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RESUMO

Este artigo busca analisar os avangos, desafios e possibilidades futuras da Reforma Psiquiatrica
brasileira, com énfase nas transformagdes historicas do cuidado em saude mental e na centralidade da
Atencao Priméria a Satide (APS) como porta de entrada e referenciamento para os Centros de Atengado
Psicossocial (CAPS). O estudo foi realizado na Unidade Basica de Saude José Candido da Silva do
Lago, localizada no distrito rural do Lago, no municipio de Casa Nova-BA. Trata-se do primeiro de
trés artigos sobre a tematica. A metodologia adotada combina revisdo bibliografica e analise
documental. Os resultados apontam para a necessidade de fortalecimento das redes de cuidado,
ampliacao da formacao em saude mental dos profissionais da APS e maior integracao entre 0s servigos.
Conclui-se que a consolidacdo da Reforma Psiquidtrica depende de investimentos politicos e
institucionais que sustentem uma abordagem humanizada e territorializada da satide mental.

Palavras-chave: Reforma Psiquiatrica. Satde Mental. Atengdo Primaria a Satide. CAPS. Casa Nova-
BA.

ABSTRACT

This article aims to analyze the advances, challenges, and future possibilities of the Brazilian
Psychiatric Reform, with an emphasis on the historical transformations in mental health care and the
centrality of Primary Health Care (PHC) as the main entry point and referral path to the Psychosocial
Care Centers (CAPS). The study was conducted at the José Candido da Silva do Lago Basic Health
Unit, located in the rural district of Lago, in the municipality of Casa Nova, Bahia. This is the first of
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three articles on the topic. The methodology combines bibliographic review and document analysis.
The results highlight the need to strengthen care networks, expand mental health training for PHC
professionals, and promote greater integration between services. It is concluded that the consolidation
of the Psychiatric Reform depends on political and institutional investment to support a humanized
and territorially based mental health approach.

Keywords: Psychiatric Reform. Mental Health. Primary Health Care. CAPS. Casa Nova-BA.

RESUMEN

Este articulo analiza los avances, desafios y perspectivas futuras de la Reforma Psiquiatrica Brasileia,
destacando las transformaciones histéricas de la atencidon en salud mental y la centralidad de la
Atencion Primaria de Salud (APS) como puerta de entrada y centro de referencia para los Centros de
Atencion Psicosocial (CAPS). El estudio se realizé en la Unidad Bésica de Salud José Candido da
Silva do Lago, ubicada en el distrito rural de Lago, municipio de Casa Nova, Bahia. Este es el primero
de tres articulos sobre el tema. La metodologia adoptada combina la revision bibliografica y el analisis
documental. Los resultados apuntan a la necesidad de fortalecer las redes de atencion, ampliar la
formacion en salud mental de los profesionales de la APS y aumentar la integracion entre los servicios.
Se concluye que la consolidacion de la Reforma Psiquiatrica depende de inversiones politicas e
institucionales que apoyen un enfoque humanizado y territorializado de la salud mental.

Palabras clave: Reforma Psiquiatrica. Salud Mental. Atencion Primaria de Salud. CAPS. Casa Nova-
BA.
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1 INTRODUCAO

A historia da saide mental no Brasil ¢ marcada por profundas transformagdes, principalmente
a partir do final do século XX, quando movimentos sociais, académicos e profissionais da saude
passaram a contestar o modelo manicomial vigente, pautado na exclusdo e institucionalizagdo de
pessoas com sofrimento psiquico. Esse processo culminou na consolidacdo da Reforma Psiquidtrica,
um marco politico e técnico que visa superar a ldgica hospitalocéntrica e construir um novo paradigma
de cuidado, centrado na dignidade, autonomia e cidadania dos sujeitos.

A Reforma Psiquiatrica brasileira encontra respaldo na Lei n® 10.216/2001, que estabelece a
protecdo e os direitos das pessoas com transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial para
uma rede territorializada, descentralizada e integrada. Nesse novo arranjo, a Aten¢ao Primaria a Satde
(APS) passa a ocupar papel estratégico como porta de entrada para o cuidado em saude mental,
articulando-se com os demais pontos da Rede de Ateng¢do Psicossocial (RAPS), como os Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS), as residéncias terapéuticas e os servicos de urgéncia e emergéncia.

Apesar dos avancgos institucionais € normativos, a efetivacdo da Reforma Psiquiatrica ainda
enfrenta inimeros desafios, especialmente em territorios rurais, onde as desigualdades sociais e a
escassez de servicos especializados dificultam o acesso e a continuidade do cuidado.

O municipio de Casa Nova, localizado no interior da Bahia, e em especial o distrito rural do
Lago, expressam com clareza essas dificuldades. A Unidade Bésica de Satde José Candido da Silva
do Lago constitui o Unico equipamento publico de saude no territorio e concentra grande parte da
demanda por atencdo psicossocial. Destaco que a equipe da Unidade ¢ formada por mim (Médica),
uma Enfermeira, uma Técnica de Enfermagem, uma Recepcionista, dois Vigilantes e¢ uma
Coordenadora da Unidade.

Posto isto, este artigo surge da necessidade de refletir sobre as praticas de cuidado em satde
mental desenvolvidas nesse contexto, analisando as rupturas e permanéncias em relacdo ao modelo
manicomial, bem como as potencialidades da APS na consolidacdo de um cuidado em liberdade. Ao
valorizar a experiéncia concreta da equipe de satide da familia e as especificidades do territorio, busca-
se contribuir para o fortalecimento da politica de satide mental no SUS.

Sendo assim, a escolha por investigar a saide mental no distrito rural do Lago, em Casa Nova
— BA, decorre da constatagdo de que os territorios periféricos e rurais ainda sao invisibilizados nas
politicas publicas, tanto na alocagao de recursos quanto na formulagdo de estratégias especificas. Esses
espacos concentram populagdes historicamente vulnerabilizadas, com dificuldades de acesso a direitos
basicos e servigos especializados, o que amplia o sofrimento psiquico e torna urgente a consolidagao

de redes locais de cuidado.
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A relevancia deste estudo estd em contribuir para o reconhecimento da importancia da APS na
politica de satide mental, destacando sua poténcia para acolher, acompanhar e construir intervencoes
integradas e comunitarias. Além disso, o trabalho busca dar visibilidade a realidade vivida por
profissionais e usuarios em territérios rurais, contribuindo para o debate publico e para a formulagdo
de politicas mais equitativas e territorializadas.

Ratificamos assim que tal tematica de estudo justifica-se pela necessidade de aprofundar a
compreensdo sobre os impactos da Reforma Psiquiatrica no contexto local do distrito do Lago, em
Casa Nova-BA. A partir da observacao empirica e da atuagdo profissional na Unidade Bésica de Satude
José Candido da Silva do Lago, torna-se evidente a importancia de fortalecer a aten¢do em satude
mental na APS como estratégia fundamental para consolidar os principios da reforma.

Este artigo tem como propdsito analisar os avancos, desafios e possibilidades da Reforma
Psiquiatrica no Brasil, a partir da experiéncia da Unidade Basica de Satde José Candido da Silva do
Lago, no distrito rural do Lago, municipio de Casa Nova — BA. Para isso, estabelecemos como
objetivos especificos: (i) discutir as rupturas paradigmaticas entre 0 modelo manicomial ¢ o modelo
psicossocial no contexto das politicas publicas de saide mental; (ii) compreender o papel da Atengao
Primaria a Saide como campo estratégico para o cuidado em saide mental; (iii) identificar os
principais desafios enfrentados na articulacdo entre a APS e os demais pontos da Rede de Atengao
Psicossocial; e (iv) apontar estratégias e caminhos possiveis para o fortalecimento da atencdo
psicossocial em territorios rurais.

Destacamos que este trabalho compde o primeiro de uma trilogia de artigos cientificos que
tratardo, de forma integrada, sobre os avancos e desafios da Reforma Psiquiatrica no Brasil. Neste
primeiro artigo, propde-se uma analise historica, politica e territorial da saude mental, com €énfase na
atuacdo da APS como eixo estruturante da rede de cuidado, apontando possibilidades de transformacao

das praticas em dire¢do a uma clinica ampliada e comunitaria.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A Reforma Psiquiatrica brasileira ¢ um processo complexo e continuo, com raizes no
movimento da Reforma Sanitéria e na critica a0 modelo manicomial hegemdnico. A promulgacdo da
Lei n° 10.216/2001, também conhecida como Lei Paulo Delgado, consolidou juridicamente a
substitui¢do progressiva dos hospitais psiquidtricos por uma rede de atengdo psicossocial, refor¢cando
o cuidado territorial, a protecdo dos direitos humanos e a valorizagdo da cidadania das pessoas com

sofrimento psiquico (BRASIL, 2005).
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A légica manicomial, historicamente, fundamentava-se em praticas de exclusdo, segregacdo e
medicalizagdao da loucura, o que contribuiu para graves violagdes de direitos. Segundo Amarante
(2007), o modelo hospitalocéntrico operava nao s6 como um mecanismo de conten¢ao social, mas
também de invisibiliza¢do da subjetividade e das necessidades dos usudrios. A Reforma Psiquiatrica
surge, entdo, como um movimento contra hegemonico, politico e social, que articula o conhecimento
cientifico com os direitos civis € sociais.

No contexto do SUS, a criacao da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) visou integrar a saude
mental a atengao bésica, estabelecendo fluxos de cuidado compartilhado com os CAPS, unidades de
acolhimento, residéncias terapéuticas e equipes de Consultério na Rua, entre outros dispositivos.
Conforme o Ministério da Saude (2013), a RAPS deve operar a partir da 16gica do cuidado em rede,
sendo a APS o primeiro contato e articuladora do cuidado continuo. Essa estrutura segue os principios
da integralidade, equidade e participagdo social estabelecidos na Constituicao Federal de 1988 e na Lei
Organica da Saade (Lei n° 8.080/1990).

A Sociedade Brasileira de Psiquiatria (SBP, 2020) reconhece a importancia da abordagem
comunitéria e destaca que, apesar de avancos, ainda existem lacunas na formag¢ao médica, na gestdo e
na politica de financiamento da saide mental. A SBP defende a coexisténcia de modelos terapéuticos,
desde que respaldados por evidéncia cientifica e integrados ao territdrio, respeitando os direitos do
usudrio. A instituicdo também alerta para a crescente demanda por atencdo especializada decorrente
do aumento das doengas mentais comuns, como depressdo e ansiedade, especialmente no contexto
pos-pandémico (SBP, 2023).

Ja a Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC, 2021) enfatiza que
o profissional da APS precisa ser capacitado ndo apenas para identificar agravos mentais, mas também
para desenvolver vinculo e construir projetos terapéuticos singulares. A pratica da escuta qualificada,
da clinica ampliada e do acolhimento sdo pilares fundamentais para o manejo inicial e para o
acompanhamento longitudinal dos usuarios. A SBMFC também propde a ampliagao do matriciamento
em saude mental como estratégia de educagdo permanente e apoio a equipe de referéncia.

Estudos recentes, como o de Dardilene et al. (2023), apontam que o sofrimento mental esta
cada vez mais relacionado a determinantes sociais, como pobreza, desemprego, inseguranca alimentar
e violéncias estruturais. Essa perspectiva exige que a saude mental seja compreendida para além da
clinica tradicional, exigindo agdes intersetoriais e contextualizadas nos territdrios. Os autores reforgam
a importancia da construcdo de redes locais de cuidado que envolvam a participagdo ativa da

comunidade, dos usuarios e da familia.
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Conforme Costa-Rosa et al. (2022), a psicologia e a psiquiatria critica tém defendido a
desconstrugdo de praticas autoritarias € a promog¢ao da autonomia dos sujeitos no processo terapéutico.
A nogao de “desinstitucionalizagcdo” vai além do fechamento de leitos: significa a transformacao
simbdlica e pratica das relagdes de poder nos dispositivos de satide mental, incorporando os principios
da clinica cidada e da corresponsabilizagdo.

No cendrio rural, como no distrito do Lago, os desafios se acentuam devido a escassez de
recursos especializados, a distancia fisica dos CAPS e a baixa cobertura de servicos de apoio
psicossocial. Segundo Cardoso et al. (2021), nessas regides a atuacdo da APS ¢ ainda mais estratégica,
sendo necessaria a implementacdo de nucleos de apoio técnico-pedagodgico, o fortalecimento dos
processos de educagdo permanente e o incentivo a atuacao interprofissional € comunitaria. A caréncia
de transporte sanitario e de servigos de saude mental itinerantes também ¢ um obstaculo a continuidade
do cuidado.

Silva et al. (2022) ressaltam que a auséncia de politicas publicas voltadas as especificidades da
populacao rural compromete a eficacia das ag¢des de saude mental. Os autores defendem a
descentralizacdo da gestdo e a valorizagao do saber local como forma de garantir maior aderéncia das
intervengoes psicossociais.

Outros estudos (DELFINO et al., 2023; FURTADO & YASUI, 2021) evidenciam que o sucesso
da Reforma Psiquiatrica depende da articulagdo entre os dispositivos da RAPS e das politicas de
assisténcia social, educagao e seguranca publica. A integracdo intersetorial ¢ vista como essencial para
a superacao das vulnerabilidades sociais que incidem sobre o sofrimento mental.

A literatura internacional também tem contribuido para a discussao de modelos de cuidado
comunitario. A Organizacdo Mundial da Satde (OMS, 2021) recomenda a substituicdo gradual de
hospitais psiquiétricos por servigos de base comunitaria, destacando que o Brasil, com sua politica de
RAPS e CAPS, ¢ uma das referéncias mundiais nessa transicdo. Contudo, alerta que retrocessos
politicos e cortes orgamentarios podem comprometer os ganhos obtidos nas ltimas décadas.

Portanto, a fundamentagdo tedrica que embasa este trabalho aponta para a necessidade de
consolidar e ampliar o modelo psicossocial brasileiro, com especial aten¢do a inser¢do da satide mental
na APS, a formacao de profissionais sensiveis as singularidades dos territorios e a participagao ativa
dos sujeitos do cuidado. O enfrentamento das desigualdades e a valorizagao do cuidado em liberdade

sdo pilares indispensaveis para a continuidade da Reforma Psiquiétrica brasileira.
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3 METODOLOGIA

Este estudo ¢ de natureza qualitativa, com abordagem descritiva e exploratoria, tendo como
foco compreender os avancgos, desafios e possibilidades da Reforma Psiquiatrica a partir da realidade
do distrito do Lago, municipio de Casa Nova — BA. A pesquisa foi realizada na Unidade Basica de
Saude Jos¢ Candido da Silva do Lago, com base na atuacgdo pratica da equipe de satde e na vivéncia
empirica dos profissionais que compdem a Estratégia Saude da Familia (ESF).

A escolha da abordagem qualitativa justifica-se por sua capacidade de captar as subjetividades,
sentidos e praticas que envolvem a atenc¢ao a saude mental no territorio, alinhando-se ao objetivo geral
do trabalho, que ¢ analisar os avangos ¢ desafios da Reforma Psiquidtrica no Brasil, com énfase na
atuacdo da Atencao Primaria a Saude (APS) e sua articulagdo com os Centros de Atengdo Psicossocial
(CAPS).

Sendo assim, para atingir os objetivos especificos, foram utilizadas as seguintes estratégias
metodoldgicas, inicialmente foi realizada uma revisao bibliografica e documental, com o objetivo de
fazer um levantamento e analise de textos normativos, artigos cientificos e diretrizes institucionais do
Ministério da Saude, da Sociedade Brasileira de Psiquiatria (SBP), da Sociedade Brasileira de
Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC) e de autores contemporaneos da area. Esta etapa visa
contextualizar historicamente o modelo manicomial, os marcos da Reforma Psiquiatrica e a evolugdo
da politica de satde mental no Brasil.

Logo apos, a realizacdo de observagdes sistematicas no ambiente da Unidade Bésica de Satde
do distrito do Lago, com registro de praticas cotidianas da equipe frente aos usuérios em sofrimento
psiquico. Essa técnica permitiu identificar como a APS tem funcionado como porta de entrada, os
principais desafios da equipe local e os fluxos estabelecidos ou ausentes com os servicos de referéncia,
como o CAPS regional.

Consequentemente, uma analise reflexiva orientada por categorias tematica em torno de quatro
categorias correspondentes aos objetivos especificos do estudo: a) rupturas histéricas do modelo
manicomial; b) a APS como campo estratégico do cuidado; c¢) desafios na articulagao da rede de
atencdo psicossocial; d) possibilidades de fortalecimento da saude mental no territorio.

Isto posto, a triangulag@o entre as fontes (literatura, documentos institucionais e experiéncia
pratica local) buscou garantir a fidedignidade e a consisténcia dos achados, permitindo uma anélise
critica do processo de implantacdo da Reforma Psiquiatrica no contexto rural.

Destarte, que pesquisa seguiu os principios €ticos da Resolucdo n® 510/2016 do Conselho

Nacional de Satde, que regulamenta pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais. Apesar de ndo
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envolver diretamente sujeitos participantes, todo o processo de observagdo respeitou o sigilo, a

confidencialidade e a integridade dos dados levantados no servigo.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A realidade observada no distrito do Lago revela fragilidades na estrutura de apoio a saude
mental na APS. A escassez de profissionais especializados, a dificuldade de acesso ao CAPS mais
proximo (localizado a mais de 40 km da unidade) e a descontinuidade do tratamento sdao desafios
recorrentes.

A andlise dos dados empiricos obtidos na Unidade Bésica de Satde José Candido da Silva do
Lago revelou uma realidade complexa e desafiadora no que tange a consolidagdo dos principios da
Reforma Psiquiatrica no territdrio rural de Casa Nova — BA. Com base nas observagdes participantes,
nos didlogos com os profissionais da Estratégia Saude da Familia (ESF) e na revisdo de documentos
institucionais, foi possivel identificar fragilidades e poténcias que dialogam diretamente com os
objetivos propostos neste estudo.

Embora a Lei n° 10.216/2001 represente um marco legal na substituicdo do modelo asilar, na
pratica cotidiana observam-se resquicios da logica manicomial, ainda presentes nas atitudes e condutas
dos servicos. A centralizacao das decisdes terapéuticas em especialistas, o uso excessivo e isolado de
medicacdes psicotropicas e a desvalorizacdo da autonomia dos usudrios revelam a persisténcia de um
modelo biomédico que pouco dialoga com a escuta qualificada e o cuidado integral.

Muitos pacientes atendidos na unidade s6 sdo encaminhados para avalia¢do especializada nos
momentos de crise, sem acompanhamento longitudinal, vinculo ou plano terapéutico singular. Tal
realidade contraria os principios da Reforma Psiquiatrica, que preconiza o cuidado em liberdade e a
constru¢ao compartilhada de projetos terapéuticos. Além disso, a caréncia de dispositivos comunitarios
e de retaguarda para os casos mais graves contribui para a cronificacdo dos quadros e para o aumento
das internagdes evitaveis.

Apesar das limitagdes estruturais, a APS tem desempenhado papel fundamental como campo
de cuidado e acolhimento as demandas de satide mental no distrito. A presenca constante dos
profissionais da ESF no territdrio permite a constru¢@o de vinculos duradouros, base para intervencgdes
mais humanas e contextualizadas.

A equipe tem buscado desenvolver acdes alternativas ao modelo tradicional, como rodas de
conversa com usuarios, grupos de apoio, uso de praticas integrativas (fitoterapia, auriculoterapia),

visitas domiciliares com escuta ativa e acdes de educacdo em satide sobre sofrimento psiquico. Essas
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experiéncias evidenciam uma apropriagdo gradual dos principios da clinica ampliada e da atencao
psicossocial, mesmo diante das adversidades.

Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS), por sua proximidade com a comunidade, tém sido
fundamentais na detec¢do precoce de casos € no acompanhamento longitudinal. No entanto, esses
profissionais também enfrentam dificuldades pela falta de apoio técnico, inexisténcia de protocolos de
encaminhamento e auséncia de supervisao especializada, o que compromete a resolutividade das acdes
e aumenta a sobrecarga dos trabalhadores.

Apesar da existéncia formal da RAPS, a articulacao entre seus componentes ainda ¢ incipiente.
A auséncia de reunides de matriciamento regulares, a dificuldade de transporte sanitario para os CAPS
regionais e a descontinuidade de fluxos dificultam a integralidade do cuidado.

Falta uma cultura de corresponsabilizagdo entre os diferentes niveis de ateng¢do. O cuidado
permanece fragmentado, e a responsabilidade pelos usudrios tende a recair exclusivamente sobre a
APS, mesmo nos casos que exigiriam acompanhamento compartilhado com servigos especializados.
Ademais, a inexisténcia de protocolos regionais, a auséncia de supervisdes técnicas e a
descontinuidade das ag¢des conjuntas evidenciam a fragilidade da rede.

Também chama atencdo a auséncia de espacgos de participagdo social, como Conselhos Locais
de Satde Mental, e a baixa mobilizagdo comunitéria nas decisdes sobre 0s servicos, o que enfraquece
o controle social e dificulta o monitoramento da qualidade da atengdo prestada.

Apesar dos obstaculos, ha diversas possibilidades de fortalecimento da saude mental no
territorio. A valorizagao dos saberes populares, o reconhecimento das praticas de cuidado comunitérias
(como as realizadas por rezadeiras e curadores), € o envolvimento das liderancas locais sdo elementos
potentes que precisam ser incorporados ao planejamento das agdes de saide mental.

A equipe da UBS demonstrou sensibilidade para com as especificidades culturais e sociais da
populagdo, reconhecendo que a escuta qualificada e a construcdo coletiva de planos terapéuticos sao
centrais para o sucesso das intervengdes. Ademais, ha potencial para fortalecer a intersetorialidade com
escolas, igrejas, CRAS e associacdes comunitarias, ampliando a rede de apoio social e promovendo
acdes de prevencao e promocao da saide mental.

Tais estratégias estdo em consondncia com os principios da Promog¢do da Saude e da
integralidade do SUS, além de dialogarem com as diretrizes da Organizagao Mundial da Saude (OMS,
2021), que refor¢ca a importancia de redes locais integradas, comunitarias e baseadas nos direitos
humanos como eixo fundamental para o enfrentamento dos transtornos mentais.

A articulagdo entre APS e CAPS ¢ ainda incipiente, o que compromete o fluxo adequado de

encaminhamentos € o compartilhamento de planos terapéuticos. Segundo o Ministério da Saude
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(2013), a organizacdo da RAPS deve garantir acesso resolutivo e cuidado integral. No entanto, observa-
se que a pratica cotidiana ainda estd distante desse ideal. Como também, a discussdo dos dados
demonstra a importancia de fortalecer a formagdao em saude mental da equipe da APS, promover
estratégias de matriciamento com profissionais dos CAPS e ampliar as agdes de educagdo permanente.

Os dados analisados reforcam a necessidade de consolidar os avangos da Reforma Psiquiatrica
por meio de investimentos continuos em formacgao, gestao territorial, ampliacao dos dispositivos da
RAPS e fortalecimento da APS como coordenadora do cuidado. O territorio, quando reconhecido como
espaco de vida e produgdo de saude, revela-se como campo fértil para a construgdo de praticas

emancipatdrias e transformadoras.

5 CONCLUSAO

A Reforma Psiquiatrica no Brasil representou um marco na transformacao do modelo de
cuidado em satde mental, promovendo a desinstitucionalizagdo e o fortalecimento de redes
comunitarias. No contexto do distrito rural do Lago, em Casa Nova-BA, os avangos ainda sdo limitados
por condi¢des estruturais, geograficas e institucionais.

Sendo assim, o fortalecimento da APS como porta de entrada qualificada para o cuidado em
saude mental ¢ essencial para consolidar os principios da reforma. Isso exige investimento em
capacitacdo, suporte matricial, articulacdo intersetorial e maior protagonismo dos usuarios e da
comunidade na construcgao de itinerarios terapéuticos.

Como também, o presente estudo permitiu compreender os avancos e desafios da
implementa¢do da Reforma Psiquiétrica no municipio de Casa Nova — BA, especificamente no distrito
rural do Lago, na Unidade Basica de Satde José Candido da Silva do Lago. Apesar dos progressos
legais e normativos que romperam com o modelo hospitalocéntrico e manicomial, a pratica cotidiana
ainda revela dificuldades significativas para a consolidagdo dos principios de cuidado em liberdade,
integralidade e protagonismo do usuario.

Posto isto, a Atengao Primaria a Saude mostrou-se fundamental como porta de entrada e campo
estratégico para o acolhimento e manejo dos agravos a satide mental. Contudo, a auséncia de formagdes
continuadas especificas, a fragilidade da rede de apoio, a distancia e a desarticulagdo entre os pontos
da Rede de Atencdo Psicossocial comprometem a resolutividade do cuidado e a qualidade do
atendimento.

Logo, o reconhecimento das potencialidades locais, como a presencga dos agentes comunitarios,

as praticas populares de cuidado e o interesse da equipe em implementar estratégias de cuidado
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ampliado, sdo elementos que apontam para caminhos viaveis de fortalecimento da saide mental no
territorio.

Recomenda-se, portanto, o investimento em politicas publicas que garantam o apoio matricial
regular, a articulacdo efetiva da rede regional, a formagao técnica permanente ¢ a valorizacdo das
praticas culturais locais, como forma de avangar na concretizagdo dos direitos e da cidadania para
pessoas em sofrimento mental.

Entao, este artigo, o primeiro de uma série de trés, inaugura uma reflexao necessaria sobre as
quebras de paradigmas e os desafios da saide mental no Brasil, com enfoque na importancia da atengao
primaria como eixo central para o cuidado integral. Os proximos trabalhos aprofundardo temas

especificos relacionados a educacdo em saude mental e as praticas intersetoriais no contexto da

reforma.
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