Territorio, Entrelaces, Inclusdo e Autonomia, é uma
estratégia de cuidado que surge da necessidade de fortalecer o vinculo no territério, entre as
equipes da Unidade Basica de Saude (UBS) — Equipe de Saude da Familia (eSF) e Equipe
Multidisciplinar na Atencdo Primaria & Saude (eMulti), e as pessoas em sofrimento mental,
incluindo também aqueles decorrentes do uso de alcool e outras drogas, para a ampliacdo de
estratégias terapéuticas na RAPS, considerando a atencéo integral, lacos comunitarios, inclusdo
social e promocdo da cidadania. E uma iniciativa que reline pacientes com histdrico de
isolamento, exclusdo e internacdes psiquiatricas, familiares e trabalhadores da Rede de Atengédo
Psicossocial (RAPS) de Contagem. Sua finalidade é fomentar uma mobilizacdo criativa e
cidada nos usuarios assistidos, por meio da convivéncia e da oferta de oficinas terapéuticas para
producdes no campo do artesanato, da jardinagem, do teatro e da escrita, entre outras areas.

Possui base territorial e comunitaria, é referenciado pelo Centro de Convivéncia e
utiliza como artificio de intervencdo psicossocial a arte, a cultura para promocéo da estratégia
de reabilitacdo psicossocial para pessoas em sofrimento mental e/ou sofrimento mental
decorrente do uso de alcool e outras drogas, cujo histérico envolve trajetdria de excluséo social.

O Ponto de Atencdo TEIA se propde a colaborar para a organizacdo dos processos de
trabalho em rede de atencdo a salde regionalizada, potencializando o Projeto Terapéutico
Singular (PTS), garantindo a integralidade do cuidado, 0 acompanhamento préximo continuo e
a intervencao a tempo, colaborando para reducdo de crises e o fortalecimento do lago social.
Tem como objetivo possibilitar um lugar de convivéncia, ofertando cuidados e protecao através
de oficinas de imersdo pela arte e cultura, articulando diferentes redes de atencdo para o
compartilhamento da responsabilidade de promover a saude, a cidadania, fortalecer vinculos e
reduzir danos.

O Ponto de Atencdo TEIA é composto por Educadores Sociais e Articuladores de
Territorio TEIA, que articulam com demais servicos de salde e intersetoriais, uma vez que €
de extrema importancia intervengdes nos territorios onde os sujeitos residem. Cada Distrito
Sanitario possui 01 (um) ou mais Educadores Sociais em seu quadro de profissionais, e uma

articulador de territorio para cada dois distrito.

6.4. Projeto Meu Rolé

O Meu Rolé é uma estratégia de cuidado e protecdo de criangas e adolescentes em
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sofrimento mental, da RAPS de Contagem que iniciou um projeto que tem como principal foco
promover, por meio das oficinas terapéuticas de arte, o cuidado em saide mental direcionado a
criancas e adolescentes. Possui base territorial e comunitaria, utilizando como artificio de
intervencao psicossocial a arte, a cultura, o esporte e a ocupacao dos espacos da cidade.

O Projeto Meu Rolé é composto pela psicologa e articuladora do projeto e os arte-
educadores que e tem como objetivo ofertar atividades e a¢Oes através da arte, da cultura, de
brincadeiras, de expressdes diversas, com a possibilidade de um lugar de convivéncia, de
cuidado e protecdo. Deve sempre promover a articulagdo com outras redes de cuidado e
protecdo, promover saude, fortalecer lagos, produzir cidadania, reduzir danos sociais e a satde,
como parte do PTS do usuério.

E mais uma estratégia que tem boa ades&o e contribui para a articulagdo dos diversos
pontos da Rede de Atencao a Salde e intersetorial, para a ampliacdo do acesso dessas criancas
e adolescentes na rede de cuidados, que contribuird também para a reducdo do alto indice de
medicalizacdo e psicopatologizacdo na infancia e adolescéncia na busca de contribuir para
construcdo, fortalecimento e /ou promocao de lagos sociais.

As atividades, acdes e oficinas do Meu Rolé tém como publico alvo criangas e
adolescentes, entre 06 e 17 anos, que tenham em seu PTS, indicagdo para a inser¢cdo nas
mesmas, como condicdes e situacdes que perpassam pela trajetoria de risco social, trajetoria de
risco a saude, vulnerabilidade social, uso de drogas, exploracao sexual e trabalho infantil, assim
como condicbes que afetam e/ou dificultam sua comunicacdo, que afetam o desenvolvimento
e/ou socializacdo. No projeto sdo promovidos; o acolhimento, a construcdo de vinculos, a

criagdo do espaco de escuta, a articulagdo do cuidado com os atores da rede, dentre outros.

7. CONCLUSAO

Toda essa reflexdo sob a luz do processo de desinstitucionalizacdo da RAPS de
Contagem sugere que de fato é possivel se efetivar a execucdo das Politicas Publicas em saude
mental, tendo como premissa a necessidade primordial da pessoa com sofrimento mental ser
considerada de forma integral no seu contexto existencial incluida no seu territério, como um
pressuposto ético nas acdes de satde por meio do SUS e a partir da APS.

As praticas apresentadas pelos grupos (Esperanca, Programa Meu Rolé, Ponto de
Atencdo Teia e Equipe Itinerante) foram capazes de proporcionar no cuidado cotidiano
estratégias efetivas de liberdade e de tornar as intervencfes mais coerentes e eficazes diante o
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desafio da desinstitucionalizagcdo. Conforme Amarante (2007), ter a desinstitucionalizagédo
como norte implica a construgdo de um novo lugar social para a loucura.

A partir das experiéncias reladas foram inventadas “novas formas de cooperacdo e de
associacdo, novos desejos e novas crencas, a partir das variagdes da multiplicidade” (Pelbart,
2002, p.107). O combate ao estigma e o fortalecimento da autoestima foram construidos e sdo
faces dessa composicao de poténcia que transcende os territérios e forma outros, num fluxo
militante que ressoa na cidade, povoa desertos e cria lacos e afetos que compdem as maquinas
de guerra para furar muros e organizacfes que degradam as diferencas, como nos propdem
Deleuze e Guattari em seus “Mil platés” (Deleuze & Guattari, 2017).

Contudo, é necessario reconhecer que este percurso permanece em construgdo. As
instituicGes de cuidado em salde mental, embora tenham se afastado do modelo manicomial
tradicional, ainda operam sob ldgicas institucionais que, por vezes, limitam a plena insercdo
dos sujeitos no territorio. Nesse contexto, a garantia de espacos de convivéncia e participacao
para além das instituicdes torna-se uma exigéncia politica e ética, na medida em que 0s espacos
coletivos se configuram como fundamentais para o exercicio da cidadania (Amarante, 2007).

A constituicdo de percursos de cuidado nos territérios analisados revelou-se uma
estratégia potente para o reconhecimento do territério existencial do outro (Deleuze & Guattari,
1995), possibilitando o afastamento de préaticas padronizadas e normativas que ainda persistem
sob a légica da pds-modernidade. Tais experiéncias favorecem a criacdo de modos singulares
de existéncia e de praticas clinicas que, ao se afastarem de modelos disciplinadores (Foucault,
1975), operam como formas indisciplinadas de cuidado — abertas a escuta do imprevisto e as
singularidades dos sujeitos em sofrimento psiquico. Essas abordagens, inspiradas nos principios
da reforma psiquiatrica e no legado de Franco Basaglia, apontam para a necessidade de uma
clinica comprometida com a liberdade e com a multiplicidade das vidas que circulam no
territorio, promovendo uma ruptura com os modelos excludentes e reafirmando o cuidado como
um ato politico. (BASAGLIA, 1985).
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