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Resumo

A partir do movimento sanitarista brasileiro, do movimento pela Reforma Psiquiatrica, da producdo de
conhecimentos no campo da satde mental coletiva, da criagdo do SUS em 1990, da municipalizacdo da sadde, o
municipio de Viam&o-RS inscreve-se neste contexto através de investimentos na area da salde. Em 1998
implanta o primeiro servigo substitutivo ao modelo hospitalocéntrico iniciando um processo de construgdo de
uma rede de atencdo a salde mental. Neste processo de constru¢do de uma Reforma Psiquiatrica no municipio,
existe uma caminhada realizada pelos trabalhadores em salde mental na busca da integralidade da atencdo, na
organizacao dos servicos e na consolidacdo de uma politica publica que contemple o di&logo entre trabalhadores,
usuarios e comunidade.

Este artigo busca descrever através de uma narrativa, a historia vivenciada através de um
processo de criacdo—gestacdo—gestdo coletiva da Politica de Saude Mental no municipio de
Viamao-RS, pelos seus trabalhadores em salde.

O municipio de Viam&o pertence a regido metropolitana de Porto Alegre, com uma &rea de
1.494,2 km2, com uma populacédo de aproximadamente 250.000 habitantes em 2004. A area urbana
é de 192,3 km?2 e a area rural € de 1.301,9 km?, sendo que cerca de 93% da populacao estd na area
urbana. A populagéo cresce (por nascimentos e imigracao) cerca de 3,7% ao ano. O municipio tem
duas reservas indigenas e um assentamento do Movimento Sem Terra’. No caso da saide mental,
antes de 1998, a unica possibilidade para os pacientes com transtornos graves era a internagdo em
hospitais psiquiatricos na capital Porto Alegre.

O histdrico da saude mental em nosso estado do Rio Grande do Sul (RS), inclui o fato do
protagonismo do Férum Gaucho de Saiude Mental, movimento social constituido por trabalhadores,
usudrios e familiares, na promulgacdo da primeira Lei Estadual de Reforma Psiquiatrica do pais.
Apos treze (13) anos da Lei Estadual e quatro (04) anos da Lei Federal 10.216/2001, com ampliacéo
dos investimentos / financiamentos na area, os trabalhadores implicados na consolidacdo dos
servicos substitutivos identificam as dificuldades decorrentes da mudanga no modelo assistencial —
do hospitalocéntrico ao psicossocial, ou do disciplinar ao transdisciplinar — envolvendo o
desenvolvimento de uma rede de cuidados em saude mental.

A escrita dessa trajetéria tem como finalidade contribuir com alguns destaques para a
compreensdo do complexo processo de construcdo de uma politica pablica no municipio. O
entrelacamento entre as diretrizes e legislacdes, producdes tedricas e as condigdes de
sustentabilidade local para a implantacdo de servigos na area publica exigem estratégias politicas e
técnicas que envolvam coletivamente todos os atores sociais. E esta € uma histdria que envolve e
desenvolve sujeitos-identidades, que conjuntamente constroem e sdo construidos por sua pratica.

Assim, a historia de Viamao, que desde 0 ano de 1997 passa a ter uma administracdo popular,
tem sua inser¢do dentro de um contexto do movimento sanitarista brasileiro e da saide mental
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coletiva, através de uma gestdo da saude colegiada e em “Defesa da Vida”. A Secretaria
Municipal de Saude tinha como gestora, nesta época, uma militante do movimento da satde mental
coletiva — Sandra Fagundes. Em 1998, ap0s a criagdo do CAIS Mental — Centro de Atencéo Integral
a Saude Mental, comeca a implantacdo de servicos substitutivos ao modelo hospitalocéntrico no
municipio, através da contratacdo emergencial de uma equipe multiprofissional. O objetivo foi
combater a exclusdo, a internacdo indiscriminada, procurando incentivar a insercdo social e um
servico engajado & luta antimanicomial?. Um servico que foi, inicialmente, implantado junto a uma
Unidade de Referéncia em Saude (UR-Centro) e em 1999, passa a ter sua sede prépria.

Com a nova instalacdo do Cais Mental, que inicialmente atendia toda a populagdo e
concomitante as necessidades da rede e da comunidade, surge a criacdo do SAMECA - Servico de
Saude Mental da Crianca e do Adolescente, onde parte da equipe permanece junto a Unidade de
Salde — UR-Centro. Este € mais um movimento em direcdo ao processo de identidade dos
trabalhadores em salide mental e da organizacéo dos servicos.

Nesta época surgem movimentos coletivos dos usuarios e, em agosto de 1999 eles realizam
uma assembléia que definiu o estatuto para a criacdo da ACAMVI — Associacdo dos Usuarios e
Familiares do Cais Mental, na busca de espacos de convivéncia e participacdo politica e de controle
social.

Durante o primeiro ano de funcionamento do CAIS Mental as internagbes diminuiram em
50% no numero total e o0 servico passa a receber também pacientes referenciados de tratamentos em
Porto Alegre. O contexto da Reforma Psiquiatrica € complexo e a responsabilizacdo através da
municipalizacdo da salde exige que 0 municipio assuma as demandas em salde dos seus
moradores.

No segundo e terceiro ano, 0 servico ja apresentava indicios de um esgotamento na sua
capacidade instalada, tanto fisica como no que diz respeito aos recursos humanos. Alguns fatores
contribuiram para o fato, como: diminuicdo do nimero de profissionais na equipe sem reposi¢ao;
reproducdo social da loucura, onde o servi¢o de satde mental era entendido como Unico lugar de
atencdo e cuidado a saude mental, tanto pelos trabalhadores da rede de salude, como por toda a
comunidade; repeticdo de modelos individualizantes e centrados na doenca por parte de alguns
profissionais, etc.

As dificuldades se transformavam em motores para a criacdo de solucdes e os trabalhadores
apoiados pelos gestores, mantinham seu empenho no esforco de realizar suas atividades em direcéo
a resolutividade e integralidade na atencéo, tanto do ponto de vista curativo quanto da promocao e
prevencdo da salde. O desafio era instituir um servico qualificado e que, no entanto, representava
toda a complexidade de uma rede de atencédo a satde mental que inclui outros dispositivos.

A partir deste cenéario, os trabalhadores em satde mental realizaram constantes movimentos
direcionados a capacitacdo dos trabalhadores em salde da rede basica, incluindo seminarios,
interconsultas, projetos de descentralizacdo das acGes em salde mental. Concomitante, foram
realizadas comemoracdes festivas como: aniversario do servico, festas juninas e natalinas e alusivas
ao dia 18 de Maio — Dia Nacional da Luta Antimanicomial. Estes eventos visavam criar espagos de
convivéncia entre os trabalhadores, usuarios e familiares, como também serem dispositivos de
desmistificacdo da loucura. A animagdo musical sempre contou com a participagdo de um motorista
da secretaria, no teclado, acompanhado vocalmente pelo prefeito, por um periodo aproximado de
seis anos consecutivos (1999-2004), onde a principal cangdo sempre foi — “Maluco Beleza” de Raul
Seixas.

Voltando a nossa cronologia, dentro de uma perspectiva recursiva e circular (Morin, 2000,
2001, 2002), no ano de 2001, quando ingressamos no servigco e assumimos sua coordenacdo, foram
realizadas diversas atividades na busca de encontrar caminhos para um fazer profissional e de
organizacdo de nossos servicos e praticas, viabilizando o resgate da saide mental dos trabalhadores
e recursivamente, em aumento de qualidade no atendimentos aos usuérios. Neste ano, organizamos
a | Conferéncia Municipal de Salde Mental e contamos com a participacdo de diversos
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trabalhadores da rede de salde, com destaque para 0s agentes comunitarios de saude.
Anteriormente, o servico realizou durante o periodo de um ano uma capacitacdo para estes
trabalhadores, concretizando assim, uma parceria entre 0s mesmos. Tivemos participacdo de
trabalhadores e usuarios na Conferéncia Estadual e na Nacional de Salude Mental. O servico
também foi representado em diversos espacos de socializacdo de experiéncias e 0 processo de
educacdo permanente sempre foi uma das estratégias de aprimoramento através da reflexdo sobre o
processo de trabalho nas reuniGes de equipe.

Para a consolidacdo do Sistema Unico de Sadde, muitos investimentos sd0 necessarios para 0s
trabalhos em equipes e para o desenvolvimento de acdes transdisciplinares entre os trabalhadores.
Na saude coletiva, Campos (1998) propde um novo método denominado de Gestdo Colegiada
centrada em equipes de saude, buscando integrar os objetivos primarios das instituicdes de saude —
a propria producdo de salde — quanto os secundarios, como assegurar a sobrevivéncia e realizagdo
profissional dos trabalhadores.

Neste periodo e durante o ano de 2002, foi crucial a aproximacdo entre trabalhadores em
salde mental e gestores. Viamdo instituiu desde 1998, um sistema de gestdo colegiada na saude
(Campos, 1998). A coordenacdo do CAIS Mental sempre foi integrante do GRUDE (Grupo de
Direcdo Estratégica); do Colegiado Gestor e das Reunides de Coordenadores de Servigos. Através
destes espacos, constituiu-se a reflexdo sobre a situacdo da salde mental no municipio e da
necessidade de uma nova reorganizacgéo e investimentos nesta area de atencdo. Em 2002, com as
portarias 336 e 189 do Ministério da Saude que destinaram verbas especificas para os servi¢cos de
salde mental — CAPS — Centro de Atencgdo Psicossocial, propiciaram que o CAIS Mental fosse
credenciado como CAPS |l e através deste financiamento, visualizamos a possibilidade de
qualificacdo no atendimentos em nossos servigos.

Neste mesmo ano, Viamao foi incluido através da portaria 816 como um dos oito municipios
do Rio Grande do Sul a implantar um CAPS Il — Alcool e Drogas. Cientes das dificuldades
encontradas pelo municipio na implantacdo de novos servicos, em 2002, ao realizarmos o
Seminario “Salde Mental e Dependéncia Quimica em Tempos de AIDS” foi constituido um grupo
de trabalho formado por trabalhadores em salde da rede governamental e de participantes da
sociedade civil e instituicdes de controle social. Esse grupo reuniu-se durante um periodo de seis
meses, em reunifes semanais, culminando em reunido com o prefeito para explanacdo de
prerrogativas e estratégias para a implantacdo do servico. O encaminhamento desta acdo foi a
sugestdo de um convénio entre prefeitura e ACAMVI, através da apresentacdo de um projeto de
acOes conjuntas. A ACAMVI, apesar das fragilidades e adversidades, encontra poténcia na
implicagéo coletiva dos diversos atores, e passa a desempenhar um papel significativo no avanco e
implementacdo dessa politica, concretizando-se assim, uma pratica transdisciplinar.

A Coordenacao Municipal da Politica de Satude Mental, em assessoria a entidade, realiza um
processo de construcdo coletiva com os integrantes da mesma, construindo o projeto “Geracao
Saude Mental”, que possibilita no final do ano de 2003, um convénio entre ACAMVI e prefeitura,
viabilizando a reorganizacdo da rede de salide mental. O Cais Mental é desmembrado em quatro
servigos: Servico de Acolhimento, Ambulatério Especializado, CAPS 11 e CAPS 1l — Alcool e
Drogas.

Essa nova reorganizagdo da rede propiciou também, que os trabalhadores em salde mental
pudessem escolher de acordo com 0 seu desejo 0 ingresso em um ou outro servigo. A partir desta
fase, passamos a contar com duas casas que comportavam dois servi¢os cada uma. O SAMECA
continuou a pertencer a uma unidade de satde - Unidade Augusta Meneghini.

O ano de 2004 constituiu-se em um periodo de muito didlogo entre os trabalhadores em saude
mental entre si e com os demais trabalhadores em salde na busca de construcdo dos fluxos de
referéncia, contra-referéncia, porta de entrada do sistema. Nesta época, consolidou-se o Colegiado
da Saude Mental, formado pela coordenacdo municipal e pelos coordenadores dos cinco servicos,
promovendo a integralidade no que diz respeito ao processo coletivo na construcdo de fluxos e a
mudanca de paradigma de uma aten¢éo individualizada para uma atencdo psicossocial, buscando



uma politica de saude mental transdisciplinar. Pensamos consoante com Almeida Filho
(1997) que, o modelo da transdisciplinaridade deve passar por uma redefinicdo, baseando-se na
possibilidade de comunicacdo ndo entre campos disciplinares (entidades miticas), mas entre agentes
em cada campo — sujeitos - sujeitos trabalhadores em satde mental. Processo complexo que engloba
todos os atravessamentos e implicacdes acerca de questdes de poder entre as disciplinas e
especialismos, como interesses financeiros, representacdes sociais do funcionalismo publico.

Periodo de grande crescimento e continuidade nas reflexfes acerca do nosso trabalho. Muitas
explicagdes sempre tornaram-se necessarias no intuito de que todos os atores compreendessem que
a reorganizacdo da rede em salde mental ndo implicava em reducdo de atendimentos ou de
sobrecarga aos trabalhadores da rede basica de saude. A Idgica sempre foi o foco no atendimento
prioritario aos pacientes em sofrimento psiquico grave, e apds o tratamento, 0 encaminhamento a
rede e a reinsercdo social do usuério na participacdo em atividades comunitarias.

No dia 18 de maio de 2005, em comemoracdo ao Dia Nacional da Luta Antimanicomial,
avancamos mais uma etapa nesta constru¢do. Assinamos o “Manifesto Azul da Saude Mental”,
onde a nova reorganizacdo da rede passa a ter trés CAPS 1l e 0o SAMECA. Um CAPS Il - Centro, e
um CAPS Il — Casa Azul, que atendem transtornos mentais e passam a ter seu atendimento
conforme regionalizacdo; um CAPS Il AD - Nova Vida e o SAMECA que atendem toda a
populacdo do municipio. Por condicGes adversas e impedimentos, ndo houve ainda a consecucao de
um planejamento que tinha como meta desde 2003, a implementacdo de um CAPS infantil a partir
do SAMECA. Esta acdo esta incluida no Plano Municipal de Saude previsto para o periodo de
2006-20009.

Ao refletirmos sobre esse processo de construgdo de uma Politica de Saude Mental,
entendemos que um dos grandes desafios para todos os trabalhadores em salde coletiva € a acao
transdisciplinar, onde cada profissional necessita dialogar e interagir com outros agentes. No
cotidiano dos servicos de satde observamos um sentimento de confusdo dos trabalhadores quando
discutem assuntos relativos & organizacdo das préticas, sobre seu entendimento de diferentes
conceitos de saude e experiéncias de trabalho, idéias e paradigmas.

Nas politicas publicas existem conhecimentos tedricos importantissimos acerca das praticas
construidas coletivamente, através de trabalhos em equipe, com 0s movimentos sociais e que,
pretendem encontrar solucGes para as vulnerabilidades humanas. Entretanto, as acdes em saude
exigem sempre o0 esfor¢co em busca de novas estratégias e dispositivos que possam se configurar em
praticas mais saudaveis, de humanizacéo e acolhimento aos trabalhadores em salde, e que, revertam
em melhoria na atencéo integral ao usuario.

Na saude mental coletiva, posta em pratica pela multiplicidade de atores sociais, o trabalho
caracteriza-se por um continuo processo reflexivo: como realizar a atencdo integral ao usuario a
partir das diretrizes da Reforma Psiquiatrica? Como trabalhar em equipes? Como trabalhar no
intercdmbio com outras disciplinas (especialidades)? Como religar o que esta fragmentado? (Morin
(2001). Como estabelecer préaticas que contemplem o atendimento psicossocial e articulacdo com a
rede (governamental e ndo-governamental) e acGes intersetoriais? Como lidar com as frustracdes
advindas de uma pratica inovadora e com a reproducédo de “métodos antigos” sob olhares de “novas
tecnologias”?

Enfim, como disse um trabalhador em satide mental, 0 que nos resta é saber que 0s momentos
sdo fugazes, construimos e desconstruimos, sempre em busca de uma identidade enquanto
trabalhadores que tem como meta uma sociedade sem manicomios.
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