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Resumo

A estruturacdo da rede de atencdo em saude mefitaldemental no processo de
inclusdo do usuario e consequente alcance do wbjetirteador da Reforma Psiquiatrica: o
resgate da cidadania do individuo com transtorriqups. Propde-se, com esse artigo,
descrever o relato de experiéncia da estruturagd€amissao de Saude Mental de um
municipio da regido sul do Brasil, e de sua pr@esh desenvolver, conjuntamente com a
atencdo basica em saude, o reconhecimento, alagfioue a integracdo da rede em saude
mental. Ressalta-se a revisdo teorica sobre a mRef@siquiatrica, a legislacdo em Saude
Mental no Brasil e os servi¢cos regulamentados pta, dem como a estruturacdo da rede de
atencdo em saude mental, enfocando a inter-relagiie esses servicos, compreendendo a
atencdo basica e secundaria em saude, esta, daeatdepelo atendimento prestado nos
Servigcos de Saude Mental.

Palavras-Chave Saude Coletiva. Reforma Psiquiatrica. Saude MeR&de em Saude

Mental.

A construcdo de uma proposta diferenciada em saudeental e o relato dessa

experiéncia vivenciada: “Saude Mental na Roda”

A Reforma Psiquiatrica no Brasil tem sua origemxpn@a a década de 80 e se
caracteriza por um enfoque principal: a reivindimagos direitos do portador de transtorno
psiquico, bem como de sua cidadania. Sua principldvancia esta na critica a
institucionalizacdo, e na idéia de seu aperfeicodmneu humanizacdo. Assim, busca
perceber o individuo em seu aspecto integral, ogpiendo sua globalidade e seu contexto
biopsicossocial (BRASIL, 2004).

O Movimento pela Reforma Psiquiatrica vem a sesglidhar nas criticas ao modelo
hospitalocéntrico de assisténcia em saude. Enfatiza direito ao exercicio da cidadania

como importante fator nesse processo e a partiipee diferentes atores sociais: além do
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portador de transtorno psiquico, encontra-se tandénfamilia. O crucial era a construcdo
do processo de cidadania (OLIVEIRA e ALESSI, 2005).

Ressalta-se, também, a iniciativa de reformuldedislativa e as novas experiéncias
institucionais no cuidado em saude mental. Somaeske amplo processo, ocorre a |
Conferéncia Nacional de Saude Mental e, posterioteneo Il Encontro Nacional dos
Trabalhadores em Saude Mental, em 1987. A parssedevento, surge uma nova percepgao:
a desinstitucionalizacdo, baseada na desconstde@ordagem institucional psiquiatrica,
bem como mudancas da sociedade nas formas deas®mar com a loucura. Assim, busca-
se diferenciar as praticas ndo apenas nas inéligsiquiatricas, mas também com a cultura,
o cotidiano, bem como a atuagdo em saude visandaspectto amplo do individuo (COSTA-
ROSA, LUZIO e YASUI, 2001; GUIMARAES et al., 200IENORIO, 2002).

O Movimento da Luta Antimanicomial surge com intpaote énfase no ambito
cultural, convidando a sociedade a discutir e rseicaim sua relacdo com a loucura, contando
com a participacdo dos usuarios dos servicos ddesenental e de seus familiares nas
discussoOes, encontros e conferéncias. Instituigia @8 de maio como Dia Nacional de Luta
Antimanicomial, procurando sensibilizar, mobilizaarticular a sociedade na questdo desta
nova visdo em saude mental, que procura criar sithpas alternativos de cuidado, abertos e
de natureza comunitaria (COSTA-ROSA, LUZIO e YASUQN01l; GUIMARAES et al.,
2001; TENORIO, 2002).

Com a criacdo do SUS, em 1988, a critica ao modelotratamento psiquico
institucional fortaleceu-se, principalmente por ssu@aracteristicas de isolamento social,
submissédo e de discriminagdo desses individuos @3# 2001).

Posteriormente, nos anos de 1992 e 2001, sadxaead a Il e Il Conferéncia
Nacional de Saude Mental, respectivamente. Em anpmdem-se encontrar referéncias
relacionadas a cidadania dos portadores de traosgosiquico, bem como as diferentes
maneiras em que esta se apresenta no decorrer fdanRePsiquiatrica. Ressaltam-se o0s
debates que mencionam a importancia da atencdospeimal em salde mental (COSTA-
ROSA, LUZIO e YASUI, 2001; OLIVEIRA e ALESSI, 2005)

Referente a legislacdo brasileira, o projeto dedte deputado Paulo Delgado, que
apresentava a proibicdo de construcdo ou contmat@d€dovos hospitais psiquiatricos pelo
poder publico, bem como o redirecionamento de sesupublicos para a criacdo de servigos
alternativos de atendimento em saude mental, armfdrmacéo ao setor judiciario das

internacbes compulsérias, foi transformado na Pel®216, em 6 de abril de 2001. Seu
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objetivo é regulamentar a assisténcia psiquiatniocaBrasil e reestruturar o modelo de
atendimento até entdo conhecido (BRASIL, 2001; BRAZ004).

A Portaria n°® 336/GM, criada em 19 de fevereiro2082, vem a regulamentar os
Centros de Atencédo Psicossocial — CAPS, cruciah paisua implantacdo. Essa portaria
reconheceu e ampliou o funcionamento e a compldgidms CAPS, que tém o objetivo de
oferecer atendimento diuturno as pessoas que poss@mstornos psiquicos severos e
persistentes, num dado territdério, cuja severidadeu persisténcia justifiguem sua
permanéncia em um regime de cuidado intensivo, ndério, personalizado e promotor de
vida, oferecendo cuidados clinicos e de reabilitggsicossocial, evitando as internagfes e
favorecendo o exercicio de sua cidadania e inclus@mal, bem como promover o
fortalecimento de seu vinculo familiar (BRASIL, Z0@BRASIL, 2004).

O CAPS proporciona atendimentos individuais, gsuperapéuticos, atendimentos
familiares, atividades comunitarias, assembléiaigadiares, oficinas terapéuticas, culturais,
expressivas, de alfabetizacéo e de geracao de, ratimdades esportivas, de suporte social,
grupos de convivéncia, entre outras atividadespgamovam integracao e interacao social.
Contam, para o desenvolvimento dessas atividaaes, woma equipe multidisciplinar, de
carater interdisciplinar, que promova trocas imguds necessarias ao melhor plano
terapéutico e reabilitagcdo psicossocial estabedep@ra cada usuério. Devem possuir um
ambiente acolhedor e terapéutico, incluindo pesspasituacao de crise, que se apresentem
muito desestruturadas, na medida em que possacefesssisténcia a esta. O sucesso do
acolhimento da crise é essencial para o cumpriméogoobjetivos de um CAPS, atendendo
aos transtornos psiquicos graves e evitando asnagi@es hospitalares (BRASIL, 2004;
ONCCKO-CAMPOS e FURTADO, 2006).

Dados referentes a estimativas internacionais eMulastério da Saude quanto a
populacdo que sofre de transtornos psiquicos severpersistentes, 3% da populacao,
representando cinco milhdes de pessoas, necessiaidhdos continuos. Além disso, mais
de 9% precisa de atendimento eventual por posgnmstbrnos menos graves (BRASIL,
2003).

Quanto a transtornos decorrentes do uso de alcoatras drogas, a necessidade de
atendimento continuado atinge cerca de 6 a 8% palggio. Para esse grupo, percebe-se que
0 sistema de assisténcia ainda limita-se a atehg8pitalar, privilegiando as pessoas mais
acometidas, apesar de perceber-se a necessidackvatsdo dessa estratégia (BRASIL,
2003).
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Este artigo, assim, propde-se a descrever a asigdtu da Comissdo de Saude Mental
de um municipio da regido sul do Brasil, e de swpgsta de organizacao e articulacdo da
rede de atencdo em saude, enfocada na legislacésa@te mental brasileira, buscando
promover a vida comunitaria e autonomia dos ussados servicos de saude mental,
incluindo os individuos que apresentem algum tgdranstorno psiquico.

O municipio onde se desenvolveu a proposta locaéizao interior do Estado do Rio
Grande do Sul, em sua regido central, e possuipapalacdo de aproximadamente 200 mil
habitantes. Em relacdo aos servicos de atendinemtgaude, existiam, aproximadamente,
em torno de 40 unidades que prestavam assist@®ivide-se em regides de Atencdo Basica
em Saude, sendo elas: Norte, Sul, Leste, OestengoCéessas regides encontravam-se
Unidades Bésicas de Saude, Programa de Agentesn@éarus, Programa de Saude da
Familia, Servicos de Saude Secundarios e Terciarios

Em relagdo a construcéo da rede de atengcédo em seindel do municipio mencionado
nesse estudo, a partir do ano de 1998 esta padsowma efetivacdo mais concreta. Nesse
ano estruturou-se um servico de atendimento enmesa@dtal com enfoque ambulatorial, que
possuia alguns grupos terapéuticos. A equipe emgpa@sta por psiquiatra, psicologo e
assistente social. Posteriormente, outros profisgsgpassaram a integrar a equipe, entre eles:
terapeuta ocupacional, arte-terapeuta, fisiotetapeunonitor de oficinas, bem como outros
psiquiatras e psicélogos. Em 2002 foi implantadwimeiro Centro de Atencao Psicossocial
— CAPS Il do municipio, destinado ao atendimentoadaltos que possuiam transtornos
psiquicos severos e persistentes.

No desenvolvimento das atividades terapéuticas AIBSCIIl, a equipe foi percebendo
qgue, ao se empregar medidas terapéuticas em samtalessas ndo deveriam ocorrer de
maneira isolada do contexto psicologico e socialsleario, do contexto da organizacdo e da
maneira de trabalho do servico de atencéo psigquaatrAssim, qualquer medida terapéutica
necessitava ser parte de um projeto de interveng@asiderando 0S aspectos pessoais,
familiares, sociais, econémicos, laborais e cuisurApesar de estratégico, o CAPS deveria
estar integrado por uma rede cuidados, buscando atender a complexidade dzndes de
inclusdo necessarias para que seus objetivos fossiagidos (SARACENO, ASIOLI e
TOGNONI, 2001; BRASIL, 2003).

Os autores Saraceno, Asioli, Tognoni (2001) e oid¢tinio da Saude (2003) destacam
que se faz crucial a integracdo do servico de atemdo em saude com as realidades da

comunidade: populacéo, rede de atencdo basica e, sservicos de educacao, instituicoes
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do Estado e particulares e demais organizacdesisoeara que essa troca possa acontecer, é
importante que as equipes de todas as institurpgesionadas estejam dispostas a se inteirar
e participar da vida social da comunidade.

Considerando-se a relevancia da abordagem quewisosede saude de atencdo basica
devem oferecer aos usuarios portadores de transtopsiquicos, seu acolhimento e,
consequentemente, promocdo de um melhor encamintamdestes, bem como a
importancia de uma estruturagcdo e aproximacao Jesvicos das diferentes regides de
saude e dos servicos que desenvolvem atividades@de mental, principalmente os Centros
de Atencao Psicossocial, organizou-se, a partmd® de 2005, por iniciativa da Secretaria
de Saude do Municipio, espacos para discussGeasdgasstdes citadas, que envolvessem
todos os Servicos de Saude municipais, incluindajuwes prestam atendimento em Saude
Mental.

A partir dessas discussOes, estruturou-se umassamique recebeu o nome de
“Comissdo de Saude Mental do Municipio”, composta pepresentantes de Unidades
Basicas de Saude, do Programa de Agentes Comasjtdo Programa de Saude da Familia,
do Ambulatorio de Saude Mental, dos Centros de ¢&enPsicossocial (destinados aos
atendimentos de adultos, atendimento a usuariddcdel e outras drogas e, também, o que
atende a clientela infantil), do Centro de Atenditnea Vitimas de Violéncia, do Programa
de Reducdo de Danos, da Unidade de Internacaoidsica do Hospital Universitario e
professores e alunos do Curso de Psicologia diuigdb federal. Todos os servicos foram
convidados a participar, escolhendo um represengara integrar as reunioes.

Sua principal énfase foi a de promover a integrag@a cooperacao entre 0S Sservigos
de saude existentes, de modo que a atencao pridesgavolvesse uma acdo de selecionar a
demanda de saude mental, solucionando por si mesroasos mais simples. As equipes dos
servicos de saude mental, integrando-se aos deseais;os de saude e a comunidade,
poderiam assessorar os trabalhadores de atengd@ripsicom a finalidade de proporcionar a
operacionalizagdo desses servigcos, constituindo penaepcao psicossocial do trabalho em
equipe. Importante, também, compreender a atergjgai@trica como uma parte da atencao
para a Saude Mental, e ndo a totalidade da atelgs@osignifica que o sistema de atencéo
psiquiatrica (Hospital Psiquiatrico, Centro de Af@m Psicossocial, Equipes de Saude Mental,
Hospitais Gerais que atendem transtornos menta@esentaria o nivel secundario do
sistema de atencdo para a saude mental (SARACES@IA e TOGNONI, 2001; BRASIL,
2003).
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Para Saraceno, Asioli, Tognoni (2001) e o Ministéla Saude (2003), os trabalhadores
de atencdo priméria e as unidades nas quais teabalbpresentam uma outra importante
parte para (0 nivel primario) da atencdo com saasfas especificas, assim como o0s
trabalhadores que atuam na comunidade (como parterajrama de saude, de trabalho
social, de educagéo, etc.) constituem o nivel elecdb comunitéria.

A Comissdo possuia um cronograma de reunifes sé&snacom duas horas de
duracado, onde foram enfocadas discussdes baseadama pauta prévia e, posteriormente,
registradas em ata. Desses encontros, foram |elzntquestdes importantes relativas a
abordagem e articulacdo do tema Saude Mental noicipim Dentre elas, surgiu a
necessidade de se conhecer as regifes de saudenddpi, as unidades de saude que as
compdem, promover a troca entre as equipes sobgeiestdes de acolhimento do usuario
com transtorno psiquico e de sua familia, bem canmsercdo dos usuarios que estdo em
tratamento nos Centros de Atencdo Psicossocial 8B municipio em suas comunidades
de origem.

Preocupou-se em se estruturar a construcdo de edeade atencdo em saude mental
incluindo todos os servigcos de Atencéo Basica end&aealizando atividades de interacéo e
integracdo com as Unidades Béasicas de Saude, Rragide Agentes Comunitarios e com os
Programas de Saude da Familia do Municipio.

A partir dessas reunifes, organizou-se uma propesiater-relacionar os servigos de
saude através de trocas dinamicas, em que se @pronversar sobre saude mental,
acolhimento, desmistificacdo da loucura, servicessdude mental existentes na rede de
saude, encaminhamentos e demais assuntos quegrarti® interesse das equipes de saude.
O trabalho a ser desenvolvido foi chamado de “Salieletal na Roda”, promovendo a idéia
de que o objetivo do tema era propor a discuss@ioca e a integracdo entre os profissionais
de saude.

Nessa abordagem de troca, procurou-se destaekavancia de atitudes basicas com o
usuario dos servigos de saude, constituindo o fuedéo das técnicas terapéuticas, sendo
uma parte da estratégia de intervencdo. Cada metakequipe de salude, qualquer que seja o
papel que nela desempenhe, deveria desenvolveatitonde solidaria e acolhedora. Respeitar
o usuario frente a sua individualidade e a suaausalidade, ou seja, seu contexto, mantendo
com o usuario uma relagéo de troca, onde estetseasieito, reconhecido como sujeito, para
que possa confiar na pessoa que o atende, na egu@servico. Esta atitude deveria ser uma

caracteristica basica ndo apenas no momento davistdy mas em cada momento do
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relacionamento entre o servigo de atencao e o ios{EARACENO, ASIOLI e TOGNONI,
2001; BRASIL, 2003).

Enfatiza-se que para o desenvolvimento de tal ptapgrocurou-se referir a
importancia de que as acdes de saude mental r@iatbasica devam obedecer ao modelo de
redes de cuidado, de base territorial e atuac@sveasal com outras politicas especificas,
promovendo o estabelecimento de vinculos e acoifiomneA¢des essas enfocadas e
determinadas pelos principios do SUS e os da Raf@smuiatrica (BRASIL, 2003).

Como o municipio é dividido em regibes de saudéutirou-se o trabalho a ser
realizado por cada regido ja mencionada. Inicioa-peoposta na regiao Norte, onde foram
programados cinco encontros quinzenais, realizagogois turnos, em um mesmo dia, com
duracdo de duas horas cada um deles, para proabmadar a maior quantidade de
profissionais da regido de saude. Os encontrosativeomo sede uma Unidade Basica da
regido. Apesar de o0 encontro ser em uma Unica dejdados os profissionais da referida
regido de saude foram convidados a participar. Memto da proposta, a Regido Norte
contava com cinco unidades de saude, entre elasuipde Programa de Agentes
Comunitarios e Programa de Saude da Familia.

No primeiro encontro participaram, por turno, dmisfissionais da Comissdo de Saude
Mental. A atividade proposta foi conversar com gssentes no encontro, entre eles
enfermeiros, agentes de saude, médicos e técneanfdrmagem, sobre a Comissédo de
Saude Mental do Municipio, seus objetivos e a fflagle da atividade que estava sendo
proposta aos profissionais. Através da realizaggaurda dinamica de grupo, procurou-se
conhecer os temas de saude mental que os partespgostariam de discutir nos encontros.

A partir desse encontro, a Comissédo de Saude Meinsarvou os assuntos trazidos em
decorréncia da dinamica citada. Os principais tefoemm relacionados a conhecimentos
sobre saude mental em seu aspecto amplo, bem coexesasidade de conhecer os servi¢cos
de saude mental da rede de saude e seus devidomiehamentos. A Comisséo elaborou, a
partir desse encontro, uma sugestéo de desenvoltdrdes atividades a serem abordadas na
sequéncia da proposta “Saude Mental na Roda”, esepigam discutidas com os profissionais
participantes.

No segundo encontro na regidao referida, foram eolas as questdes trazidas pelos
profissionais, e desenvolvida a proposta citada@cFoi acordado com os participantes em

se realizar, através de estudo de caso, a melhwmiraale se conversar sobre os temas que
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surgiram. Nosso objetivo era propor uma conversaessalde mental, procurando, a partir
dessa abordagem, desmistificar a loucura e o aseitto do portador de transtorno psiquico.

Os autores Franco, Bueno, Merhy (1999) propdenepopratica o acolhimento como
um dispositivo que interroga 0s processos usuddbsgional de saude, que constroem
relacdes clinicas das praticas de saude e quetperrmompreender como o trabalho com os
individuos é percebido, conforme certos modelosghsténcia, em todo lugar em que ha
relacdes clinicas em saude, interrogando centrénasrelacdes de acessibilidade.

A busca existente nas praticas de saude, tantaidodis quanto coletivas, diz respeito
a producdo de uma responsabilizacdo clinica eas@itbem como de uma intervencao
resolutiva. Para tal, tem-se em vista que sem acahvincular, ndo h& producdo dessa
responsabilizacdo e nem otimizacdo das resolutleglgue efetivamente podem impactar os
processos sociais de producéo da saude e da dé€t8BECO, BUENO e MERHY, 1999).

Além dessas atitudes, devemos sempre lembrar ddquea reabilitacdo. Existe uma
relagdo muito estreita entre salide mental e fatpsisossociais. Esses fatores estdo
correlacionados a origem de muitos transtornosusig, ao desenvolvimento de todos esses
transtornos e a eficacia dos servigos de atenggai@isica. Dessa forma, percebe-se que o
usuario que apresenta esses transtornos deve tgreulado a restabelecer suas relagbes
afetivas e sociais e reconquistar seu papel sderiro de sua comunidade (SARACENO,
ASIOLI e TOGNONI, 2001; BRASIL, 2003; ONOCKO-CAMPGSFURTADO, 2006).

No terceiro encontro, realizou-se a proposta depceender os temas de saude mental
a partir do estudo de caso. Os casos foram prapestaborados pelos participantes do
encontro, onde foram discutidas as condutas relades aos casos referentes a situacao
colocada. O espaco foi de troca, de integracaolaresimentos e informacoes,
concomitantemente. Percebeu-se que o tema acoliminesieve presente em todas as
discussbes levantadas, sendo uma compreensao i grmportancia de aprofundar esse
tema nas futuras discussoes.

No quarto encontro, conversamos sobre 0s serdeosaude mental existentes no
municipio, suas principais funcdes, clientelas ecdeo eles interagem entre si. Falamos
sobre o CAPS Il de atendimento da clientela adyl& possui transtorno psiquico severo, 0
CAPS para atendimento de usuérios dependentescdel & outras drogas, e o CAPS i
(infantil), ainda em processo de implantacdo, eesobAmbulatério de Saude Mental, todos

esses integrantes da rede municipal de atencaatghe.sTambém falamos sobre o Servigco de
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Emergéncia Psiquiatrica do Hospital de instituigéoversitaria, e da Unidade de Internacéo
Psiquiatrica, pertencente ao mesmo hospital.

No quinto encontro, realizou-se um reconhecimem® skrvicos de saude através de
uma visita destes profissionais participantes. éppsta foi conhecerem o espaco fisico e o
funcionamento de cada servico, maiores esclaretomersobre encaminhamentos,
conhecendo de modo mais proximo o perfil de cadwaicge e procurando promover a
interacdo dos usuarios presentes nos servicos soraferidos profissionais, ainda que de
uma forma muito breve.

A Comissdo de Saude Mental propbs-se a manter woggiamacado continuada com
essa Regido. Organizaram-se encontros mensaisneaitas, com o objetivo da continuidade
da importante troca entre os participantes e a €s#nj proporcionando a discussdo de casos
de usuarios, conversas sobre acolhimento, encamariias e demanda.

Importante ressaltar que, para ndo sobrecarregarafissionais dos servicos e nem
promover dificuldades no funcionamento dos servi@saldde mental mencionados acima,
elaborou-se uma escala rotativa de profissionaspquticiparam dos encontros. Assim, todos
os profissionais puderam participar da propostakymm momento do seu desenvolvimento,
ndo havendo comprometimento nas a¢fes dos sedacgmide mental.

Nos encontros estiveram presentes profissionagico® enfermeiros, técnicos de
enfermagem e agentes de saude. Relevante mengio@aa presenca nos encontros foi de
acordo com a identificacdo com o tema em debatédesamental. Solicitamos que
profissionais que mais se identificavam com o tgoo@essem comparecer, a fim de,
posteriormente a essa etapa inicial, serem mukigdires, dentro de sua unidade de trabalho,
das idéias discutidas.

Infelizmente, ndo houve uma assiduidade continugrdéissionais das diferentes
unidades de saude da regido referente ao seu ceeinpanto. Dificuldades com agendas,
horéarios, organizagbes das atividades das unidediegdadas foram mencionadas como
fatores que interferiram negativamente em uma n@agticipacdo das equipes. Ressalta-se
que a grande representatividade participante fimsaprofissionais agentes comunitarios de
saude. Além disso, trouxeram muitas colabora¢des ggmomentos de trocas, ao relatarem
suas experiéncias referentes as visitas domidligme desenvolviam.

Essa foi uma etapa inicial desse processo, masiqda possui um longo caminho a
percorrer. Tem-se também outras regides a se apmedal proposta e colaborar com a

adesédo de suas unidades, servicos e profissionais.
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Como préxima etapa na efetivacdo da proposta daigsém de Saude Mental do
municipio, pensou-se em abordar outra regido, waiagda por demanda populacional
elevada e com grande numero de unidades de saodtal, conta com oito unidades de
saude, onde existem Programa de Agentes Comusit@rierograma de Saude da Familia,
além de um Pronto-Atendimento, que funciona dur@dtdoras. Nessa etapa, procurou-se
pensar em discutir o estabelecimento de uma ddeea abordagem, pois o atendimento 24
horas possui uma dinamica propria.

Assim, ressalta-se a construcao dessa propostamedis diferenciadas caracteristicas
locais das regides de saude, bem como dos sergigpsas constituem. Essa construcao
necessita respeitar o perfil dos seus usuariofispianais, enfim, da comunidade como um
todo. Possui, assim, uma metodologia dindmica &cphlarizada, construida a cada nova

regido a ser abordada.

Concluséo

As redes possuem relacfes complexas e resistéhtessencial € que ndo se perca a
dimensdo da importancia que constituem suas irtesagntre os diferentes setores
biopsicosociais. Entre eles, enfocamos o eixo ddesaem especifico a atengdo basica em
saude, efetuada pelas Unidades Basicas de Salml®rpgrama de Agentes Comunitarios de
Saude e pelo Programa de Saude da Familia desseiprun

Compreender o sofrimento psiquico, acolhendo origs@apromovendo seu melhor
encaminhamento, norteia uma relacao important&&@gica na articulacdo dessa rede, tanto
no cumprimento das fun¢des de assisténcia diret® ¢ regularizacdo da rede de servigos
de saude.

Faz-se necessario trabalhar em conjunto com apesjuie Programa de Saude da
Familia, Unidade Basica de Saude e Programa detédgg@omunitarios na promoc¢ao de vida
comunitaria e de autonomia dos usuarios, articalaf&mais recursos, quando necessarios,
em outros setores, como juridicos, econémicosyéhcempresariais, entre outros.

Apesar das dificuldades de contar com um maior noinde profissionais, pode-se
ressaltar a participacao tao integrada dos profiass que fizeram parte do “Saude Mental na
Roda” e, que certamente, poderdo atuar como ma#dgres das idéias discutidas e
interagidas durante os encontros.

A partir dessa iniciativa da Comissdo de Saude Meid municipio, percebe-se a

possibilidade da pratica dessa participacdo caeleévpromocdo na troca, integracdo e
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interagdo entre todos os setores deste meio emaquele se estrutura, mas enfocando
principalmente a salde mental do individuo e aesamdetiva, efetivando os principios da
Reforma Psiquiatrica, bem como os da Legislacé&aade Mental, construida a partir deste

processo, proporcionando a promocéao da saudewveoleti

THE CONSTRUCTION OF THE ATTENTION NETWORK TOWARDS M ENTAL
HEALTH OF A TOWN FROM THE SOUTH OF BRAZIL

Abstract

The structuring of the attention net towards mehéadlith is fundamental in the process
of the user's inclusion and consequent achieveofdhe guiding objective of the Psychiatric
Reform: the rescue of the individual's citizenshiph psychic upset. We intend, with the
present article, to describe the report about ¥pergence with the structuring of the Mental
Health Commission in city of the south area of Braand of its proposal in developing,
jointly with the basic attention in health, the @goition, the articulation, and the integration
of the net in mental health. It is highlighted héne theoretical revision on the Psychiatric
Reform, the legislation in Mental Health in Braaild the services regulated by this, as well
as the structuring of the attention network in raéhtalth, focusing the interrelation among
those services, understanding the basic and segoradention in health, this last one
characterized by the service rendered in the Ses\of Mental Health.

Key-words: Collective health. Psychiatric Reform. Mental tieaNetwork in Mental
Health.
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