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Atualmente, a Politica de Saude Mental busca implementar um modelo de atencéo
aberto e de base comunitéria atraves da Rede de Atencgdo Psicossocial (RAPS) para o cuidado
de sujeitos que se encontram em situacdo de sofrimento psiquico. Esta politica € um dos
resultados da Reforma Psiquiatrica, que por sua vez é embasada por instrumentos legislativos,
como a Lei Estadual (RS) n®9.716 de 7 de agosto 1992 e a Lei Federal n® 10.2016 de 6 de abril
de 2001. Tais leis sustentam a reestruturacdo do papel hegemonico e centralizador do hospital
psiquiatrico, de forma que a internacdo hospitalar e as longas internacdes como terapéutica ndo
sejam mais 0s Unicos cuidados em salde mental. A internacdo psiquiatrica, segundo a Lei
Federal n°10.216 (2001), “s6 sera indicada quando os recursos extra hospitalares se mostrarem
insuficientes”. A Reforma Psiquiétrica também diz respeito a desinstitucionaliza¢io da loucura
e a modificacdo da forma com que esta é vista pelo Estado e pela sociedade.

A RAPS, proposta pelos ideais da Reforma Psiquiatrica, € composta por sete grandes
grupos de servigos, com diferentes objetivos e complexidades: Atencdo Béasica em Salde;
Atencéo Psicossocial Especializada; Atencdo Urgéncia e Emergéncia; Atencdo Residencial de
Carater Transitdrio; Atencdo Hospitalar; Estratégias de desinstitucionalizacdo e a Reabilitacéo
Psicossocial. A Atencdo Hospitalar proposta pela RAPS ndo se refere aos hospitais
especializados em psiquiatria, portanto, o Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro (HPSP), local do
presente estudo, ndo pertence a RAPS.

Apesar dessa ampla rede, a RAPS ndo é o unico caminho de cura e de vida que 0s
sujeitos em sofrimento psiquico e suas familias buscam como forma de cuidado, como o
presente estudo demonstra. O HPSP é um caminho percorrido como uma forma de cuidado.
Tendo como tema a salide mental e as politicas publicas, este trabalho tem por objetivo conhecer
0s percursos realizados pelos sujeitos atendidos no HPSP. Mais especificamente, busca-se
explorar como, e em que momento, as pessoas buscam respostas e ajuda para suas demandas e
problemas de satide mental no HPSP; pergunta-se: em um contexto pds Reforma Psiquiatrica,
no qual o internar é dado como ultima opcao, qual é o itinerario terapéutico realizado pelos
sujeitos que internam no HPSP?

Para a reconstrucdo dos itinerarios terapéuticos e realizacdo desse trabalho, os
procedimentos metodologicos, de natureza qualitativa, consistiram na realizacdo de entrevistas
em profundidade de cunho etnografico com nove familiares que acompanhavam os sujeitos que
estavam realizado o processo de internacdo psiquiatrica no HPSP e na analise documental, a
partir dos prontuarios desses pacientes, com a finalidade de compreender 0os encaminhamentos
da rede ao HPSP. O trabalho de campo ocorreu de agosto a setembro de 2016. O projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica da UFRGS, sob o nlimero de parecer 1.592.882, e
pelo Comité de Etica do HPSP, sob o nimero de parecer 1.648.731 (Plataforma Brasil: CAAE
56057016.5.0000.5347 e CAAE 56057016.5.3001.5332).

Identificou-se diferentes vulnerabilidades que as pessoas em situacdo de sofrimento
psiquico estdo sujeitas, e que dizem respeito ndo unicamente a RAPS, mas as outras institui¢oes
e redes de servicos, apontando lacunas em termos de politicas publicas. Ha diferentes dindmicas
e racionalidades que direcionam a internacdo psiquiatrica no HPSP. Questfes como o sentido
do adoecimento e as opg¢Oes de cuidado disponibilizadas pela rede foram cruciais para a
“escolha” desse caminho em dire¢ao a internagéo.



