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Na constituicdo brasileira de 1988, no titulo da ordem social, sessdo saude, artigo 196, estd garantido a
salde como direito de todos e dever do Estado, bem como o acesso universal e igualitario as a¢des e servi-
¢OS para sua promogao, prote¢do e recuperagao.

As politicas de salide mental, nos ultimos 20 anos, tém passado por importantes e significativas modifi-
cacOes, como resultado do movimento internacional iniciado nos anos 50 em paises como Inglaterra, Fran-
¢a, Estados Unidos e Itdlia, as quais foram influenciadas pelas propostas de medicina preventiva, social, e
das noc¢oes de equipe interdisciplinar e de novos modelos de geréncia em saude.

No Brasil, somam-se a estes fatos a aprovagao da lei n2 10.216, de abril de 2001, que, apds 12 anos de
tramitacdo, definiu as disposi¢cdes sobre protecdo e direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais
e redirecionou o modelo assistencial em salide mental. Tiveram influencia também a Declaragdo de Caracas
de 2000, a reforma sanitaria do pais, e a lll Conferéncia Nacional de Saude Mental de dezembro de 2001,
que forneceram os substratos para a politica de saide mental nos ultimos anos.

Integradas ao SUS, as agGes de saude mental seguem, conforme o artigo 196 da Constituicdo de 1988,
diretrizes de descentralizagdo, atendimento integral, com prioridade as atividades preventivas, sem prejuizo
dos servigos assistenciais, e com participagdo da comunidade.

Garantidos os principais eixos dos direitos e deveres na Constituicdo Federal, foi necessario criar leis,
portarias e normatizagdes especificas e detalhadas sobre cada um dos servigcos que passaram a compor a
rede de atengdo em salde mental para internagdo, semi-internagdo, acompanhamento, urgéncias e emer-
géncias, ressocializagdo, promogao da saude, da cidadania e insergao social. Foi preciso definir o papel e o
alcance das ag¢des de saude mental no municipio, no estado e na federagdo. Além dos servicos, com suas
respectivas estruturas fisicas e recursos humanos, foi preciso criar condi¢des para o reconhecimento, de
fato, da condi¢do de cidaddos para os doentes sem familia e sem condigBes de serem reincorporados ao
sistema social, devido aos longos periodos de reclusdo.

Foi preciso abrir as portas dos hospitais gerais da rede basica de saude, e dos demais espacos de atencdo
clinica, para acolher a doenga mental, apesar da indignacao de tantos profissionais da salide que ndo esta-
vam preparados para conviver com o doente e a doenga mental.

Neste percurso de redirecionamento da politica psiquidtrica, que tinha como Unica alternativa para os
doentes o hospital (manicomio), os servicos terciarios ocupavam a base da piramide da assisténcia. Houve
uma inversdo de valores, que colocou na base da piramide os servicos comunitarios, redimensionando ser-
vicos secunddrios e terciarios.

Este reposicionamento ndo so tem reflexos nas agdes diretas dos profissionais da saide, mas causa
redimensionamento de custos.

Assim, os servicos terciarios com internagdo em hospital psiquiatrico, internagdo psiquiatrica em hospi-
tal geral, semi-internagGes, servicos de emergéncia e, mais recentemente, os CAPs Ill, ddo conta da crise, da
remissdo de sintomas com avaliagdo médica, psicoldgica, e cuidados de enfermagem, sendo rapido e agil
nesta tarefa clinica, culminando nos devidos encaminhamentos para os servicos comunitdrios e o retorno
da pessoa para junto de seus familiares.

Os servicos de acompanhamento, ambulatérios, centros de atengdo psicossocial (I, I), e ntcleos de aten-
¢do em saude mental oferecem a continuidade do tratamento em ambiente aberto, oferecendo terapias,
cuidados e reabilitacdo psicossocial. Sdo cuidados intermediarios entre a internagdo e a rede basica de
saude, fortalecendo a autoestima do portador de transtorno mental, e seus lagos familiares e comunitarios.
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O nivel primario compde-se dos servicos nas UBs, distritais, prontos-socorros e no PSF, assim como di-
Versos programas para grupos vulneraveis como idosos, portadores de HIV e outros, ndo especializados em
saude mental, mas por onde circulam os portadores de transtorno mental.

A politica de saude define cada um desses servicos, com indicacGes bastante claras sobre seus objetivos,
caracteristicas estruturais e dinamicas, alcance territorial, abrangéncia, equipes necessarias e competénci-
as, bem como o tempo de permanéncia esperado do portador de transtorno mental nos servigos.

O redimensionamento da rede de servigos traz uma série de beneficios e de consequéncias, das quais
vale a pena destacar:

a) as consequéncias benéficas estdo no nivel ético e humano, diminuindo o estigma, promovendo a
cidadania e a insercdo social do portador de transtorno mental. Estimula-se o tratamento responsavel, para
diminuicdo das crises e dos momentos de descontrole, diminuindo as internacgdes e reinternagdes. Aumen-
to do interesse cientifico e tecnoldgico, com novas opg¢des terapéuticas. Maior participa¢do de todos os
segmentos da sociedade.

b) por outro lado, estas transformacGes envolvem enorme custo para a familia, que ndo esta preparada
para cuidar, necessitando de apoio e orienta¢do. O portador de transtorno mental passa a frequentar todas
as instancias de vivéncia e convivéncia social, o que tem impulsionado a criacdo de sistemas de apoio social
e econ6mico. Tem sido necessario rever a legislacdo e varias alternativas sociais para acolher a pessoa afeta-
da pela doenca mental. E necesséria a reorientacdo do ensino formal dos profissionais da satde e a oferta
de atualizagGes para os profissionais que estdo atuando na rede de servigcos da saude.

Neste processo, algumas praticas tendem a se firmarem (os CAPs) e outras serdo extintas com o tempo
(residéncias terapéuticas).

Apesar da defini¢do politica da assisténcia em saude mental refletir certo consenso conceitual e tedrico,
na pratica, sua aplicagdo ainda deixa a desejar. Por exemplo, a humanizagdo, como politica, estd presente
em todas as instancias do SUS e, consequentemente, também na salde mental. Entretanto, ha muitas difi-
culdades na integragao dos processos de trabalho e nas relagGes entre os diferentes profissionais que atuam
na rede.

Isto gera desafios no que diz respeito a consolidacdo da rede, a construgao dos projetos terapéuticos, a
humanizagao e ao acolhimento, bem como promocao da vida comunitaria, as agGes intersetoriais e as ques-
tOes referentes as equipes, tais como a interdisciplinaridade e a qualificagao.

Enfim, é necessario aumentar o didlogo entre os saberes cientifico e politico e as praticas por eles subsi-
diadas e orientadas.

Mais do que adotar esta ou outra politica de saude mental, o enfermeiro e demais profissionais preci-
sam pensar o quanto tem sido possivel acolher, escutar e identificar as necessidades das pessoas portadoras
de transtorno mental, com ética e responsabilidade.





