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RESUMO

O presente artigo teve como objetivo entender a efetividade da Politica de Salide Mental no Municipio de
Fazenda Rio Grande. Os Centros de Atenc¢do Psicossocial (CAPS), dentro da atual conjuntura politica de
Saide Mental do Ministério da Saude, sdo considerados dispositivos estratégicos que objetivam a
organiza¢do da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). Esses equipamentos devem ser territorializados, ou
seja, devem estar circunscritos no espago de convivio social daqueles que o frequentam, resgatando assim
as potencialidades dos recursos comunitdrios a sua volta, reinserindo o individuo na sua comunidade. Esse
estudo objetivou verificar as potencialidade e fragilidades do programa de sadde mental, enfatizando as
atividades do CAPS Il e sua relagdo dentro da rede de protecdo. Para o levantamento de dados referentes a
pesquisa de campo, foi elaborado uma entrevista com questdes abertas e fechadas destinada a
profissionais das diversas politicas dentro da aten¢do bdsica, de média e alta complexidade. Os resultados
obtidos poderdo ser utilizados como apoio pela Politica de Saide Mental do Municipio para elaboracao de
planos de agdo e de melhorias na divulgagdo desse servigo.

Palavras-chave: Salide Mental-Servicos de Saide Mental-Potencialidades e Fragilidades

ABSTRACT

The following paper objective was to understand the effectiveness of the Mental Health Policy in the city of
Fazenda Rio Grande. The Psychosocial Centers (CAPS), which belong to the current Health Department
Mental Health policy are considered strategic tools to organize the Psychosocial Attention Network (RAPS).
Such centers must be in the places where the users live in order to insert the individuals in their own
communities. It tries to look at the mental health program potentialities and fragilities highlighting the
activities of CAPS Il and its relationship within the protection network. In order to collect data it used a field
research, which was built through an open-ended and closed-ended questions interview directed to several
professionals who work in different areas with low to high complexity duties. The results can be used to
support the City Mental Health Policy to plan actions to improve the performance and make such service
visible to the general public.

Keywords: Mental Health-Mental Health Services-Potentialities and Fragilities.
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INTRODUCAO

A Politica de Salide Mental € de suma importancia para as pessoas acometidas de
transtorno mental e suas familias. Nos deparamos com usudrios em profundo sofrimento
em vdrios outros servicos ofertados pelas politicas de educacdo e assisténcia social, sem
conhecimento sobre seus direitos e a quem devem procurar na busca de orientacao e
atendimento adequado .A divisdo de Saude Mental e o CAPS Il (Centro de Atencao
Psicossocial) de Fazenda Rio Grande constitui importante instrumento no atendimento a
populagdo que busca os servicos na drea de salde mental, merecendo assim nossa
atencao e divulgacdao dos servicos ofertados a essa populacao e a rede que constitui
protecao a esses individuos. Diante da realidade, dessa lacuna existente na atencao a
pessoa acometida de transtorno mental, surgiu o interesse em pesquisar sobre o assunto

intencionando a melhora nesse atendimento.

Com a pesquisa objetivou- se levantar informacbes sobre a percepcao dos servicos
da atencao basica, média e alta complexidade das Secretarias de Salde, Educagdo e
Assisténcia Social, sobre a Politica de Saiide Mental ofertada pela Secretaria de Saude do
Municipio a fim de dimensionar o grau de conhecimento das dareas afins, frente aos
seguintes itens: Conhecimento sobre a Politica de Salde Mental; sua efetivagdo no
municipio; de quais equipamentos é composta a Rede Atencdo Psicossocial; sobre
reunides com o comité de saide Mental; e o envio de usuarios aos servicos de Saude
Mental. Utilizamos como metodologia a entrevista um dos instrumentais técnicos do

Servico Social, segundo MARTINELLI (1994 p.137):

Todos os profissionais tém seus instrumentos de trabalho, e sendo o
assistente social um trabalhador inserido na divisdo social e técnica do
trabalho, necessita de bases tedricas, metodoldgicas, técnicas e ético-
politicas necessdrias para o seu exercicio profissional. Os instrumentais
técnico-operativos sdo como um conjunto articulado de instrumentos e
técnicas que permitem a operacionalizagdo da agdo profissional

As entrevistas contém 5 questdes abertas e fechadas que foram distribuidas para
profissionais na drea da Enfermagem, Servico Social e Pedagogia. Foi distribuido 5

entrevistas com um percentual de 100% de retorno, o estudo realizado procurou verificar
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a relacao dos demais servicos com o programa de Saude Mental, se os entrevistados
conhecem a politica da saide mental, se j& participaram de reunides realizadas pela
divisdo da saude mental, se atenderam pessoas que necessitaram de atendimento e
encaminharam ao servigo.

O estudo sobre a importancia da Politica de Saudde Mental, buscando o
conhecimento do publico entrevistado ocorreu em duas etapas: a) Distribuicdo das
entrevistas e levantamento de dados, os resultados obtidos tiveram como proposito
verificar as fragilidades e potencialidades do programa de saiide mental, sinalizar para a
divisdo de saude mental, intencionando o fortalecimento da intersetorialidade entre as

politicas.

A HISTORIA DA REFORMA PSIQUIATRICA E O INICIO DA TRANSFORMACAO DA SAUDE
MENTAL NO BRASIL

O paradoxo saude e doenca que se apresentou, acarretou uma tendéncia a mudancas nos
sistemas, até entao conhecidos. Revendo a histdria dos hospicios, doenga mental e como
esses pontos eram tratados, seguem mudangas considerdveis embora ndao da forma
como deveria. A seguir serao elencados alguns pontos que principiaram tais eventos.

LIMA (2009) nos diz que:

A medicina moderna traz ao campo da salide uma percep¢ao diferenciada
frente as questdes humanas e a forma como essas eram tratadas, esse
olhar agucado perpassa o ambiente clinico e passa a levar em
consideragdo o ambiente social, trazendo para esse meio uma observacao
mais sensivel. ”” [...] “por volta do século XIX, a medicina social estava
voltada a normatizar as a¢des sociais e excluir os comportamentos
“diferentes” ou insanos, levando a agGes voltadas a patologiza¢do e a
medicalizagdo dos individuos enquadrados nesses padrées.

Esses procedimentos totalmente excludentes, e desumanizados nos remete a
ideia de que realmente os doentes eram submetidos ao enclausuramento sendo isolados
do convivio das familias e da sociedade, ao longo do tempo essa visao dispare ja ndo
contemplava, havia a necessidade de humanizar esses tratamentos, buscar novas
perspectivas no atendimento, efetivar mudancas para o sistema de atencdo a saude
mental. BALLARIN&CARVALHO (2007) afirma que:
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A reforma psiquiatrica vem de encontro a nova perspectiva, foi e tem sido
um movimento transformador no meio psiquidtrico que tem como
centralidade a desinstitucionalizacdo dos pacientes, se iniciou na Europa
sendo adotado por diversos paises inclusive o Brasil. Alguns autores
apresentam acontecimentos na esfera mundial que influenciaram as
acbes em nosso pais, como a experiéncia Italiana do manicémio de
Trieste, o surgimento do movimento dos trabalhadores em Satide Mental,
a organizagdo de movimentos sociais entre outros.

De acordo com o relatério final da Ill Conferéncia Nacional de Saide Mental, o ano
de 1978, costuma ser identificado como o inicio efetivo do movimento pelos direitos dos
pacientes psiquidtricos, em nosso pais. Varios segmentos da sociedade uniram-se em uma
so voz, protagonizaram e construiram um periodo de dendncias contra toda a “violéncia”
experimentada pelos pacientes da psiquiatria, até aquele momento. Fizeram parte desse
movimento familiares, profissionais da salde, elementos participantes de Movimentos
Trabalhistas e até os prdprios pacientes, que foram submetidos a anos de torturas e
maus-tratos “disfarcados de tratamento”.

Em 2005, o Ministério da Saude, através da Reforma psiquidtrica e das politicas de

saude mental no Brasil diz que:

E sobretudo este Movimento, através de variados campos de luta, que
passa a protagonizar e a construir a partir deste periodo a denuncia da
violéncia dos manicémios, da mercantilizagdo da loucura, da hegemonia
de uma rede privada de assisténcia e a construir coletivamente uma
critica ao chamado saber psiquidtrico e ao modelo hospitalocéntrico na
assisténcia as pessoas com transtornos mentais (BRASIL, 2005, p. 07).

A experiéncia italiana, de desinstitucionalizacdo em psiquiatria e sua critica
radical ao manicémio, inspiram e trazem a possibilidade de romper paradigmas em
situacdes como a da Coldnia Moreira, Rio de Janeiro, onde haviam no inicio dos anos 80
mais de 2.000 internos. Comecam a surgir propostas e ac¢des de reorientacdo da
assisténcia como a | Conferéncia Nacional de Saiide Mental, surgimento do primeiro CAPS
no Brasil, iniciando um processo de intervencao em uma instituicao onde havia maus-
tratos e morte de pacientes com repercussao nacional.

De acordo com RIBEIRO (2004):
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A 1l Conferéncia Nacional de Saude Mental, que visa a ampliacdo do
ndmero de servicos alternativos ao modelo manicomial e o Il Congresso
Nacional dos Trabalhadores de Salide Mental, que criou o Movimento da
Luta Antimanicomial e instituiu o lema “Por uma sociedade sem
manicomios”, sdo exemplos de movimentos em prol dessa humanizac¢do
no sistema psiquiatrico. ”

Em 2001 apds a Il Conferéncia Nacional de Saide o governo federal deu vez e
voz as lutas promulgando a Lei 10.216, redirecionando o processo da Reforma Psiquidtrica
no Brasil. Segundo o relatdrio sobre a Saide no mundo, Saide Mental: Nova Concepcao e
Nova Esperanga, divulgado pela Organizagao Mundial de Saide em 2001, no contexto

mundial, demonstra através das estatisticas voltadas a saide mental dados alarmantes,

como os citados a seguir.

Cerca de 450 milhGes de pessoas sofrem transtornos mentais ou
neurobioldgicos, 70 milhdes sofrem dependéncia do dlcool, 50 milhdes
tém epilepsia, 24 milhdes sofrem de esquizofrenia, um milhdo de pessoas
cometem suicidio anualmente, entre 10 a 20 milhdes tentam suicidar-se e
que a depressdo situa-se em quarto lugar entre as dez principais
patologias mundiais...” (OMS, 2001)

Diante desse contexto processam-se novas concepc¢des em saude mental,
compreende-se que a saide mental é tdo importante quanto a saude fisica para o bem-
estar dos individuos, das familias, das sociedades e das comunidades.

Seguindo a légica mundial no Brasil novas experiéncias quanto as abordagens
terapéuticas de assisténcia psiquiatrica referente a loucura comecaram a ser vivenciadas.
A énfase deste movimento inovador baseava-se na reivindicacdo da cidadania dos
portadores de transtorno psiquico, e na proposta de oferecer a estas pessoas em
sofrimento uma aten¢do mental humanizada. Um entendimento diferenciado e inovador
propds-se perceber o individuo em seu aspecto integral, contemplando sua globalidade e

contexto, como familia e a comunidade na qual esta inserido.

Alei10.216 de 6 de abril de 2001, dispde sobre a protecdo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em satide mental (CASA CIVIL, PRESIDENCIA DA REPUBLICA).
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A formalizagdo da psiquiatria iniciou a constru¢dgo de um novo modelo

humanizado, com atencao integral na rede publica de saldde, se iniciando na aten¢ao

basica, ou por meio de equipes de salide, até o atendimento especializado nos Centros de

Atencao Psicossocial (CAPS). Assim, para AMARANTE (1995):

A estratégia de organiza¢do de servicos de saide mental vai ao encontro
desta nova proposta, que enseja condi¢des que conduzam a construgdo

a

de uma pratica de ateng¢do a saude mental mais justa, democratica e
soliddria. ”’

Raps - rede de aten¢do psicossocial

Apds a mudanca na politica de estado, se fez necessdrio a interlocu¢cdo entre

varios pontos na rede, a pessoa com transtorno mental passou a acessar os servicos em

seu territério. Com a nova visao os servicos de atencao psicossocial devem reinserir essas

pessoas na sua comunidade, os reaproximando das instituicdes religiosas, associacdes de

bairros, centros comunitarios, instituicdes de ensino, objetivando o pleno exercicio de sua

cidadania.

Com a nova Politica de Estado na década de 2000, com financiamento e
regulacdo tripartite (Unido, Estados e Municipios), ampliaram-se os
servicos que viriam a constituir a Rede de Atencdo psicossocial (RAPS). A
partir do decreto presidencial n° 7.508, de 28 de junho de 2011, a RAPS
passa a integrar o conjunto das redes indispensaveis a constituicao das
regi6es de Saude do Sistema Unico de Saude”. (BRASIL.2014)

A articulacdo em rede dos variados pontos de atencao promove a constituicao de

um conjunto vivo e concreto de referéncias capazes de acolher a pessoa em sofrimento

mental. Abaixo apresentaremos o fluxograma da Saide Mental do Municipio de Fazenda

Rio Grande apresentado na reuniao do comité intersetorial.
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Alcool e Drogas Infantojuvenil

Sauade
Mental

Transtorno Mental Urgéncia/Emergéncia
Adulto em Saude Mental

SANML

Fonte: Daniel Martins, Psicélogo lotado na Divisdo de Saude Mental de F.R.G.

O fluxograma acima representado se constitui em uma ferramenta de suma
importancia na compreensdo e efetivacdo da RAPS (Rede de Atendimento a Saude
Mental), esclarecendo aos profissionais de que forma devem fazer os encaminhamentos
necessarios aos servicos, aumentando a eficacia no atendimento, evitando ao usuario

desperdicio de tempo.

Analise de dados

A andlise dos dados teve como base a jun¢do das respostas dos participantes a
partir da semelhanca entre elas. Foram entrevistados um total de 5 participantes, esse
agrupamento sera apresentado a seguir por meio de graficos, visando facilitar a
visualizagdo. A entrevista segue em seu formato integral como na aplicagao, a seguir os
graficos formados a partir das respostas de cada pergunta formulada. Salientamos que os
entrevistados foram;1 enfermeira da UBS, 1 Assistente Social do NASF (Nucleo de
Atendimento Integral a Familia), 1 Assistente Social do CRAS (Centro de Referéncia de
Assisténcia Social), 1 Assistente Social do CREAS (Centro de Referéncia de Assisténcia

Social Especializada), 1 Pedagoga da Rede Municipal.
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Primeira Categoria: Conhecimento da Politica de Saiide Mental

Intencionamos nessa categoria uma aproximagao com o entrevistado, buscando
averiguar seu nivel de conhecimento a respeito da politica de saide mental.

Questao 1: Vocé tem conhecimento da Politica de Satiide Mental? (Sim ou N3o).

Grdfico 1: Percepgdo das dreas de atuagdo referente ao Conhecimento da Politica de Satide Mental.

Conhecimento da existencia da Politica
de Saude Mental

B 60% conhecem a Politica de
Saldde Mental.

B 20% desconhecem a
Politica de Saude Mental.

Fonte: autores, 2017

Na questao 1: Vocé tem conhecimento da Politica de Saide Mental, conforme
apresentado no grafico, 60% dos entrevistados responderam que sim, 20% responderam
que nao e 20% responderam possuir conhecimento parcial da Politica. Levando em
consideracao a maior porcentagem dizendo conhecer a Politica, segue abaixo um trecho

de uma das respostas obtidas:

“A politica nacional de Saldde Mental, LEl 10.216/2002 veio trazer
mudangas no modelo de tratamento para os usudrios com transtornos
mentais, no lugar do isolamento, o convivio com a familia e a
comunidade...”

A primeira categoria apresentada nos remete a propria lei estabelecida
10.216/2002, que nos diz que para garantir a saide das pessoas, faz se necessario integrar
os servicos de saude aos demais drgaos publicos, articulando politicas e programas que
impactem na salde, as secretarias de educacao e assisténcia social devem aprimorar o
conhecimento sobre a politica da saide garantindo assim o direito da Pessoa acometida

de transtorno mental.
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Segunda Categoria: Efetivacdo da Politica de Satiide Mental

Nesta categoria procuramos saber dos entrevistados, sobre a importancia da
efetivacdo da politica de saide mental no municipio.
Questdo 2: Vocé acha necessario que essa Politica se efetive no Municipio de Fazenda

Rio Grande?

100 % Acham necessario a
efetivacao da Politica de Saude...

m1

Fonte: autores 2017

A segunda pergunta questiona a importancia da efetivacao da Politica de Saide Mental
no Municipio de Fazenda Rio Grande, se os profissionais acham importante que essa
politica realmente cumpra-se beneficiando a todos os publicos em sofrimento psiquico.
Dos entrevistados 100% responderam que sim. A seguir a resposta de 2 profissionais de

diferentes categorias profissionais entrevistados; Fonte (autores 2017):

Primeiro entrevistado “Para cobrar dos gestores a implantacdo; CAPS |,
CAPS AD, pois a cada dia cresce o numero de usudrios dependentes
quimicos e criangas com transtornos mentais. ”

Segundo entrevistado “A efetiva¢do da rede de aten¢do em salide mental
faz-se necessdria para a implantacdo de agbes que proporcionem a
constituicdo da teia que promove vinculos psicossociais e qualidade de
vida dos individuos. Particularmente em Fazenda Rio Grande pacientes
necessitando dos equipamentos cresce de forma assustadora”.

Ja para os entrevistados da area de Assisténcia Social as respostas se
assemelharam, houve questionamentos sobre a funcionalidade da politica no municipio,
citado sobre ser fundamental dar mais visibilidade aos servicos prestados, da necessidade

de melhorias no atendimento aos usudrios, abaixo um recorte da resposta de um

entrevistado.
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“Abordagem transdisciplinar entre outros? Ha interlocu¢do com outros
profissionais acerca da assisténcia prestada, programa de prevencdo, por
exemplo: salde escolar> Ambiente com muito problema de salde
mental...requer investimento em capacitacdo em todos os niveis no
quadro de trabalhadores na drea de saide mental para que se quebre
este ciclo, carater limitado em satide mental...”

A segunda categoria apresenta questionamentos sobre a necessidade de trabalho

em rede, da importancia de novos servicos em saide mental, sobre a relevancia da

divulgacdo dos servicos existentes em saude mental no municipio, nos levando a citar:

“A demanda pelo desenvolvimento de politicas sociais e econdmicas
intersetoriais e a maior restricdo dos gastos publicos intensifica a
necessidade de formagao e capacitagdo de gestores e profissionais para
executarem as politicas. Para assegurar a qualidade dos servicos ensino-
servico passa a ocupar lugar estratégico na agenda das politicas publicas,
tanto para qualificagdo da gestdo como dos recursos humanos. ”
(BRASIL,2014. p.239)
Compreendemos assim que para a efetivacdo da politica no municipio se torna de
suma importancia, conforme autor acima, a formagdo e capacitacdo de gestores e

profissionais para executarem a referida politica.

Terceira Categoria: Conhecimento da RAPS (Rede de Atencao a Saude Mental)
Nesta categoria buscamos saber dos entrevistados o seu conhecimento sobre a

Rede de Atencao a Saude Mental.

Questao 3: Vocé sabe o que é RAPS? (Rede de Atencao a Saiide Mental)

60 T — : -
* -I"_ - -_- j
- -

"\.
40% conhecem o —

Os que desconhecem, ndo
comentaram.

W 20% desconhecem a
funcionalidade.

RAPS 60% desconhecem W 20% sabem conceituar a
a existéncia do rede.
RAPS

Fonte: autores 2017

Caderno Humanidades em Perspectivas - I Simposio de Pesquisa Social e
I Encontro de Pesquisadores em Servico Social - Edicdo Especial Julho/2018 498



India Mara de Oliveira e Raquel Barcelos de Araiijo

Dos entrevistados 40% responderam que sim e 60% responderam desconhecer a
existéncia da RAPS e sua finalidade. Os que desconhecem ndo comentaram, dos que
comentaram 20% sabe conceituar a rede, 20% desconhece totalmente a sua
funcionalidade. A seguir a resposta de um profissional que desconhece a RAPS: “O que eu
conheco é o CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial) que penso estar inserido de repente
nesse RAPS”

A terceira categoria nos demonstra a importancia da intersetorialidade nas politicas
publicas, se faz necessdria e urgente sendo tarefa de todos, gestores, profissionais,

usuarios, liderancas, entre outros.
Quarta Categoria: Participa¢ao nas reunides do comité de saiide mental
Nesta categoria intencionamos saber dos entrevistados sobre sua participagao,

nas reunides mensais agendadas pelos profissionais que fazem parte do comité de sadde

mental, no municipio. Se tem conhecimento dessa divisao e das reunides.

Questdo 4: Vocé ja participou de reuniées com o comité de Saide Mental?

20% tém propriedade sobre o

60 ——
a0 +—— funcionamento dos comités de
20 4+ L l Saldde Mental.

- 20% vdo aos comités apenas
60% ndo participou ara cumprir protocolo.
de reusz)es copm 40% ja participou i P
comité de Satde de reunides com o
Mental comité de Salde
Mental

Fonte: autores 2017
Dos entrevistados 60% responderam que nao e 40% disseram que sim. 20% dos que
disseram nao, sentem se instigados pelo tema, 40% ndo comentaram. Dos 40 % que
disseram sim, 20% refere que vai apenas para substituir a auséncia da coordenacdo de seu
equipamento, porem a equipe técnica ndo participa do comité. E 20% tem propriedade

sobre a funcionalidade do comité de satide mental.
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A seguir umas das respostas de um entrevistado:

“Participei de duas reunides, achei muito interessante, principalmente 3as
discussdes de casos e os possiveis encaminhamentos. O usuario sendo
visto como um ser completo, por diferentes olhares. ”’
A quarta categoria nos mostra a importancia do funcionamento da rede, das a¢6es
interligadas, de como é necessdrio se colocar em pratica as acdes conjuntas, divulgar a

rede existente e pontuar a sua importancia, visando o bem-estar do usuario da politica da

saude mental.

“A articulacgdo em rede dos variados pontos de atencdo promove a
constituicdo de um conjunto vivo e concreto de referéncias capazes de
acolher a pessoa em sofrimento mental. Essa rede é maior, no entanto,
do que o conjunto dos servicos de satide mental do municipio. Uma rede
conforma-se a medida que sdo, permanentemente, articuladas outras
instituicOes, associa¢bes, cooperativas e variados espagos das cidades. ”
(BRASIL,2014. p.255)
Assim sendo, entendemos que a participacao dos diferentes atores no comité
seria uma estratégia de suma importancia para constituicao e efetivacdao da rede de
atencao, possibilitando assim a constituicao de espacos acolhedores para as Pessoas em

sofrimento mental.

Quinta Categoria: Encaminhamentos aos servicos de Satide Mental

Nesta categoria procuramos saber dos entrevistados, se encaminharam usudrios
aos servicos de saude mental do municipio.

Questao 5: Vocé ja enviou usudrios aos servi¢os de Saide Mental?

Ja enviaram usuarios ao Servigco de Saude
Mental

- M 60% sim.

m 40% ndo.

Fonte: autores 2017
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Dos entrevistados 60% disseram que sim e 40% responderam que nao. Dos que
responderam ndo, nao houve comentdrios. Dos 60% que responderam sim houve
semelhanca nas respostas obtidas. Os entrevistados da drea da Assisténcia Social
encaminharam para a UPA (Unidade de Pronto Atendimento), UBS (Unidades Bdésicas de
Sautde) e divisdo de salide mental na Secretaria de Salide. Profissionais da drea da saulde e
Assisténcia pontuaram a demora no atendimento e a precariedade do servico. A seguir a
resposta de um profissional de saude, “vdrios, s6 que a nossa demanda é grande e o
municipio ndo da conta, mesmo solicitando prioridade, ocorre demora no atendimento, o

servico deixa a desejar.”

Na quinta categoria a maioria dos entrevistados disseram que sim, porem se
mostraram insatisfeitos com os resultados obtidos. Como ja dissemos anteriormente os
servicos precisam ser ampliados, buscando a melhoria e a garantia do direito

constitucional a saude.

“Para viabilizar a execu¢ao das agBes e o cumprimento das metas do
Programa, o Governo Federal disponibiliza recursos financeiros a estados
e municipios, que aderem ao programa, assumindo contrapartida e
implementando os equipamentos de salde, assisténcia social e
seguranca publica. Cabe aos estados e municipios a instalagdo de
instancias de gestdo integrada do programa local (comités gestores),
que articulem as areas de seguranca, saude, assisténcia social, educacao,
dentre outras, para o planejamento, execugdo e avaliagdo das agdes. Os
estados e os municipios também precisam disponibilizar recurso
financeiro para a implementacdo qualificada dos servicos. A
responsabilidade é, pois, tripartite, (BRASIL,2014. p.264)

Percebemos que existe um numero consideravel de encaminhamentos para os
setores de atendimento que compde a rede, no entanto seria importante a consolidacao

do fluxo de atendimento existente.

CONSIDERACOES FINAIS

“Melhorar o mundo é melhorar os seres humanos. A compaixdo é a
compreensdo da igualdade de todos os seres, é o que nos da forca
interior. Se sé pensarmos em nds mesmos, nossa mente fica restrita.
Podemos nos tornar mais felizes e, da mesma forma, comunidades,
paises, um mundo melhor. A medicina ja constatou que quem é mais feliz
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tem menos problema de saide. Quando cultivamos a compaixdo temos
mais saude. ” (DALAI LAMA s/n)

Esta pesquisa se constituiu em um importante instrumento de avaliacdo das
demandas de saldde na area de saude mental, do municipio de Fazenda Rio Grande.
Através das respostas obtidas, identificou-se fragilidades que nos possibilitam novas
oportunidades para implementar melhorias e planos de acdo que atendam as
necessidades de reorganizacdo do servico, de forma a incluir a extensao do acesso aos
usudrios de todas as politicas instituidas no municipio.

A Divisao de saude Mental precisa trabalhar na perspectiva de integralidade,
buscando abarcar todo o territdrio, construindo com a rede que permeia esses territorios
novas formas de intervencao. Promovendo a reflexao e buscando os pontos positivos de
cada regiao, tecendo novas estratégias de enfrentamento e superacao.

E importante citar que o estudo abriu um caminho de didlogo entre as dreas
participantes, ficando explicito a necessidade de se trabalhar a intersetorialidade através
da RAPS (Rede de Atencdo Psicossocial), sabe-se que a necessidade de satide vai além do
setor de salude. A Secretaria de Salde, Assisténcia e Educacao precisam caminhar lado a
lado, sendo condi¢ao fundamental para a melhoria da rede e atendimento aos cidadaos.
Concluiu-se que o servico CAPS II-Centro de Atencao Psicossocial, o setor de Divisao de
Saude Mental e a RAPS sdo elos imprescindiveis na articulacao da politica, na divulgacao
dos servicos ofertados e na implementacao de melhorias.

Os dados apresentados evidenciaram a necessidade de ampliacdo das
capacitacbes em saude mental, nas dreas de educacdo, assisténcia e saude, que a
intersetorialidade faz parte das 3 politicas, demandando uma reflexao sobre o papel de
cada equipamento e os servicos ofertados. Os equipamentos que atendem usudrios de
saude mental precisam ser ampliados, o municipio precisa se articular com o estado e
governo federal buscando a implementacao de novos servicos, como o CAPS AD e CAPS |
em resposta as necessidades da sociedade que tem seu acesso precarizado ao seu direito
fundamental a saude.

Torna-se cada vez mais evidente a importancia das pesquisas na area de saude
mental, pois somente através de pesquisas que traduzam a realidade de cada territdrio,
serd possivel a completude das a¢des para além das politicas propostas e também para as
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realidades comunitdrias. O tema da pesquisa foi desafiador, o objetivo desta foi atingido,
através dela pode-se perceber que apesar das fragilidades e da necessidade de
implementacdo de novos servicos, diante de todas as dificuldades encontradas no
momento politico atual que o pais estd enfrentando, mesmo com as limitaces
existentes, os servicos implantados estdo cumprindo o seu papel. Espera- se que com
esta pesquisa seja possivel a abertura de espagos para novas pesquisas semelhantes que

complementem as ideias aqui presentes.
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