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RESUMO: Objetivou-se identificar dificuldades existentes na rede de satide mental no Rio Grande do Norte,
Brasil e problematizar possiveis relacoes entre essas e as reinternagoes psiquidtricas no estado. Realizou-se
pesquisa exploratério-descritiva em abordagem qualitativa, cujo corpus originou-se da transcricao de entrevistas
semiestruturadas, aplicadas a 20 trabalhadores de um hospital psiquidtrico de referéncia estadual, entre junho
e agosto de 2011. Os resultados foram analisados por meio de andlise de conteido temadtica. As categorias
analisadas neste artigo foram: funcionamento inadequado dos servigos extra-hospitalares; dificuldade de acesso
aos servicos substitutivos e a problematica da dependéncia quimica no contexto da atencao psicossocial.
Conclui-se que as problematicas evidenciadas se configuram como desafios contemporaneos para a satde

mental e expressam a necessidade de (re)visao da rede de satiide mental.
DESCRITORES: Satide mental; Pesquisa nos servigos de saliide; Reforma dos servicos de salde.

DIFFICULTIES IN THE MENTAL HEALTH
NETWORK AND PSYCHIATRIC READMISSIONS:
DISCUSSING POSSIBLE RELATIONSHIPS

ABSTRACT: The aim of this study was to identify difficulties
existing in the mental health services of Rio Grande do
Norte, Brazil and to discuss possible relationships between
these and psychiatric readmissions in the state. An
exploratory-descriptive, qualitative study was conducted,
the corpus of which originated from the transcription of
semi-structured interviews, applied with 20 workers of
a state reference psychiatric hospital, between June and
August 2011. The results were analyzed using thematic
content analysis. The categories analyzed in this article are:
inadequate operation of outpatient services; difficult access
to the substitute services, and the problem of chemical
dependency in the context of psychosocial care. It was
concluded that the problems highlighted are configured
as contemporary challenges for mental health and express
the need for a (re)view of the mental health network.
KEYWORDS: Mental health; Research in health services;
Reform of health services.

DIFICULTADES DE LA RED DE SALUD MENTAL
Y LAS REINTERNACIONES PSIQUIATRICAS:
PROBLEMATIZANDO POSIBLES RELACIONES

RESUMEN: Se objetivé identificar dificultades existentes
en la red de salud mental en Rio Grande do Norte,
Brasil, y problematizar posibles relaciones entre esas y
las reinternaciones psiquiatricas en el estado. Se realiz6
investigacion exploratéria y descriptiva en abordaje
cualitativo, cuyo corpus resulté de la transcripcién de
entrevistas semiestructuradas, aplicadas a 20 trabajadores
de un hospital psiquiatrico de referencia estadual, entre
junio y agosto de 2011. Los resultados fueron analizados
por medio de andlisis de contenido tematico. Las categorias
analizadas en este articulo fueron: funcionamiento
inadecuado de los servicios extra hospitalares; dificultad
de acceso a los servicios sustitutivos y la problemdtica
de la dependencia quimica en el contexto de la
atencion psicosocial. Se concluye que las problematicas
evidenciadas se configuran como desafios contemporaneos
para la salud mental y expresan la necesidad de (re)vision
de la red de salud mental.
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INTRODUCAO

A Reforma Psiquidtrica Brasileira (RPB)
buscou (e ainda busca) desconstruir o tratamento
cronificador e iatrogénico destinado ao paciente
psiquidtrico. Trata-se de um movimento em
prol da desinstitucionalizagdo da assisténcia em
saude mental, com énfase no tratamento extra-
hospitalar e da inclusao social da pessoa com
transtorno mental®. Dessa forma, para garantir
o suporte adequado ao individuo que apresenta
transtorno mental e que se encontra em processo
de desinstitucionalizagcao foi criada, no Brasil,
uma série de servicos substitutivos que devem
funcionar de forma articulada e pautada na
assisténcia em territério. Os Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS), os Servigos Residenciais
Terapéuticos (SRT), os Centros de Convivéncia e
Cultura e o Programa De volta Para Casa, aliados
as leis e portarias ministeriais, representam essa
nova rede de atencdo a satide mental.

A rede territorial de assisténcia busca fomentar
acoes de promocao da sadde, prevencao e
intervencao precoce em satide mental, buscando
o cumprimento da meta de internagdo como
dltimo recurso terapéutico, evitando, assim, a
reinternagao psiquiatrica®. No panorama atual da
RPB observamos o emergir de dificuldades que sao
potencialmente opositoras a eficiéncia do processo
de desinstitucionalizacao: a incompatibilidade
entre a estrutura dos programas e servicos
substitutivos de satide mental e as necessidades
habituais dos usudrios desses dispositivos; o
despreparo da comunidade para receber o
individuo egresso de instituicao psiquidtrica, uma
vez que, quase todos os esforgos sao concentrados
na mudanca de comportamento dos usudrios e
quase nenhum para a modificagao da mentalidade
preconceituosa da sociedade; e, principalmente,
0s novos pacientes cronicos, cuja cronicidade
foi adquirida por falhas na rede territorializada
de servicos, culminando em internagdes e
reinternagoes subsequentes desnecessdrias®.

Diante desse contexto, ha uma reflexao
interessante: apesar de ndo compor a rede territorial
de assisténcia ao sofrimento psiquico, o hospital
psiquiatrico sofre os reflexos das dificuldades
vivenciadas pelos dispositivos substitutivos.
Pode-se supor que seja, provavelmente, por
causa de tais problematicas que a instituicao
psiquidtrica ainda tenha participagdo significativa

na assisténcia ao transtorno mental, mesmo
dentro de uma proposta de atencao psicossocial.

No estado brasileiro Rio Grande do Norte (RN),
pesquisa aponta para a reducao do quantitativo
de reinternagdes psiquidtricas e para a diminuigao
na demanda por atendimento na urgéncia de
um hospital psiquidtrico de referéncia estadual.
Entretanto, ainda constata-se a persisténcia de
indices insatisfatérios de reinternagdes psiquidtricas
— 57,7% no segundo semestre de 2011 — o que
aponta para a representatividade da instituicao
psiquidtrica, no cotidiano da satde mental do
cendrio estudado®. Os achados da referida pesquisa
alertam para a persisténcia das reinternagoes
psiquidtricas no cotidiano dos servicos de saide
mental. Tal fato merece atencao, visto que as
reospitalizagdes em psiquiatria se configuram como
um alerta epidemiolégico para a necessidade de
acompanhamento das mudancgas nas praticas
assistenciais e que hospitalizagoes frequentes
podem gerar a cronificagdo da doenga, aumento do
isolamento e distanciamento do mundo real, privagao
do convivio familiar e social e fixagao de estigmas®-°.

Essas observacoes preliminares instigam o
seguinte questionamento: existem aspectos,
na realidade da rede territorial de atencao
ao sofrimento psiquico, que podem estar
contribuindo para a persisténcia das reinternagoes
psiquidtricas no estado do Rio Grande do Norte?

A presente pesquisa se justifica mediante a
relevancia cientifica e social da efetivacao da
rede de atencdo a salide mental. Além disso,
a exigéncia ética de se desinstitucionalizar
a assisténcia em salide mental, bem como
a necessidade do fortalecimento de novos
dispositivos terapéuticos conferem importancia ao
estudo. Outro ponto a ser mencionado é o nosso
esforco de sistematizacdo, atualizacao e reflexao
critica sobre a problematica relacao entre a rede
territorial de atengdo ao sofrimento psiquico,
hospital psiquidtrico e reinternagao. Deste modo,
o estudo teve por objetivo identificar dificuldades
existentes na rede de saide mental do RN e
problematizar possiveis relagdes entre essas e a
realidade das reinternagoes psiquidtricas no estado.

METODO
Trata-se de uma pesquisa com abordagem

qualitativa e enfoque exploratério-descritivo,
realizada em um hospital psiquiatrico do Sistema
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Unico de Satdde (SUS), nos meses de junho e
agosto de 2011. O hospital foi escolhido como
cenario de estudo, pois além de ser referéncia
em psiquiatria para o RN, os profissionais que
trabalham na instituicdo prestam assisténcia aos
usuarios em sofrimento psiquico, evidenciando,
em seu cotidiano, os processos de admissao
e alta hospitalar. Tal fato dota-os de uma
visdo abrangente sobre os usudrios, familiares
e o proprio funcionamento dos dispositivos
substitutivos, aos quais estao cadastrados os
usuarios que recorrem a internagao psiquidtrica.

Por tratar-se de uma pesquisa de abordagem
qualitativa, a amostra foi selecionada de maneira
ndo-probabilistica e por acessibilidade a partir de
uma populagdo de 173 profissionais. Os critérios
de inclusao para a amostra foram: ter comecado
a exercer atividades no referido hospital a partir
de abril de 2001, periodo de regulamentagao
da Lei Federal 10.216/20017 que viabilizou
a implantagao da Politica Nacional de Saide
Mental; e atuar na porta de entrada e/ou de
saida do hospital regulando os processos de
admissao e/ou de alta dos pacientes. Foi excluido
do estudo o participante que, apds a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
optasse por ndo responder as perguntas presentes
no instrumento de coleta de informacoes
ou, ainda, aquele que decidisse retirar sua
participagdo por livre e espontanea vontade.

Empregou-se a entrevista semiestruturada
e a analise de informacoes do livro de
registro de altas e internagdes (disponivel
no Servico de Atendimento Médico e
Estatistico da instituicao locus da pesquisa),
correspondentes ao periodo de 2008 até o
primeiro semestre de 2011, a fim de problematizar
dados sobre as reinternacdes psiquiatricas.

A entrevista semiestruturada combina
perguntas fechadas e perguntas abertas,
possibilitando ao entrevistado discorrer sobre o
tema proposto®. Partiu-se de um roteiro tematico
contendo questoes envolvendo o conhecimento
do profissional entrevistado sobre a rede de
assisténcia a satide mental do RN, o entendimento
dos sujeitos sobre as provaveis causas das
reinternagoes psiquidtricas na instituicao - cendrio
da pesquisa - e sobre o impacto dos novos
dispositivos de atencao a saide mental nas
reinternagdes psiquidtricas no hospital estudado.
As entrevistas foram realizadas em local e

hordrio previamente agendados de acordo com
a disponibilidade e preferéncia dos sujeitos da
pesquisa, buscando-se respeitar a privacidade
do participante e a tranquilidade do ambiente.

Para andlise dos dados coletados utilizou-
se a técnica de andlise tematica®, para tanto,
os procedimentos pds-entrevista adotados
foram divididos em quatro etapas, a saber: 1)
transcricdo na integra das gravagoes; 2) leitura
e conferéncia do material; 3) envio do texto ao
depoente para corregao; 4) andlise temdtica.
De tal modo, realizou-se a leitura flutuante do
material transcrito para se deixar impregnar pelo
contetido das entrevistas. A familiaridade com
este contetido possibilitou extrair as palavras-
chave, delimitar os contextos de compreensao das
unidades de registro, recortar as falas e agrupé-las
em categorias de andlise. Com o agrupamento
semantico das falas dos sujeitos foi possivel
identificar, partindo da perspectiva dos sujeitos, as
principais dificuldades vivenciadas pelos servigos
de satde mental e que podem estar relacionadas
as reinternacgoes psiquiatricas no estado.

Em atendimento ao sigilo da identidade
dos profissionais entrevistados neste estudo,
denominaram-se os sujeitos da presente pesquisa
com nomes de estrelas, em uma alusao a funcao
dos corpos celestes. Ressalta-se que foram
obedecidos os critérios éticos e legais dispostos
nas Normas para Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos vigentes®. O projeto de pesquisa foi
encaminhado para apreciacao do Comité de
Ftica em Pesquisa da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte sob o protocolo n. 019/11,
recebendo aprovagao desta instancia no dia 15
de junho de 2011, através do parecer n. 216/2011
e CAAE 0021.0.051.000-11.

RESULTADOS

Foram entrevistados 20 profissionais de satide
de um hospital psiquiatrico, sendo 14 mulheres
e seis homens. As categorias profissionais foram:
seis psiquiatras, dois psicélogos, um terapeuta
ocupacional, dois assistentes sociais e nove
técnicos de enfermagem.

A andlise do material empirico permitiu
identificar as seguintes categorias relacionadas
as principais dificuldades, vivenciadas pela rede
territorial, na atencdao ao paciente em sofrimento
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psiquico: funcionamento inadequado dos servicos
extra-hospitalares; dificuldade de acesso dos
usuarios aos servigos substitutivos; a problematica
da dependéncia quimica no contexto da atengao
psicossocial; dificuldade de usuarios, familiares
cuidadores e profissionais em aderir aos dispositivos
da rede de satde mental; desconhecimento de
parcela dos profissionais da instituicdo sobre
a rede de atencdo a sadde mental. De acordo
com os participantes da pesquisa estes fatores
foram apontados como aspectos que contribuem
para as reinternagdes psiquiatricas no estado.

Salienta-se que, neste artigo, sao analisadas
as trés primeiras categorias devido ao espaco
disponibilizado para a apresentacao e discussao
dos resultados. As demais categorias apontadas
serdo abordadas em recortes futuros.

Funcionamento inadequado dos servicos extra-
hospitalares

Com relacdo ao funcionamento dos dispositivos
substitutivos, encontram-se argumentagoes
apontando a falta de psiquiatras nos servigos,
especialmente no Centro de Atengao Psicossocial
- CAPS 1ll, como uma das grandes dificuldades
enfrentadas pela rede de saide mental do RN,
segundo os recortes abaixo:

Eu acho que o CAPS Il aqui em Natal é um
modelo que ndo tem psiquiatra 24 horas, s6
tem 12 horas, as outras 12 horas da noite os
pacientes ficam com a equipe de enfermagem
somente e com sobreaviso do SAMU (Servico
de Atendimento Movel de Urgéncia). Se o
SAMU tiver numa emergéncia la do outro lado
da cidade e se tiver uma emergéncia no CAPS
naquele momento, é impossivel ele estar em dois
lugares ao mesmo tempo. Quantidade de leitos
abertos: 8 leitos, 6 leitos. Irrisério pra quantidade
de pacientes. (Arcturus)

A questao é a falta de funcionamento adequado
dos CAPS que a gente ndo encontra o profissional
psiquiatra de segunda a sexta de plantao, como
de fato ele deveria estar. E dai; quando realmente
acontece um surto, acontece uma urgéncia, o
local que eles [usuarios| procuram realmente é o
hospital, porque tem psiquiatra 24 horas. (Alrisha)

Ainda, a respeito do funcionamento dos
servigos extra-hospitalares e considerando
a participacao do SAMU no atendimento as
urgéncias psiquiatricas, encontram-se discursos
Como 0s seguintes:

Eu acho que a importancia do psiquiatra no
SAMU seria pra tentar resolver os problemas que
pudessem ser resolvidos e esses pacientes nao
virem pra cd, certo? Nao percebo isso. Continua
vindo a quantidade muito grande do SAMU pra
ca. (Arcturus)

O SAMU ele costuma trazer muitos pacientes.
Entao, as vezes, até pacientes que, a nosso ver e
ao ver da equipe, que ndo haveria necessidade de
um atendimento de pronto socorro [psiquiatrico]
naquele momento. (Algol)

Dificuldade de acesso dos usuarios aos servicos
substitutivos

Sobre as dificuldades de usuarios e familiares
em acessar 0s servicos substitutivos da rede de
saide mental do estado, refere-se:

A gente sabe da dificuldade, principalmente
na Zona Norte da capital, de se conseguir
um atendimento médico. A gente sabe dessa
dificuldade dos pacientes ao sairem daqui e
darem continuidade ao seu tratamento. (Auva)

Ha que se reconhecer o comprometimento que
a dificuldade de acesso aos servicos substitutivos
pode ter no tratamento dos usudrios de satde
mental, tendo em vista que a interrupgcao do
acompanhamento pode culminar em internacao
do usudrio, como mostra as falas de Mizar e Shaula:

Ospacientes que conseguem umacompanhamento
pos-alta realmente tém uma taxa de reinternacao
menor, o problema estd sendo o acesso desses
pacientes ao servico. (Mizar)

Muitas vezes o paciente demora pra conseguir
uma consulta na rede. As vezes, passa numa
triagem, mas quando ele vai passar por um
psiquiatra demora meses e ndo da pra o paciente
esperar. Muitas vezes, vocé acaba internando
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porque o paciente vai piorar se ndo tiver um
acompanhamento logo. (Shaula)

Dessa maneira, ha o uso da internagdo, que
deveria ser utilizada apenas em ultimo caso, como
uma forma de prevencao de agravos a condigcao
de doente mental. Tal atitude se configura como
um viés que potencializa riscos aos principios
conquistados do SUS e da RPB, podendo
configurar-se em um retorno indiscriminado,
embora se diga bem intencionado, as solucoes
manicomiais.

A problematica da dependéncia quimica no
contexto da atencao psicossocial

Outra situagao-problema apresentada pelos
sujeitos da pesquisa refere-se ao atendimento da
dependéncia quimica, como uma demanda da
rede de satide mental que, por suas peculiaridades,
dificulta a insercao social de usuarios e contribui
para as estatisticas de reinternagdes psiquiatricas.

Hoje em Natal, ndo s6 em Natal como no Rio
Grande do Norte, a demanda de droga é um
problema de sadide pablica |...] porque a droga
esta atingindo até o que tem transtorno mental,
ele esta se tornando paciente que tem transtorno
mental associado com a droga [...] o quadro dele
vai se complicar de tal forma que nao vai ter mais
o controle das crises que se poderia ter. (Mira)

Em um contexto ampliado, a dependéncia
quimica pode exacerbar o quadro psiquico
e neurolégico da pessoa que apresenta
sintomatologia psiquidtrica, concorrendo,
assim, para futuras internagOes/reinternagoes
psiquidtricas. Além disso, o comprometimento
da intersetorialidade e da implementacao (in)
satisfatéria de politicas de enfrentamento
da dependéncia quimica podem contribuir,
sobremaneira, para tais achados.

DISCUSSAO

Como se vé nos recortes das falas, a falta
de psiquiatras nos servicos substitutivos foi
apontada como um dos fatores contribuintes
para a inadequacao do funcionamento da rede

territorial de assisténcia ao sofrimento psiquico,
culminando no favorecimento das reinternagoes
psiquidtricas. A este respeito argumenta-se sobre
o Onus de se manter um servico tipo CAPS llI,
assegurando nele a permanéncia do profissional
psiquiatra durante as 24 horas do dia e os sete
dias da semana, dificuldade essa relacionada
ao custo financeiro e as préprias condi¢des do
mercado reduzido de médicos especializados em
psiquiatria™®.

Arcturus (participante da pesquisa) comenta
sobre o risco de se deixar um servico tipo CAPS
1, que deve ser apto a receber casos de urgéncia
psiquidtrica, sem a permanéncia do psiquiatra.
Fazendo uma reflexao minuciosa e honesta sobre
o atendimento de psiquiatria, sabe-se que ter
psiquiatra presente, por si s6, nao é garantia de
assisténcia. Na atualidade, como disse o sujeito da
pesquisa, ter SAMU de sobreaviso também nao
é garantia de assisténcia, pois se acontecer duas
urgéncias simultaneas o atendimento a solicitacao
do CAPS lll fica ao crivo do médico regulador
do SAMU, o qual por heranca sociocultural
ou paradigmdtica, conforme estudo realizado
na realidade local™, tem preterido a urgéncia
psiquidtrica por achar que essa é de pouca
importancia frente a outras clinicas, como a
clinica médica ou trauma.

Por outro lado, ndo se deve atribuir ao
psiquiatra toda a responsabilidade com os
atendimentos efetuados em satide mental. F preciso
problematizar a presenca desse profissional nos
servicos, levando em consideragcao os preceitos
da RPB como a descentralizacao da assisténcia
em salde mental como prevista na portaria
no 336/2002" e a existéncia dos técnicos de
referéncia (ou terapeutas de referéncia) que
devem estar aptos a acolher e acompanhar os
usuarios'.

Sobre as possibilidades advindas da existéncia
do terapeuta de referéncia dentro dos servicos
territoriais de satide mental, autores brasileiros™
salientam dificuldades vivenciadas por servicos e
profissionais da area. Por exigir uma articulagao
entre diversos saberes e entre vdrios campos
relacionais (familiar, laboral, social, cultural),
a atuacdo do técnico de referéncia suscita
mudancas no modo de trabalho desenvolvido
pelos profissionais. Transformagoes essas, voltadas
para a reinvencdo da maneira de ser e de agir dos
trabalhadores no desenvolvimento das aces de
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cuidado para com o usudrio dos servigos de satide
mental™. Talvez o despreparo das equipes para
atuar na perspectiva da atencao psicossocial,
tendo por base o técnico de referéncia, podera
estar contribuindo para a dependéncia, por parte
dos servicos, da presenga do psiquiatra para
acolhimento dos usudrios que chegam a unidade.

Outro ponto abordado nas falas dos sujeitos
da pesquisa foi a dependéncia quimica no
contexto da atengdo psicossocial como uma
realidade problematica da rede de satide mental
e que traz contribuigdes para as reinternacoes.
A esse respeito, estudo realizado no hospital
pesquisado comprova a representatividade
da dependéncia quimica na demanda do
pronto socorro da instituicdo. Dados recentes
mostram aumento de 0,23% dos atendimentos
para alcoolistas e drogadictos, por um lado,
e a reducao de 0,98% dos atendimentos aos
esquizofrénicos por outro®.

Com efeito, nao podemos desconsiderar o
potencial decorrente do uso de drogas para o
desenvolvimento de transtornos mentais nos
individuos, fato que pode contribuir para o
aumento de casos de transtornos psiquiatricos
na comunidade e, assim, o aumento nos indices
de primeiras internagoes. Dentro dessa temdtica,
lembrando que o uso abusivo de drogas licitas
ou ilicitas € um problema que assola ndo apenas
o RN, mas o Brasil como um todo, questiona-
se o preparo da rede de saide para atender a
este publico especifico que demanda tantas
peculiaridades.

A complexidade da atencdo a problemética
de alcool e outras drogas, divulgada com
maior propriedade a partir da experiéncia
concreta dos CAPSad (Centro de Atencao
Psicossocial Alcool e Drogas), revela a exigéncia
cotidiana de implementacao da inven-tividade, da
multiplicacao de iniciativas e da intersetorialidade
dentro desta nova perspectiva assisténcial'®.

Considerando a relevancia de um trabalho
intersetorial para o enfrentamento da dependéncia
quimica, conclusdes de estudo realizado em
Maringa apontam, de forma geral, para um grau
insatisfatorio de implantagdo de diretrizes para
enfrentamento do alcool e outras drogas na
Atencdo Primdria a Satide no municipio. Alega-
se, ainda, a falta de comunicagao entre Estratégia
de Saide da Familia e o CAPSad de referéncia.
Diante dos achados, os autores concluem sobre

a necessidade de aperfeicoamento da atencdo a
Satde Mental e para a importancia da analise do
papel dos diferentes equipamentos de satide que
compoem a rede de saide, ponderando que a
atencdo integral é constituida por um conjunto
de dispositivos intersetoriais"®.

As conclusdes do estudo, exposto acima,
fazem refletir sobre uma provavel relacao
entre a dependéncia quimica no atual contexto
da atengao psicossocial, a problematica da
persisténcia das reinternagoes psiquiatricas e a
intersetorialidade das agoes de promocao da
salde e de reducdo de danos. Acredita-se que
essa € uma tematica que suscita mais pesquisas
que proponham mecanismos para envolvimento
de diversos setores da area da saude, assim
como de usudrios, familiares e profissionais,
contribuindo para o manejo adequado do
sofrimento psiquico e da dependéncia quimica,
na perspectiva da manutengao de uma assisténcia
em territorio para esse publico.

P&de-se inferir que as dificuldades debatidas
podem camuflar o éxito parcial que vem sendo
conquistado pela saide mental do RN, além
de contribuirem para a existéncia de indices
ainda elevados de reinternagdes psiquiatricas no
estado, configurando-se como desafios, alguns
ja classicos, outros emergentes, na atualidade da
satde mental nacional e estadual.

CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo trouxe a tona dificuldades
vivenciadas pelos servigos de satde mental do
estado e que, até entdo, eram percebidas por
usuarios e profissionais apenas pela observagao
assistematica.

F sabido da grande dificuldade em encontrar
alternativas para resolver velhos e novos
problemas, mas acredita-se que um fator em
especial perpassa todos esses pontos: o didlogo
e a articulacdo efetiva entre todos os dispositivos
que compoem a rede de atencao a satide mental.

Destaca-se a validade e a relevancia da
presente pesquisa pelo fato de ter se debrucado
sobre a realidade de profissionais, que atuam na
assisténcia direta de uma instituicao de referéncia
estadual, para o atendimento em psiquiatria.
Apesar da ndo pretensao de esgotar as discussoes
sobre a temdtica, a sintese interpretativa das
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informagdes coletadas nessa pesquisa podem
contribuir para comparagoes e novas discussoes
sobre o assunto em pauta.

Acredita-se que os achados desse estudo
expressam necessidade de uma (re)visao por parte
de profissionais, gestores, usudrios, familiares
e comunidade, em geral, acerca de temas
que devem ser colocados em pauta para uma
“nova agenda” de discussao, reorganizacao e
inventividade da rede de satide mental do estado,
do Brasil e dos demais paises do mundo que
buscam desenvolver uma atencao integral e de
cunho psicossocial ao sofrimento psiquico.

Como principal limitagao, do presente estudo,
coloca-se a redugao do cendrio da pesquisa a
um Unico hospital psiquidtrico, fato que pode ter
culminando em uma visdo restrita do fenbmeno
estudado. Entretanto, na tentativa de minimizar
possiveis vieses optamos por realizar o estudo
em uma instituicdo referéncia estadual para o
atendimento em psiquiatria.

A producdo de conhecimento referente a
tematica em foco e a troca de saberes entre
profissionais da area favorecem um cuidado
integral e continuo em busca de promocao a
saude, respeitando a integridade, equidade e
cidadania, como também, contribuem para
superacao do estigma e segregacdo das pessoas
que vivenciam os sofrimentos psiquicos.
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