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RESUMO

As mudangas na ateng¢do a saude mental
exigem novas formas de estruturar e
transitar nas redes de saude. Objetiva-se
entender de que forma os trabalhadores
avaliam a estrutura da rede na qual estdo
inseridos e como se utilizam dela como
instrumento para a reabilitagdo psicosso-
cial. Trata-se de um recorte qualitativo da
pesquisa Redes que reabilitam — avaliando
experiéncias inovadoras de composigdo
de redes de atengdo psicossocial. Foram
analisadas entrevistas dos seis trabalhado-
res do Servigo Residencial Terapéutico de
Alegrete e quatro diarios de campo. Os re-
sultados apontam para a transversalidade
da rede, as relagbes entre seus diferentes
dispositivos, as aliangas para efetivagdo do
cuidado em liberdade, a responsabilizagdo
para com os usudrios e as relagdes entre os
moradores e os trabalhadores no espago
servigo/casa. Conclui-se que na rede de
Alegrete existem espacgos que favorecem
os fluxos entre os sujeitos envolvidos, tor-
nando o trabalho objeto de pensamento
e transformagao.
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ABSTRACT

Changes in mental health care demand chan-
ges in the structure and function of health
care networks. The aim of the present study
was to understand how workers assess the
structure of their network and how they use
it as a tool for psychosocial rehabilitation. The
present qualitative study is part of a larger
research project, Rehabilitating networks
— assessing experiences of innovation in
network development for psychosocial care.
Interviews were conducted with six workers
at the Therapeutic Home Service (THS) of
Alegrete, and four field observation note-
books were analyzed. The results revealed
the transversal nature of the investigated
network, the relationships between its
various components, the strategies used to
make non-institutionalized care effective,
the responsibilities of the network users, and
the relationships between the residents and
the workers in the service and at home. In
conclusion, the Alegrete network facilitates
exchanges between the participants, which
indicates that future work should focus on
the subjects of reflection and transformation.

DESCRIPTORS
Health evaluation
Mental Health Services
Health Care Reform
Mental health

RESUMEN

Los cambios en el cuidado de la salud mental
requieren de nuevas formas de estructurar
y transitar en las redes de salud. El objetivo
fue entender cémo los trabajadores evalian
la estructura de la red de salud a la que
perteneceny como se utiliza como una her-
ramienta para la rehabilitacién psicosocial.
Se trata de un recorte cualitativo de la inves-
tigacion Redes que rehabilitan — evaluando
experiencias innovadoras de composicion de
redes de atencion psicosocial. Se analizaron
las entrevistas de seis trabajadores del Ser-
vicio Residencial Terapéutico de Alegrete y
cuatro cuadernos de notas. Los resultados
apuntan para la tendencia de una red trans-
versal, las relaciones entre los diferentes
dispositivos, las alianzas para proporcionar
atencién en libertad, la responsabilidad
con los usuarios, y las relaciones entre los
residentes y los trabajadores dentro del
servicio/casa. Se concluye que en la red de
Alegrete existen espacios que favorecen los
flujos entre los sujetos involucrados, hacien-
do posible el trabajo objeto de pensamiento
y transformacion.
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos a atengdo a saide mental tem passa-
do por transformacdes importantes em relagdo a saberes
e praticas que investem na superac¢do do modelo asilar, a
partir da reestruturacdo das politicas, da legislacdo e or-
ganizacgdo de redes de servigos de salide mental, de modo
a possibilitar mudangas nos dispositivos de atengdo e dar
conta de atender a complexidade do sofrimento psiquico.

Ap0s a consolidacdo de algumas proposi¢ées do novo
paradigma de atencdo a saude mental, acredita-se que exis-
te um momento em que é preciso parar e avaliar o que vem
sendo feito, a fim de propor novas formas de avangar em
pontos que permanecem nevralgicos, mesmo apds tantos
anos de lutas por novas formas de cuidar em saiide mental.
Ao fazé-lo, partimos de cenarios especificos de experiéncias
consideradas inovadoras®, por sua constituicdo em rede.

De acordo com a nova politica, a extingdo dos mani-
comios deve se dar de forma progressiva e substitutiva.
Emerge, entdo, a necessidade de construgdo de uma
rede bem estruturada com dispositivos de
atengdo que deem conta de atender ao
portador de sofrimento psiquico de forma
integral e humanizada.

A rede pode ser entendida como

articulagBes entre diversas unidades que,
através de certas ligagdes, trocam elementos
entre si, fortalecendo-se reciprocamente (...)
cada nédulo da rede representa uma unidade
e cada fio um canal por onde essas unidades
se articulam através de diversos fluxos®.

A estrutura da rede ofertada delimita a 16-
gica de interagdo entre seus componentes,
afetando assim todo o processo politico®
de atencdo a saude de um municipio.

No que se refere especificamente as redes de saude
mental, um dos pontos que ainda parece muito aquém de
seu potencial é o Servico Residencial Terapéutico (SRT)*, uma
alternativa de moradia para pessoas que durante muitos anos
tiveram suas vidas confinadas ao espaco institucional, com
garantia de suporte para permanéncia fora do manicémio,
bem como para o processo de reinser¢io social®.

Esse dispositivo da rede langa o desafio da descons-
trucdo de formas hegemonicas de morar, cuidar e clinicar,
considerando os imprevistos do encontro da loucuracom a
cidade, a fim de proporcionar uma reinserg¢ao social possivel
para cada sujeito. Ao articular o SRT as potencialidades de
uma rede de atengdo considerada inovadora, acredita-se
que é possivel formar um terreno fértil para transformacgoes
nas praticas de cuidado ao portador de sofrimento psiquico.

@|]dentificadas na etapa do estudo quantitativo como experiéncias com maior
potencial de inovagéo. As caracteristicas inovadoras das experiéncias foram
avaliadas comparando-se a adequagdo da rede de atengdo psicossocial
aos critérios preconizados em documentos oficiais do Ministério da Saude.
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...julgamos importante
entender de que forma
os trabalhadores
avaliam a estrutura
da rede de salude na
gual estao inseridos,
bem como se utilizam
dela como instrumento
para a reabilitacédo
psicossocial.

Dessa forma, julgamos importante entender de que for-
ma os trabalhadores avaliam a estrutura da rede de saude
na qual estdo inseridos, bem como se utilizam dela como
instrumento para a reabilitagdo psicossocial.

METODO

O estudo foi realizado com parte dos dados da pesquisa
mais ampla denominada Redes que reabilitam — avaliando
experiéncias inovadoras de composicdo de redes de aten¢do
psicossocial (REDESUL), financiada pelo Edital MCT-CNPq/
CT-Saude/MS-SCTIE-Decit/33/2008. A proposta de inves-
tigacdo foi apreciada e aprovada pelo Comité de Etica da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Pelotas sob o parecer n? 073/2009 e todos os entrevista-
dos concordaram em participar da pesquisa mediante a
assinatura de consentimento livre e esclarecido.

Como forma de ampliar os eixos da avaliagdo foram utili-
zados os métodos quantitativo e qualitativo. Na etapa quan-
titativa foi utilizada uma abordagem epidemioldgica, tendo
sido desenhada a partir de um estudo descritivo que buscou
caracterizar a estrutura e o processo de es-
truturacdo das redes de atencdo em saude
mental. Em seguida, um estudo transversal
buscou avaliar a autonomia dos usudrios das
redes de servigos em saude mental, quando
foram avaliadas as redes de cinco municipios
do Rio Grande do Sul (Alegrete, Bagé, Caxias
do Sul, Porto Alegre e Viamao).

A partir da avaliacdo quantitativa foram
identificadas as experiéncias com maior
potencial de inovag¢dao, comparando-se a
adequacdo da rede de ateng¢do psicossocial
aos critérios preconizados em documentos
oficiais do Ministério da Saude, sendo es-
colhidos dois municipios (Caxias do Sul e Alegrete) para a
etapa qualitativa.

A avaliagdo qualitativa foi construida a partir de uma ava-
liacdo de quarta geracgdo, construtivista e responsiva®, além
da metodologia de analise de redes do cotidiano (Mares)".
A fim de obter uma abordagem mais ampla da realidade
vivenciada, optou-se pela modalidade do estudo de caso.

Em cada caso foram observados, a partir do Servico
Residencial Terapéutico, aspectos referentes a estrutura da
rede de aten¢do do municipio, comunicagdo, interagdo e
fluxos entre os diferentes servigos, as redes sociais e de so-
ciabilidade do usudrio. Os dados foram coletados no més de
maio de 2010, sendo os instrumentos utilizados a observagao
participante e as entrevistas com moradores, trabalhadores
e gestores da rede de atencdo em saude mental.

O presente artigo dedica-se a analisar especificamen-
te aspectos referentes a estrutura e ao fluxo da rede de
atengdo que emergiram na avaliagdo qualitativa realizada
nos grupos de interesse dos trabalhadores do SRT de
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Alegrete — RS, um dos estudos de caso que integrou a pes-
quisa REDESUL. Os instrumentos de coleta de dados foram
entrevistas semiestruturadas com os seis trabalhadores e a
observagdao de campo num total de 700 horas.

RESULTADOS

Transversalidade da rede de Alegrete

A organizacdo transversal da rede de saide do municipio
amplia os espagos de discussao, neles incluindo todos os sujeitos
envolvidos, trabalhadores, gestores e usuarios, garantindo as-
sim a construcdo coletiva dos sujeitos nos processos de gestdo e
atencgdo. O discurso de apoio da gestdo esta presente em todas
as entrevistas e os trabalhadores sentem que suas demandas
sdo discutidas e acolhidas ndo so6 pela gestdao, mas também
pelos profissionais de outros servigos que compdem a rede.

1.1 As reunibes que a gente tem toda segunda-feira séo
muito boas, porque a gente leva pra la o que a gente ta
sentindo de problemas, de dificuldades e facilidades.(...) e
a gente consegue o0 apoio da coordenadora do sistema e
depois da secretaria. (Entrevistado 2).

1.2 Seguidamente o pessoal promove encontros, reunides.
(...) E importantissimo dar respaldo para o funcionério e o
funcionério com isso acaba dando respaldo para o usuario,
com bom atendimento da rede (Entrevistado 6).

Relagbes entre os diferentes dispositivos da rede: os
fixos e os fluxos

As formas com que se organizam os fluxos (movimento,
circulagdo de pessoas) dentro dos fixos (pontos da rede)
refletem diretamente a construgdo e os processos de
mudancas estruturados para a conformacdo de uma rede
considerada inovadora.

2.1 Um servico depende do outro; eu néo faria nada aqui
se nao tivesse o apoio do CAPS Il, do CAPS ad, do CAPS
i, porque tu ndo trabalha sozinha, eu acho que ha uma
facilidade nisso dai, no didlogo, na comunicagdo que a
gente tem (Entrevistado 2).

Segundo os trabalhadores, nos casos em que ha necessi-
dade de internagao, o fluxo ndo depende de muitos proce-
dimentos burocraticos e o contato é feito entre as pessoas
que compdem os servicos. Além disso, o morador nao fica
sem o atendimento necessario; mesmo no caso de os leitos
destinados a saude mental estarem todos ocupados, ha
possibilidade de aguardar internagdo nos leitos de urgéncia.

2.2 Funciona através de entrar em contato com a Santa
Casa pra ver se tem leito, até entrar em contato com o
médico dessa pessoa pra comunicar (...) e se for muito
grave ficaria no pronto-socorro, 24 horas; tem os leitos de
urgéncia que ele ficaria l4, esperando até ter um leito dentro
do hospital (Entrevistado 1).

Contudo, em algumas falas é possivel perceber que os
fluxos ainda sdo limitados aos servigos que compdem a rede
de saude mental. Para os trabalhadores, as relagdes com
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a Atencdo Basica ainda sofrem restri¢des, fato confirmado
pela observacdo de campo.

2.3 A atencdo basica aparece praticamente sem vinculo
nenhum com os moradores, muitos nem sabem onde fica
a UBS de referéncia para a casa. Ha no bairro dois postos
de salde, e um desses possui Estratégia Satde da Familia
(Observador 2).

Outro fator limitante dos fluxos pode ser devido ao fato
de alguns trabalhadores inseridos no servigo ainda terem
dificuldade em reconhecer e até mesmo conhecer a rede,
limitando assim as ag¢Ges intersetoriais.

2.4 Faz sete meses que eu estou trabalhando na satide mental
e aqui na moradia, entdo os outros servigcos eu nao tenho
conhecimento de como é o funcionamento, realmente ndo sei,
ndo saberia falar sobre os outros servigos (Entrevistado 3).

Aliangas para efetivagdo do cuidado em liberdade

Os trabalhadores acreditam na importancia de os mora-
dores transitarem pelas ruas de modo a efetivar os preceitos
de reinsercdo social do portador de sofrimento psiquico.
Para tanto, ressaltam a importancia da consolidacdo de
aliangas com espacos além dos servigos.

3.1 J& existiu (...) logo no inicio, uma horta comunitaria do
bairro com o pessoal da residéncia, eu acho que deveria
tentar novamente isso ai. (...) Eles tém as oficinas, (...) eles
participam no CAPS. Mas eu acho que essa oficina poderia,
um dia, ser feita em locais, por exemplo, pragas, até pra
melhorar o convivio deles com a sociedade (Entrevistado 6).

Responsabilizagdo da rede com os usudrios

De acordo com os entrevistados, Alegrete adotou uma
politica de ndo encaminhar seus usudrios para internagées
em outros municipios. A forma com que a rede esta estru-
turada permite que o usudrio seja tratado em seu territdrio.
Contudo, alguns entraves tornam o processo muitas vezes
mais dificil, como é o caso dos municipios vizinhos que
necessitam encaminhar seus usuarios para internagcdo em
Alegrete, fato que acaba por sobrecarregar os leitos do
hospital destinados a saide mental.

4.1 Agente procura ndo mandar pra outro municipio, porque
tem leito psiquiatrico no hospital geral; a gente procura
tratar aqui. Os nossos moradores aqui da residéncia
guando precisam sdo atendidos |4, sdo medicados, se ha
necessidade de ficar internado fica, senéo volta pra casa e
a medicagéo é administrada aqui mesmo (Entrevistado 2).

4.2 A demanda é muito grande (...) porque vem gente
de fora se tratar aqui em Alegrete, esses lugares aqui e
cidadezinhas pequenas vém se tratar aqui. (Entrevistado 4)

A partir da discussdo da necessidade de aumento na
Rede de Saude do Municipio, um dos trabalhadores fez
consideragdes interessantes que, no momento da validagdo
dos dados junto ao grupo de interesse, gerou um momento
de reflexao por parte dos demais colegas que defendiam o
aumento no numero de dispositivos da rede.

Rev Esc Enferm USP
2013; 47(4):891-8
www.ee.usp.br/reeusp/



4.3 Eu acho que ndo é questdo de ampliagdo de rede de
servicos, de leitos ou coisa assim. Eu acho que teria que
procurar trabalhar com a sociedade em si. (...) Ndo adianta
fazer mais moradias pra encher de gente; quanto mais leito
tiver, mais gente vai ter pra internar, quanto mais residéncia
terapéutica tiver, mais gente vai ter la. Tem que trabalhar
mais com a sociedade, pra aprender a conviver com essas
pessoas. Doente vai ter sempre (Entrevistado 3).

Inibidores dos fluxos da rede

Para os trabalhadores do SRT, mesmo contando com
uma boa estrutura da rede de atencgéo, existem pontos que
ainda permanecem criticos e que se refletem diretamente
nas questdes relacionadas ao cuidado aos moradores da
casa. Um desses pontos é o nimero de trabalhadores que
atualmente compdem o SRT.

5.1 Faltam funcionarios, acho que quantidade ajuda até na
qualidade do servico, para poder melhor atender o usuério
(...) A gente faz um esforco para poder atender eles, mas
que é complicado (...) a gente estd bem defasado mesmo
(Entrevistado 6).

5.2 Conversando com o Trabalhador 1, ele conta que estdo
com um ndmero reduzido de funcionarios, de 14 para 7
hoje e que por isso eles tém que trabalhar todos os fins de
semana e feriados (...) Fica claro quanto esses funcionarios
séo comprometidos com 0 servigo e com 0S USUArios (...)
ficou evidente que existe uma relagdo que vai além do
trabalho (Observador 1).

Outro fator considerado inibidor é a forma de ingresso
dos trabalhadores na rede. O concurso é aberto para uma
determinada area, por exemplo, a satide, mas sem especi-
ficidade de servigco; dessa forma o aprovado no concurso
podera ser lotado em diferentes servicos.

5.3 Tu presta um concurso pra uma determinada area e
dai deu. Ai se te mandam pra cé e tu ndo gosta, (...) ou tu
suporta porque tem que trabalhar, ou entdo tu extravasa
pelo estresse e ai acontece o que aconteceu ja aqui, varias
vezes (...) que ndo da certo, de se irritar com eles, de perder
a paciéncia, e ai fica bem complicado (Entrevistado 2).

A partir disso, foi discutido que uma estratégia para tal situa-
¢do poderia ser a capacitagdo dos trabalhadores para as areas as
quais fossem destinados, uma vez que alguns dos trabalhadores
que estdo atualmente no SRT ndo possuem qualquer tipo de
capacitacdo. Além disso, as capacitagGes para os trabalhadores
do SRT poderiam suprir a necessidade, por eles apontada, da
presenca de Acompanhantes Terapéuticos na casa.

5.4 Eu mesmo, eu ndo tenho capacita¢cdo nenhuma, eu sou
atendente, ndo tenho curso nenhum, ndo fiz nenhum tipo de
treinamento pra estar aqui. O que eu sei, 0 que eu aprendi
foi na pratica, no dia a dia (Entrevistado 3).

5.5 Eu solicitei para a coordenadora do sistema e ela
solicitou via secretaria de Salude um acompanhante
terapéutico. S6 que foi muito dificil encontrar um perfil que
se enquadrasse pra esse tipo de servigo (Entrevistado 2).
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As relagées entre os moradores e os trabalhadores no
espago servigo/casa

Em relagdo a linha ténue que distingue o servigo da
casa, os trabalhadores devem ter claros os limites que os
separam, a fim de que a casa ndo se torne um espacgo de
regulacdo da vida dos moradores, mas sim local de pactu-
acGes, contratualidade e boa convivéncia.

6.1 E um servigo que exige muito de ti, e tu tem que ter
muita paciéncia, muito carinho, muita aten¢éo, muita
compreensdo, muito jogo de cintura pra resolver as
situagGes do cotidiano (...) Tem estratégias, tem que saber
levar, tem que saber até onde tu pode ir, mas no geral a
gente consegue sempre no didlogo com eles, tem dado
certo até agora (Entrevistado 2).

O SRT é entendido pelo trabalhador como uma nova
possibilidade para as pessoas que ndo possuem mais vinculo
familiar, principalmente devido a longas internagdes em hos-
pitais psiquiatricos. Assim, os preceitos de liberdade devem
permear as relagGes que se estabelecem nesse espacgo, jdque a
liberdade para os moradores pode ser sinénimo de recomego.

6.2 Essas pessoas que estdo aqui ndo tinham onde ficar,
estavam abandonadas em hospitais; eles tdo aqui, tém
um lar, tém uma familia, tém quem cuide (Entrevistado 2).

6.3 Eles saem a hora que querem, voltam a hora que
querem, ndo sao presos, eles tém que ter a liberdade deles,
pra eles nao ficarem como era antes, antes internavam, iam
pra Porto Alegre e ficavam quatro, cinco anos |4 pra vir de
volta. E agora néo (Entrevistado 4).

DISCUSSAO

Transversalidade da rede de Alegrete

A partir das entrevistas dos trabalhadores do Servico
Residencial Terapéutico (SRT) de Alegrete, fica claro que a
estrutura da rede é entendida como um conjunto de pesso-
as e ndo de servigos, na qual as trocas sdo construidas com
base em vinculos estabelecidos a partir do didlogo entre os
sujeitos envolvidos no processo, tanto gestores quanto os
trabalhadores, refletindo um sentimento de estrutura de
rede completa e resolutiva.

As relagOes entre os servigos e a gestdao do Municipio
sdo permeadas por conceitos como o da transversalida-
de®, que garante as praticas de saude possibilidades de
diferencia¢do ou invengdo, através de espacgos de discussao
multivetorial, como as reunides do sistema. A partir desses
espacos, a gestdao toma conhecimento dos problemas do
cotidiano do servigo e pode auxiliar no enfrentamento de
algumas situagdes.

A transversalidade efetiva-se quando ha uma comu-
nicacdo intensa entre os diferentes niveis e nos multiplos
sentidos. Trata-se de uma abertura maxima para a proces-
sualidade, a multiplicidade, que pretende superar os impas-
ses de uma verticalidade pura ou de uma horizontalidade
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simplificada. Diferente disso, a transversalidade tende a se
realizar quando ocorre uma comunicagao maxima entre os
diferentes niveis e, sobretudo, nos diferentes sentidos®®.
Dessa forma, os trabalhadores entendem que ha um aco-
Ihimento de suas demandas por parte da gestdo, o que
acaba refletindo em qualidade na atencdo prestada ao
usuario da rede.

Nesse mesmo sentido, as rela¢des entre os diferentes
trabalhadores dos servicos comp&e uma estrutura de rede
que reflete relagdes de apoio mutuo, baseadas no dialogo,
sendo essa caracteristica do Municipio considerada um
mediador colaborador da rede.

Relagbes entre os diferentes dispositivos da rede: os
fixos e os fluxos

Os trabalhadores avaliam a importancia de o SRT contar
com o apoio de outros servigos da rede para o atendimen-
to dos moradores, ja que ndo conta com nenhum tipo de
profissional de nivel superior formado na drea da salde.
Esse fato é previsto na politica do SRT, que se propde a ser
uma casa e ndo um servico de saude.

Segundo a portaria n2 106/2000 e o documento relativo
a essa modalidade de servico®, os SRT devem estabelecer
vinculagdo com alguns servicos de referéncia, a saber: os
Centros de Atencgdo Psicossocial (CAPS) ou ambulatérios
especializados em saude mental e a equipe de saude da
familia que, por sua vez, conta com apoio matricial em sau-
de mental. Desse modo, os moradores tém suporte tanto
dos CAPS, durante seu horario de funcionamento, quanto
do Pronto-Socorro, em casos de urgéncia ou intercorréncia
no final de semana.

Nos casos em que ha a necessidade de internagdo hos-
pitalar, os trabalhadores entram em contato direto com a
Santa Casa de Misericérdia e com o médico responsavel
para verificar a disponibilidade de leitos e solicitar uma
avaliagdo. Caso ndo haja disponibilidade de leitos no hos-
pital, os usudrios de Alegrete contam com quatro leitos de
urgéncia, onde é possivel aguardar a liberagdo de um leito
na unidade de internagdo psiquiatrica.

Assim, a rede de servicos também pode se organizar
como uma rede de apoio a medida que existam profis-
sionais disponiveis e solidarios capazes de estabelecer
conexdes e didlogos entre os diferentes pontos da rede,
resultando em uma corresponsabiliza¢do dos sujeitos im-
plicados na producdo da saude dos usuarios do Municipio,
o que parece torna-la uma rede quente®, comprometida
com agles em seus espacos de trabalho que poderdo
funcionar como catalisadoras de movimentos de mudanca
na atengdo psicossocial.

No entanto, alguns pontos ainda parecem criticos, atu-
ando como mediadores inibidores na articulagao da rede.
Um deles refere-se ao fato de a comunicagdo com a Atencgdo
Basica ser apontada pelos entrevistados como uma relagao
dificil na rede, o que foi confirmado pelas observagdes de
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campo. Em consonancia com as novas politicas de Saude,
o Ministério da Saude® ressalta a importancia e a necessi-
dade da articulag¢do da saide mental com a atencdo basica.

Nessa compreensdo, urge estimular ativamente as poli-
ticas de expansdo, formulagdo e avaliagao de diretrizes para
aintercessao entre atengdo basica e saude mental, obede-
cendo ao modelo de redes de cuidado, de base territorial e
atuacgdo transversal com outras politicas especificas e que
busquem o estabelecimento de vinculos e acolhimento°1Y,
Assumir esse compromisso é uma forma de responsabiliza-
¢do em relagdo a produgdo de saude, busca de eficacia das
praticas e promogao de equidade, integralidade e cidadania
num sentido mais amplo®.

Além disso, ao longo das falas dos trabalhadores é
possivel perceber que a rede de saide mental ainda é vis-
ta a partir dos servigos que tém como foco a atengcdo em
saude mental, ndo sendo citado nenhum outro dispositivo
territorial como parte do arsenal terapéutico possivel para
os moradores do SRT. Tal fato parece evidenciar a comple-
xidade dos processos de mudancgas socio-historicas, o que
Ihes confere ritmo culturalmente possivel, porém muitas
vezes lento'*?,

O processo de reconstrugao da rede de satide mental
deve agregar novas praticas e instituicdes comprometidas
com a liberdade e a inclusdo social do portador de sofrimen-
to psiquico. Alguns autores vém apontando para a neces-
sidade de os processos de mudangas serem pautados por
acoes integradas, de carater intra e interinstitucional, ndo
somente a partir de instituicdes sanitarias, mas sim investin-
do na utilizagdo e gestdo de recursos e potencialidades dos
territdrios, construindo coletivamente a responsabilidade
pelo cuidado*#*3),

Outro fator limitante dos fluxos nessa rede é apontado
por dois funciondrios que afirmam que ndo conhecem os
outros servicos da rede. O desconhecimento da rede pode
limitar a atengdo ao usuario, restringindo-a ao ambito do
servico e focando os agravos ja estabelecidos, em detrimen-
to de agles intersetoriais no territério. A necessidade de
investir na construgdo de um modelo de atengdo voltado
para a satisfagdo das necessidades de saude requer uma
apropria¢do de instrumentos mais complexos que aqueles
que apenas visam a reducdo de sintomas, amparando-se
em conhecimentos de outros setores, instaurando praticas
interdisciplinares, intersetoriais e voltadas para a integrali-
dade que deem conta de atender as especificidades de cada
sujeito, bem como sua reinsercdo na sociedade,

Aliangas para efetivagdo do cuidado em liberdade

Na avaliagdo dos entrevistados algumas aliangas de
carater intersetorial poderiam ser feitas a fim de realizar
aproximagdes entre os moradores e a sociedade, emergindo
a ideia de retomar a horta comunitaria que existia no SRT,
em que moradores e vizinhos interagiam em fungdo do
cuidado a horta.
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Os trabalhadores acreditam na importancia de os
moradores sairem dos espagos dos servigos e serem aco-
Ilhidos pela sociedade, comecarem a transitar pelas ruas,
pelas pracas da cidade, de modo a efetivar os preceitos da
Reforma Psiquiatrica de reinsergao social do portador de
sofrimento psiquico. O SRT parece ser o espago que propde
a moradores e cuidadores o desafio da desconstru¢do das
formas tradicionais e hegemonicas de clinicar, cuidar e
morar, considerando todas as possibilidades que o encontro
da loucura com a cidade é capaz de apresentar.

O cuidado ao portador de sofrimento psiquico fora dos
servigos especializados em saiide mental pode ser um passo
importante na mudanga da concepgao sobre a loucura, a
qual ndo se apresenta mais reduzida a doen¢a mental e
tratamento médico especializado, mas passa a ser enten-
dida como existéncia-sofrimento™> perfeitamente acolhida
em qualquer espago, seja por equipes multidisciplinares,
seja por espacos de convivéncia inseridos na comunidade.

Responsabilizagdo da rede com os usudrio

A rede de Alegrete parece refletir uma responsabilizacdo
por sua demanda, uma vez que adotou uma politica de ndo
encaminhar internagGes para outros municipios. A estrutura
da rede permite que o usuario seja tratado em seu territorio. A
Reforma Psiquiatrica possibilita o acesso a servigos descentra-
lizados cada vez mais proximos das pessoas, de modo a evitar
a desterritorializagdo do portador de sofrimento psiquico™®.

A questdo dos leitos foi um ponto muito explorado no
espaco de negociacdo e a maioria dos trabalhadores en-
tende que existe a necessidade de aumentar o nimero de
leitos no hospital municipal, pois acreditam que a demanda
em saude mental tem crescido muito nos Ultimos anos e
mesmo o suporte dado pelos leitos de urgéncia ndo tem
suprido as necessidades. Parte desse aumento deve-se a
demanda de municipios vizinhos, os quais ndo apresentam
uma rede de salde mental estruturada para atender seus
municipes e acabam sobrecarregando ndo so os leitos, mas
também os demais servigos ofertados em Alegrete.

As mudancas na politica de saide mental requerem
uma rede minima que dé conta de mobilizar forgas para
efetivagdo das transformagdes das praticas; contudo, acre-
dita-se que as diversidades contextuais ndo permitem que
esse processo ocorra de forma linear e homogénea, sendo
condicionada a sua implementagdo por fatores politicos,
econdémicos, culturais, entre outros'*”.

Contudo, durante a entrevista com um dos trabalha-
dores, surgiu um posicionamento interessante em relagao
a atencgdo psicossocial que vem sendo construida no
Municipio. Para o trabalhador, a proposta de fechamento
dos manicémios e de uma nova possibilidade de viver na
cidade para o portador de sofrimento psiquico ndo pode
ficar restrita a implantagdo de servigos extra-hospitalares;
ao contrario, deve-se lutar por diferentes espagos que pos-
sibilitem o encontro entre a loucura e a sociedade a fim de
reinventar a maneira de conceber a loucura.
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Nesse sentido, € necessario que os atores envolvidos
na construcao dos servigos de ateng¢do psicossocial, subs-
titutivos e territoriais, tenham claro que as mudancas
decorrentes do novo paradigma de aten¢do ndo podem
ser entendidas como simples mudanca nos dispositivos de
assisténcia, pois implicam profundas transformacdes das
relagdes entre as pessoas e as instituicbes, dos modos de
pensar e fazer saide mental®®, A aproximagdo da sociedade
com esses individuos, que mesmo sendo seres sociais foram
colocados a margem, pode ser a maior e mais complexa
transformacgdo proposta pelo modo psicossocial. Afinal,
segundo o trabalhador, doente vai ter sempre, o que se
pode transformar é a forma de enxerga-los.

Inibidores dos fluxos da rede

Segundo os entrevistados, o nimero de funcionarios
no servigo reflete de forma proporcional a qualidade da
atengdo prestada aos moradores da casa. Atualmente o
SRT de Alegrete conta com sete funcionarios, para atender
doze moradores do residencial e sete moradores da moradia
assistida, pois alguns necessitam de cuidados intensivos.

Conforme documento do Ministério da Saude®, o su-
porte profissional deve focar na reapropriagdo do espaco
residencial como moradia e na inser¢do dos moradores
na rede social existente, o que justifica a preocupacdo
dos trabalhadores com relagdo a qualidade da assisténcia
prestada por essa equipe.

Algumas aliangas sdo construidas entre os funcionarios
de modo a suprir o quadro. Uma das saidas encontradas é
trabalhar todos os dias da semana, inclusive aos finais de
semana e feriados, a fim de que os moradores nao fiquem
desassistidos, durante o periodo em que a equipe encontra-
-se reduzida. Esse fato demonstra flexibilidade, capacidade
de adaptacgdo e organizagdo da equipe a fim de atender com
eficiéncia as demandas do servigo. Para alguns autores,
essas sao caracteristicas que demonstram inovagao em
processos de gestdo, tanto no nivel da organizacdo como
na gestdo de seus recursos humanos®*,

Mesmo essa equipe demonstrando um grande com-
prometimento com o servigo, existem algumas questdes
que aparecem como entraves importantes para qualificar a
atencgdo prestada. Uma delas refere-se a forma de ingresso
dos funciondrios na rede de saude mental. Este é efetuado
por concurso, mas nao é especifico para a area da saude
mental, o que admite funcionarios pouco comprometidos
com a Reforma Psiquiatrica.

Ao problematizar essa questao, o trabalhador sugeriu
novas formas de ingresso na rede, a fim de que os trabalha-
dores sintam-se realmente comprometidos com os usudrios
e prestando uma assisténcia de qualidade. Ter clara a fungao
que ird exercer, bem como os limites entre casa e servigo é
fundamental para ndo reproduzir praticas de asilamento e
exclusdo dentro desse espaco.
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Além disso, os trabalhadores apontam que, apds o in-
gresso na rede de saide do municipio, ndo ha qualquer tipo
de capacitagdo para novos profissionais, dificultando a pro-
ducdo de novas formas de cuidado. As capacitagdes visam
a qualificacdo das acGes de saude e promovem mudancas
em médio e longo prazos, além de serem um instrumento
de informacdo, organizagdo e preparo dos profissionais
para realizar intervenc¢des de salde mais qualificadas e
atualizadas com base na realidade do servigo®?”,

Assim, as capacita¢Ges podem ser um recurso importante
para garantir ao servigo trabalhadores preparados para en-
tender a existéncia-sofrimento™ do outro e principalmente
qgue saibam acolher as demandas de pessoas que estdo
passando por um momento importante de reconstrucao
dos vinculos perdidos apds longos anos de exclusao social.

Além disso, as falas apontam para a falta de pessoas
para trabalhar como Acompanhante Terapéutico (AT), uma
qguestdo levantada por alguns funcionarios. Segundo os
trabalhadores, existe a necessidade de Acompanhantes Te-
rapéuticos para o SRT de Alegrete; contudo, as contratagdes
esbarram na falta de perfil para trabalhar em saide mental.

O AT tem se mostrado ator importante no contexto de
reorientacdo da atencdo em saude mental por utilizar o
espaco publico e a cidade como locais para processar sua
acdo, a medida que se insere além do espaco estrito dos
estabelecimentos de saude. Ao realizar uma clinica sem
muros, propicia a circulagdo do usuario na cotidianidade e
investe em estratégias de enlace social®.

As relagées entre os moradores e os trabalhadores no
espaco servico/casa

Para os trabalhadores, o SRT ainda é um desafio quando
exige o rompimento com o sentido de espaco terapéutico
conferido ao servigo, pois esse precisa ir além de um trata-
mento: precisa ser encarado como casa para o morador. As
relagdes estabelecidas entre trabalhadores e moradores sao
intensas e permeadas por um cotidiano que exige momen-
tos de recuo, avangos e jogo de cintura para possibilitar a
abertura de novos espacos e mediagdes na construcdo de
um cuidado terapéutico e nao asilar.

Esse novo espacgo, a casa, tem um significado maior
do que um espago para morar para as pessoas que nele
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