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Sonhar

Mais um sonho impossivel
Lutar

Quando é facil ceder

Vencer o inimigo invencivel
Negar quando a regra é vender
Sofrer a tortura implacdvel
Romper a incabivel prisdo
Voar num limite improvavel
Tocar o inacessivel chéo

E minha lei, é minha questio
Virar esse mundo

Cravar esse chido

Ndo me importa saber

Se ¢ terrivel demais

Quantas guerras terei que vencer

Por um pouco de paz...

J. Darion - M., Leigh

Versio Chico Buarque e Ruy Guerra
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RESUMO



Esse estudo busca conhecer as ressondncias da Reforma Psiquiatrica em municipios de
pequeno e médio portes, situados na regido oeste do Estado de Sdo Paulo. A partir da
andlise da Politica Nacional de Sadde Mental formulada nos tltimos anos e das
experiéncias desenvolvidas, apés 1987, Sdo Paulo (capital), Santos e Campinas procura-se:
compreender como o Sistema Unico de Satide tem contribuido para o avanco da Reforma
Psiquiatrica nos municipios; verificar como a assisténcia oferecida nesses municipios, esta
viabilizando os principios da Reforma Psiquidtrica e a melhora das condi¢des de vida dos
usuarios, bem como pesquisar o papel dos trabalhadores e dos gestores na construgio de
novas praticas de cuidado em Sailde Mental. A analise das praticas discursivas encontradas
nos textos, documentos, bem como de entrevistas semi-estruturadas com gestores,
trabalhadores, usuirios dos servigos de satide mental apontam que os vérios segmentos
sociais envolvidos na Safide Mental conhecem os principios e propostas da Reforma
Psiquiatrica. No entanto, as gestdes municipais nfio assumem integralmente as propostas do
Ministério da Saude para a drea, sob a alegacdo de falta de recursos financeiros para a
contrapartida exigida. No municipio menor o servigo de Saide Mental se organiza no
Centro de Saude, oferecendo uma assisténcia mais integral aos usudrios, com pouca
incidéncia de encaminhamentos desencontrados. No municipio maior realizam-se mais
agdes de reinserglio psicossocial, tendo um Centro de Atenciio Psicossocial em
funcionamento. Os usudrios e seus familiares tém gradativamente assumido as novas
propostas de intervengdio, mas os mecanismos de participagio e organizacio popular ainda
s#o incipientes na SaGde Mental Finalmente, deve-se destacar que, para uma efetiva
consolidacdo das propostas atuais da Reforma Psiquidtrica é necessério, entre outras agdes,
maior compromisso dos gestores com a atencdo em Satide Mental, maior investimento nas
equipes multiprofissionais, estimulo & organizagdo e participagio dos usudrios e familiares
e integralidade dos dispositivos de satide, de assisténcia social e de cultura existentes nas
cidades com objetivo de construir uma rede de cuidado e reinsercéio social.

Palavras chaves- reforma psiquidtrica, atengfio psicossocial, saiide mental, sande piblica,
saide coletiva




ABSTRACT



This study amms to learn about the resonances of the Psychiatric Reform in small and
medium-sized towns, located in the western region of the State of Sdo Paulo. From the
analysis of the national Mental Health policy, formulated in the past years, and from the
experiences developed in S3o Paulo (capital), Santos and Campinas after 1987, it is sought
to: understand how SUS has contributed to the development of the Psychiatric Reform in
towns; verify how the assistance offered in those towns is making the Psychiatric Reform
principles feasible as well as improving the conditions of living of the users; and research
the role of the workers and managers in the construction of new care practices in Mental
Health. The analysis of the discursive practices found in the texts, documents, as well as in
semi-structured interviews with managers, workers and mental health services users point
out that the various social segments involved in Mental Health have acquaintance with the
principles and proposals of the Psychiatric Reform. However, the municipal administrations
do not thoroughly take on the proposals of the Health Ministry to this field, under the
allegation of lack of financial funds to meet the demands. In the smaller town, the Mental
Health service takes place in a Health Centre, offering a more complete assistance to the
users, with little incidence of misled sendings. In the larger town, more psychosocial
reinsertion actions are carried out, and there is a working Attention Centre. The users and
their family members have gradually assumed the new intervention proposals, but the
mechanisms of participation and popular organisation are still incipient in the Mental
Health field. Lastly, it is important to emphasize that for an effective consolidation of the
current Psychiatric Reform proposals, there must be, among other actions, more
commitment by the managers as far as Mental Health is concerned, more investments in
multi-professional teams, stimulus to the organisation and participation of the users and
family members and integration of heaith devices, social assistance and the culture existing
in towns, with the objective of building a care and social reinsertion net.

Key-words: psychiatric reform, psychosocial attention, mental health, public health,
collective health.
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Somos

o movimento vivo
soliddrios a defender
a cidadania
utopia?

devaneio? Ndo!
esperanca, acdo
movendo estradas
ao norte, tragando
a lz'befdade, a luta
por uma sociedade
sem maniconiio

José Carlos- Associacio PIRASSIS

A realizag8o de uma tese de doutorado constitui-se sempre um processo em que
se imbricam demandas de vérias ordens. Mais do que o cumprimento das exigéncias
académicas do curso de pds-graduagio e profissionais, como professora universitiria, esta
tese aspira ser uma produgdo reflexiva e politica, de questdes de ordem praticas ¢ tedricas
acerca da implantacio e implementacdo das diretrizes e propostas da politica nacional e da
Reforma Psiquidtrica para a Saide Mental, notadamente em municipios de pequeno e
meédio porte do Estado de S0 Paulo.

A partir dessa premissa, considero fundamental situar a origem desse trabalho.
Para isso, retomo alguns flashs da minha trajetoria profissional e politica. A retomada de
tais momentos, embora nfo tenha como objetivo de realizar nessa apresentagio uma
narrativa propria de um memorial académico, permitird contextualizar as minhas
inquietagBes sobre as ressondncias e os desdobramentos da Reforma Psiquidtrica que
ultrapassem suas andlises gerais e as enfoquem em suas singularidades.

Apresertaclio
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E incontestivel o acimulo de experiéncias transformadoras em muitos
municipios do pais. Também s#o inquestiondveis os avangos que elas tém produzido em
termos tedrico-conceituais, técnico-assistenciais, politico-juridicos e socioculturais. No
entanto, o Movimento de Reforma Psiquidtrica precisa enfrentar ainda acirrada oposigiio de
diversos segmentos sociais ¢ demais vicissitudes proprias de um processo de transicfio
paradigmatica, além de construir estratégias para ampliar o processo de mudanga da

atencdo em Saiide Mental no pais.

A minha insercio nesse processo tem se dado de uma maneira peculiar. Tenho
acompanhado ¢ também participado desde o inicio, dos Movimentos das Reformas
Sanitéria e Psiquidtrica em todos os seus momentos, principalmente nos niveis municipal e
regional. Apesar desse envolvimento, nfio participei diretamente de nenhuma experiéncia
transformadora de implantagio do Sistema Unico de Saude (SUS) e de servicos de Saide

Mental, substitutivos a0 modelo psiquidtrico.

Desde 1974, ainda durante o curso de graduagiio de psicologia, optei por
trabalhar no campo da assisténcia em Satde Mental. Realizei estigios em hospitais
psiquidtricos, atuei como estagidria-bolsista junto a Coordenadoria de Saiide Mental da
Secretaria do Estado de Satide de Sdo Paulo (SES-SP), através de um convénio entre a
secretaria, um hospital psiquidtrico filantrépico e uma faculdade de medicina. Esse
convénio orientava-se pela politica de Satde Mental do Estado ainda vigente maquela
época, implantada em 1973 por Luiz Cerqueira.

Essas experiéncias académicas associadas a0 meu trabalho como psicéloga em
hospital psiquidtrico no inicio do meu exercicio profissional produziram em mim diferentes
impressGes ¢ provocaram muitas indagacdes. Por um lado, constatei a cruel realidade dos
hospitais psiquidtricos e sua ineficicia no tratamento de pessoas consideradas “doentes
mentais”. Por outro lado, instigaram-me optar por uma atuagfio profissional nessa drea.
Acreditava ser possivel construir outras maneiras de tratar pessoas com sofrimento psiquico

intenso.

Pude observar que atras dos sintomas ou pedidos dos pacientes existia uma
situagdo mais complexa € que a abordagem terapéutica deveria deve propiciar o contato
com a dimenséo subjetiva dos sintomas, bem como a implicacio do sujeito que sofre. Além

Apresentapdo
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disso, a separagfio prolongada (e o seqiiestro) da pessoa considerada doente mental do seu
meio social ¢ familiar nfio é necessdria e nem suficiente para possibilitar sua melhora.
Muito pelo contrério, o isolamento, a exclusio e a segregacio do paciente provocada pela
internacfio representam um ato de violéncia. Percebi que aqueles pacientes tinham como
tnica forma de tratamento a internac8o psiquidtrica e, portanto, sua permanéncia no
hospital, apesar de longa, era insuficiente para tratd-los. Nesse sentido, era elevado, o

niimero das reinternacdes e maior ainda o prejuizo do confinamento.

A partir de 1980, iniciei minha carreira de docente junto a Universidade
Estadual Paulista, no campus de Assis, junto ao curso de Psicologia. Minha expectativa era
a de que o trabalho académico permitisse uma reflexdo mais aprofundada das minhas
experiéncias junto as instituicGes psiquiatricas e a descoberta de novas possibilidades de

andlise e de intervencdo na area da Satde Mental.

A minha entrada na universidade ocorreu no bojo do processo de
democratizagio do pais, em que a populacio estava se organizando com diferentes

reivindicagdes, nos diversos segmentos sociais.

E desse lugar que se iniciou minha participacio nos processos de Reformas
Sanitaria e Psiquitrica por meio do desenvolvimento de agbes voltadas para a construcio
de servicos de Saide Mental no municipic ¢ regifioc do médio Vale Parapanema e da
paiticipac;ﬁo na elaboragdo de projetos e programas de agdes em Saide Mental para

gestores regionais e municipais.

Essas experiéncias produziram efeitos e movimentos transformadores,
especialmente na formagio dos alunos do curso de psicologia. Em 1987, observei algumas
evidéncias importantes no estudo realizado para dissertacio de mestrado junto ao Programa
de Pés-graduacio em Psicologia Clinica da Pontificia Universidade Catolica, intitulado
"Encontro ¢ desencontros com os 'mitos’ da Psicologia Clinica: o significado do estagio
curricular para alunos de graduagfio de psicologia”. Entre elas, destacam-se o interesse e a
preocupagio dos alunos e dos professores em redimensionar a grade curricular ¢ o contetido
das disciplinas do curso para viabilizar uma formacfio do psicélogo comprometida com a
Satide Mental publica. Contudo, esses movimentos ndo conseguiram produzir efeitos no
campo da assisténcia em Salide Mental da cidade.
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A partir da promulgacdo da Constituigdo em 1988, passei a atuar junto aos
segmentos dos trabalhadores e dos usudrios dos servicos de satde e Satide Mental. Realizei
supervisio de equipe e orientacdo de programas, ministrei aulas em curso de especializaco
em Satide Mental, participei de Conferéncias de Saiide, em niveis estadual e municipal e na
criagdo de Conselho Municipal de Saide de Assis. Integrei ainda duas gestdes do Conselho
Regional de Psicologia - 6 regifio, na condiciio de membro de sua diretoria. Nesse periodo
pude conhecer a realidade da profissdo de psicologo, notadamente na sua vertente com as
politicas publicas de educacio e saide. Enfim, ampliei minha compreensio sobre
experiéncias inovadoras de atengdio em Satide Mental realizadas por municipios do Estado
de Sdo Paulo, a evolugdo do movimento da Luta Antimanicomial, bern como tive a

possibilidade de dialogar com a produgio tedrica de varios autores.

Em 1998, apos ¢ términc do segundo mandato junto ao CRP-6° retomei
integralmente minhas atribuigGes na universidade. As experiéncias vividas junto a entidade
de classe, aliadas aos estudos e pesquisas acerca do exercicio profissional do psicélogo na
area da Saide Mental piblica no &mbito do CRP-6* e na regiio, provocaram muitas idéias e
indagacGes, principalmente, de como intervir num contexto tio conhecido e ao mesmo
tempo tdo distante. Sentia-me sem ferramentas para adentrar esse territério.

A implanta¢io do Sisterna Unico de Satde (SUS) viabilizou muitas diretrizes
das Reformas Sanitdria e Psiquiatrica. Muitos municipios como So Panlo, Campinas e
Santos, ap0s as eleicdes mumicipais de 1989, passaram a realizar experiéncias
transformadoras na saide e na Safide Mental. Esses municipios elegeram prefeitos de
coligagbes partiddrias progressistas, lideradas pelo Partido dos Trabalhadores, cujo
compromisso era realizar uma administragio publica voltada para as necessidades e
interesses da populagio e ndo somente para os segmentos sociais dominantes e
subservientes aos governos estadual e federal. Tais prefeitos indicaram para conduzir as
secretarias de saide, médicos sanitaristas e atores expressivos do Movimento da Reforma
Sanitéria e comprometidos com as propostas da Reforma Psiquiatrica. Portanto, eles se
dispuseram a nfo apenas implantar o SUS em seus municipios e, com isso, mostrar que o
SUS podia dar certo, mas também a promover uma inversio de prioridades que
contemplasse a defesa e a qualidade de vida da populagio.
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Essas experiéncias mostraram que o SUS era vidvel ¢ importante para a
melhoria da qualidade de vida da populagdo e para o avango da Reforma Psiquiatrica nos
municipios. Mas se, por um lado, tais experiéncias construiram novos dispositivos tedrico-
técnicos para a superagdo do modelo psiquiatrico dominante, de outro lado, elas apontaram
algumas questdes, tais como: a impossibilidade de transpor essas experiéncias € de copiar
integralmente seus modelos, as diferencas de conjunturas socio-econdmico-politico-sociais
dos municipios € a inviabilidade de se contar com gestores publicos pa satde com o

mesmo grau de comprometimento.

Assim, e tendo em vista gue pude observar que, em geral em municipios de
pequeno e médio portes do Estado de Sdo Paulo: '

e a atencdo em Sailde Mental nSo ¢ considerada prioridade e,
conseqiientemente nfo existem projetos especificos que contemplem agdes

substitutivas em Satde Mental;

e a maioria dos municipios tem criado equipes minimas nas Unidades Bésicas
de Saide (UBSs), responséaveis pelas acdes de atencio primaria e secundaria.
No entanto, ainda ¢ elevado o nimero de internacbes psiquiatricas ¢ a

medicac3o € a terapéutica dominante nos servicos extra-hospitalares;

» as equipes sio constituidas por profissionais contratados por intermédio de
concurso piblico ou de outras formas de contratos. Eles geralmente sdo
selecionados para atuar na administragio pablica, sem especificaciio, em
edital piblico, da 4rea ou o setor do cargo ou da fungfo que irfio exercer;

e essa sifuagdo, associada a uma formacfo profissional ineficiente para
atuacio em consondncia com os principios ¢ diretrizes da Reforma
Psiquiatrica € fonte de muitas dificuldades tedrico-técnico-politicas para as
equipes organizarem e construirem ac¢des substifutivas & internacfo
psiguiatrica, apesar dos esforgos empreendidos nessa direcfio;

e em termos de participagio popular, sio criados na maioria dos municipios
brasileiros os Conselhos Municipais de Satide e as Conferéncias Municipais
de Sande, mas eles ainda nfo estio de fato consolidados como instincias
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autonomas de controle social, pois nem sempre conseguem TOmpEr € superar
as préticas tradicionais: autoritarias, ineficazes e clientelistas que constituem

o cerne do sistema phblico de saide;

¢ 0 Movimento da Luta Antimanicomial e outros movimentos sociais de
Satide Mental nfio tém conseguido conhecer e problematizar a extensio da
implantacfio das diretrizes e propostas de agdes e servigos nos Municipios,

et especial, os de pequenos e médios portes.

E preciso imergir no supostamente conhecido. Descobrir movimentos,
encontrar caminhos, compor aliangas. Enfim, procurar rupturas na minha viséio e buscar,
como aponta SADER “recantos da realidade ndio recobertos pelos discursos instituidos e
ndo iluminados nos cendrios estabelecidos da vida piblica. [...] a autonomia dos sujeitos
coletivos que buscam o controle de suas condiges de vida contra as instituicdes de poder
estabelecidas” (SADER, 1988, p.313).

Definido esse quadro de referéncia, constatei que as minhas mnquietacdes, nio
estavam apenas relacionadas 4 construgio de novas modalidades de tratamento em Safide
Mental, comprometidas com a Reforma Psiquiatrica. Elas estavam também centradas na
descoberta de como viabiliza-las nos servicos de saide, de como produzir nos varios
segmentos sociais de um municipio, em especial os trabalhadores e os usudrios e seus
familiares, o interesse por essas transformacdes. F malmente, interessou-me conhecer como
a universidade, poderia participar desse processo, rompendo assim o distanciamento que

marcava sua relagéio com os servigos de Satide Mental.

A descoberta de estudos de alguns professores do Departamento de Medicina
Preventiva e Social, da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, sobre processo de
administracfo e gestiio de servigos de satide, modelos assistenciais, politicas de satide, entre
outros, permitiram-me completar a delimitagdio do campo e do objeto de meu estudo, bem
como dirigir a minha opgéio pelo Programa de Pés-graduaciio em Satde Coletiva, drea de
concentragio em Ciéncias Sociais, junto aquele Departamento.

Nessa perspectiva, € que pude definir o objetivo deste estudo. Queria conhecer
as ressondncias das propostas do Movimento de Reforma Psiquidtrica nos municipios de
pequeno e médio portes de uma dada regifio do Estado de Sdo Paulo. O sentido do termo
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ressondncia utilizado nesse trabalho pode ser encontrado no Dicionaric da Lingua
Portuguesa de Houaiss, onde 1é-se: “Repercusséo- reflexfo- efeito- conseqii€éncia — retorno
completo ou parcial de algo que se propaga em uma determinada direcio apos incidéncia
sobre a interface de separacfio entre este meio € o outro” (Houaiss, 2001). Parece-me que
esta defini¢8io guarda o essencial daquilo que pretendo com este trabalho, ou seja, analisar a
reflexdo, o efeito, as conseqiiéncias das propostas do Movimento da Reforma Psiquidtrica
nos municipios de pequeno e médio porte. Em outras palavras, compreender quais idéias e
propostas estdo mais presentes na formulagdo dos projetos de atengfic em Sande Mental
locais, quais estdio mais ténues e que efeitos produzem e em que intensidades e refletir
sobre qual retorno possivel que esta analise pode proporcionar a estas mesmas propostas.
Nossa intencéio € a de que a analise siga dois ou mais caminhos, como um som que ecoa,

retorna, muda, torna a ecoar: um sentido que ressoa.

Em sintese, conhecer como os municipios constroem seus projetos de atencio
em Saide Mental em seus servigos de satide, suas organizacbes, seus funcionamentos e
suas praticas. Enfim, conhecer como os atores sociais, gestores, trabalhadores da satde,
usudrios ¢ seus familiares viabilizam as propostas da Reforma Psiquiatrica de maneira a

promover 2 mudanga do modelo psiquiatrico dominante.

E essa trajet6ria que d4 conformagio A tese. Assim, na Introdugdo abordo a
assisténcia em Saiide Mental no pais ¢ a politica de Satide Mental atualmente vigente. No
capftulo segundo analiso algumas das experi€ncias municipais e mais significativas do
Estado de Sdo Paulo de superaggo do modelo psiquiatrico dominante. No capitulo terceiro
sfo abordados os aportes tedricos, delimitado a especificidade do objeto de estudo € o
desenho da pesquisa. No capitulo quarto ¢ apresentado a andlise dos resultados dos dois
municipios estudados. Finahnente, no quinto capftulo, em suas consideragdes finais, é
realizado um fechamento do texto.
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CAPITULO 1
INTRODUCAO — ASSISTENCIA
EM SAUDE MENTAL NO
BRASIL
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Ndo hd na histéria, na vida social,

rada de fixo, de enrijecido, de definitivo.

E ndo existira nunca.

Novas verdades aumentam

o patriménio da sabedoria;

necessidades novas, superiores sdo suscitadas
pelas novas condigdes de vida;

novas curiosidades intelectuais e morais pressionam
o espirito e o obrigam a renovar-se, a melhorar.

Gramsci

A partir da implantagio do Sistema Unico de Satde (SUS), quando os
municipios buscam viabilizar, em todos os setores da safde, os direitos constitucionais de
seus usudrios, é possivel constatar muitas dificuldades para se efetivar as diretrizes

fundamentais tanto da Reforma Sanitéria como da Reforma Psiquiatrica’.

Ainda assim, muitos municipios do Estado de Sdo Paulo assumem suas
atribuigdes. Demonstram que o SUS e os servicos piiblicos nessa drea sio vidveis e
possibilitam o cumprimento dos direitos sociais da populagéio garantidos pela Constitui¢do.
Tais municipios passam a desenvolver propostas de modelos assistenciais substitutivos na
Saide Mental.

Os resultados permitem, de uma maneira geral, a proposicdo de alguns
pressupostos para a construgfo de um modelo de atengdio 4 Satide Mental como alternativo
a0 modelo psiquidtrico. Para KIROSHITA (1997), tais pressupostos apontam que a
assisténcia em uma dada regifio ou municipio deve: a) garantir espagos para um

! O termo Reforma Psiquistrica sera utilizado neste trabatho, apesar dos problemas acerca das limitagBes e
aspiragdes nele contidos. Nessa perspectiva o termo refere-se a “um processo permanente de construgio de
reflexes e fransformagbes que ocorrem a um sé tempo, nos campos assistencial, cultural e conceitual”
(AMARANTE, 1997, p.165). Portanto, abarca as propostas também do Movimento da Luta Antimanicomial
bem como aquelas que compdem o modelo de Atenglio Psicossocial.
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distanciamento adequado das condi¢des de vida dos usuirios, em situagSes em que ele
necessite de protegfo e/ou continéncia; b) criar uma rotina institucional 4gil e plastica capaz
de responder ao pedido de auxilio do usudrio ou dos familiares, de modo a adequar-se a
imprevisibilidade das crises e a instabilidade dos quadros de sofrimento psiquico;
c) desenvolver ages assistenciais na comunidade de origem dos ususrios; d) criar novos
contextos, projetos e praticas que resgatem o sentido de existéncia dos sujeitos € que
promovam a qualidade para a vida de modo que os usudrios recuperem algum grau de
contratualidade necesséria para sua reinsercio social. Para tanto se faz necessiria a
construcdo de um novo modelo assistencial em Satide Mental que supde transformages
tanto na sua dimensio politico-ideolégica como na dimensfo tedrico-técnica, notadamente
no que se refere ao campo tedrico-conceitual, ao campo técnico-assistencial, a0 campo
juridico-politico e a0 campo sociocultural, conforme foram definidas por AMARANTE
(1999).

Embora essas experiéncias sejam importantes para o avango do processo de
transformacio do modelo psiquidtrico’ nfio retratam a realidade de todos os municipios
brasileiros, principalmente os do Estado de S&o Paulo. A maioria deles incluiu equipes de
profissionais de Satde Mental nas UBSs. Algumas equipes sfio constituidas por psiquiatra,
psicologo e assistente social. Outras contam apenas com um ou dois tipos de profissional.
A criagdo de tais equipes nfo significa que os municipios constroem e assumem um projeto
de assisténcia & Satide Mental pautado pelos principios e diretrizes da Reforma Psiquiatrica.
(LUZIO, 1995).

Os municipios procuram, na maioria das vezes, dar conta de sua nova
responsabilidade de cuidar de seus doentes mentais apenas reproduzindo o modelo
psiquiatrico hegemdnico. Dessa forma, suas agdes de Satde Mental continuam centradas
essencialmente na internagfo psiquiatrica e na medicacgo.

Tais experiéncias, meramente reprodutoras, apontam para a necessidade de
serem criadas ndo apenas novas formas de organizacio e funcionamento dos servicos de
Sadde Mental, mas também de acSes assistenciais pautadas por novos saberes e novos

? neste trabatho, a expressio refere-se ao paradigma psiquidtrico-moderno, isto é, ao conjunto de aparatos
cientificos, legisiativos, judiciais ¢ administrativos para cuidar da doenga mental, centrado no isolamento ¢
segregacdo das pessoas com soffimento mental intenso ou grave, e gerador de sua cronificacfo,
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fazeres. E importante construir novas utopias cotidianas para a transformacdio dos servigos
de Satide Mental, as quais possibilitem uma organizagfio, um funcionamento das agbes
assistenciais de saide e um acolhimento ao usuario, garantindo de fato os direitos, os
desejos ¢ as necessidades dos atores envolvidos nas referidas agles.

As novas praticas em Saide Mental devemm superar o territério
médico-assistencial consagrado na 4drea da saide, procurando aliar a satde a cultura, além
das acBes intersetoriais com a educagfio, agfio social, habitagdo ¢ transporte. No entanto, a
assisténcia de pessoas com sofiimento psiquico intenso, psiquiatrizado ou em vias de
psiquiatrizag3o, requer agBes que ultrapassem a construgdo da sua cidadania. A importincia
do discurso acerca da cidadania do usudrio considerado psicotico € mquestiondvel, porém
ela nfio pode negar e invalidar as outras vertentes que configuram sua subjetividade.

Segundo SERRANO (1998)

Dialogar com o sujeito da psicose ndo € tio simples quanto dialogar
com o cidaddo. O cidaddo, importante invencio da Revolugio
Francesa, ¢ produto de contrate social, na constituigio da cidade, das
instituigbes, da nagiio. Ja o sujeifo, este ndo tem origem em contrato
formal. Por isso, no CAPS [Centro de Atenclo Psicossocial], cidaddo
e sujeito ora se complementam, ora se ignoram, ora se chocam. A
liberdade do cidadio € formal, juridicamente definida. A do sujeito &
pulsional, Iimitada s6 peia dominagdo ideologica grupal ou peia ética
pesscal, que pode desenvolver-se, ou nfo (SERRANG, 1998, p 238).

A construcio de novos modos assistenciais em Saide Mental supbe a ruptura
com concepgles ontoldgicas universais acerca da natureza do sujeito e do sofrimento
mental e, mais especificamente, da psicose. No lugar da cura busca-se ajudar as pessoas 2
restabelecerem a sua capacidade normativa®. A assisténcia em Saide Mental deve ser
ampla ¢ complexa, de modo que os servigos se tornem diversificados, criativos e
entrelacados em uma rede. Como tal, ela poderd conectar 4 abordagem clinica do
sofrimento mental do usudrio os novos enfoques tedrico-metodoldgicos desenvolvidos para

articular as agdes coletivas (ONGs, Redes Cidadis, Grupos Comunitérios). Nesse sentido, o

3 CANGUILHEM (20090) define capacidade normativa como a capacidade do ser humano de transformar
normas e instituir outras diferentes, em condigdes diferentes. BIRMAN (1997) também aponta que ndo existe
cura ¢ salvagiio para o desamparo. O conflito psiquico ¢ inesgotavel ¢ o ser humano deve cotidianamente
inventar novas maneiras, éticas e estéticas, de viver o mundo para lidar com o seu sofrimento.
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projeto terapéutico estaria orientado pela nogdo do sujeito incomsciente, do sujeito da
diferenca, “{...] um sujeito regulado pela ética do desejo e pela estética da pulsiio”
(BIRMAN, 1997, p.185). Portanto, as agBes terapéuticas devem pressupor um trabalho
continuo e permanente da producéo do sujeito, para que possa ser rompida a expectativa de
bastar-se, de salvagio e de esgotamento da condi¢fio de desamparo do homem, presente no
imagindrio social.

Em sintese, a invengfio de novas praticas na Satde Mental exige a construgfio
de outros modelos assistenciais, rompendo com o modelo psiquidtrico, na perspectiva de
um modelo de atengfio, definido como um dialogo entre o politico e o técnico, conforme
destaca CAMPOS (1997a):

Uma tradugdo para um Projeto de Atenclio 4 Saide de principios
€ticos, juridicos, organizacionais, clinices, socioculturais e da leitra
de uma determinada conjuntura epidemiolégica e de um certo desenho
de aspiragbes e desejos sobre o viver saudivel (CAMPOS, 19972,
p.58).

Nessa perspectiva, este estudo se propde a conhecer algumas experiéncias
significativas realizadas nesse campo, em especial no Estado de SFo Paulo, bem como
relacionar a Saide Mental com a organizagio do sistema de saide geral, em especial a
partir da implantagdo do SUS, abordando historicamente a construgio de tal sistema, as
condi¢des de satide da populago nos seus aspectos sécio-politico-econdmicos.

A partir dessa andlise, procuro conhecer as ressondncias das propostas do
Movimento da Reforma Psiquidtrica em municipios de pequeno e médio portes, tomando
como realidade empirica duas cidades do interior do Estado de S3o Paulo. Em outras
palavras, compreender como os municipios constroem seus projetos de atenciio em Satde
Mental em seus servigos de satde, suas organizag3es, seus funcionamentos ¢ suas priticas.
Conhecer como os atores sociais, gestores, trabathadores da saide, usudrios e seus
familiares viabilizam as propostas da Reforma Psiquidtrica de maneira a promover a
mudanca do modelo psiquidtrico dominante.
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# A assisténcia em Saide Menta! no Brasil

1.1- Antecedentes

No Brasil, segundo vérios autores (AMARANTE, 1995; COSTA, 1981;
FIGUEIREDOQO, 1988; RESENDE, 1990), a trajetoria histérica da assisténcia em Satide
Mental teve como marco inicial o ano de 1852, com a inauguragéio do Hospicio Pedro I1, no
Rio de Janeiro. Esse primeiro movimento histérico estendeu-se até por volta de 1975.
Notadamente nos primérdios da Repiiblica, o Estado assumiu para si a responsabilidade da
assisténcia 4 Satde Mental. Em nome da eficiéncia das agdes, priorizou-se a busca tanto
propostas de recuperago dos doentes como de um campo de conhecimento especifico para
isso. A politica oficial de Saide Mental caracterizou-se ento pela tutela e segregaciio do
doente, por intermédio do tratamento asilar. Instituiu-se no pais o modelo de assisténcia
manicomial com a construgio de um conjunto de aparatos cientificos, legislativos, judiciais,
administrativos para ‘cuidar’ da doenca mental.

Esse modelo sofreu grave crise na década de 1950. A assisténcia a Satde
Mental tornou-se pessa €poca cadtica, objeto de diversas dentincias em fungfio de um
sistema hospitalocéntrico oneroso e ineficiente, em que as condigbes de tratamento eram
muito semelhantes as existentes no Brasil Imperial, quando da construgio do Hospicio
Pedro II (Resende,1990).

A assisténcia psiquidtrica piblica tornou-se ainda mais questionada sobretudo
diante das transformagSes pelas quais as praticas manicomiais passaram na Furopa e nos
EUA, ap6s a Il Grande Guerra. Naquele momento, houve a necessidade de reeestruturar a
economia mundial, de valorizar o trabalho de reconstruciio dos paises, bem como, viabilizar
as reformas sociais e sanitdrias. Essa situaciio mobilizou ampla participacio das sociedades
envolvidas. Tais fatos produziram também modificagSes na abordagem dos transtornos

mentais.

Desse modo, na década de 1960, com a instalacfio da ditadura militar e com o
fechamento dos canais democraticos de representacio de interesses sdo criadas formas de
articulagio de interesses envolvendo a burocracia politica (civil e militar) ¢ a burocracia
privada (grandes empresas nacionais ¢ internacionais). E inserido, organizado e priorizado
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o interesse privado no interior do aparelho do Estado, de modo que a grande intervencio
estatal possibilita a privatizacio da politica publica.

Em 1966, na area da safide, ocorre a unificacfio das instituicSes previdencidrias
existentes e ¢ criado o Instituto Nacional da Previdéncia Social (INPS), ocasionando uma
politica norteada para acbes curativas e individuais. A criagdo do INPS privilegia o setor
privado, estimulando as inddstrias médico-hospitalares e farmacéuticas. Paralelamente, ha
um total descaso pelas medidas de saide coletiva, tanto pelas ja4 existentes, como pela
implantacdo de novas agles identificadas com o projeto desenvolvimentista e alternativo
para a politica nacional da saide elaborado anteriormente (OLIVEIRA ¢ TEIXEIRA,
1989).

Observa-se nesse contexto, a expansfio no Brasil, assim como em toda América
Latina, das propostas da politica norte-americana. Metas sociais s3o estabelecidas entre os
paises latino-americanos por intermédio da Organizacfio dos Estados Americanos (OEA).
Essas metas sociais tinham como objetivo superar os obstaculos para o desenvolvimento

dos paises dependentes.

Nesse periodo, a assisténcia psiquidtrica expande ¢ adquire, no pais, o status de
pratica assistencial de massa. Tal expansfio caracteriza-se pela modificacio de uma
assisténcia destinada apenas ac doente mental indigente para uma que abrangesse a classe
trabalhadora e seus descendentes. Observa-se a criagfio de uma ampla rede de hospitais
particulares e conveniados com o poder piblico, em substitnicio aos velhos e precarios
hospitais publicos. Essa expansdo torna-se um negécio altamente rentdvel para a iniciativa
privada.

A partir da década de 1970, no que se refere a saiide, constata-se a implantagdo
de uma rede bésica em vérios estados do pais. No entanto, prevalecem algumas tendéncias
na sua organizacio tais como a expansio da cobertura previdencidria; reorientacio da
politica nacional de saide para uma pratica médica curativo-individual, especializada e
sofisticada e centrada na lucratividade; criagdo de um complexo médico-industrial com
crescente expansdo da base tecnologica da rede de servicos € do consumo de
medicamentos. (TEIXEIRA, 1989).
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Na Satide Mental, essa situagfo, associada as fortes demincias de favorecimento
governamental aos empresarios da denominada ‘industria da loucura’, assim como a
ineficiéncia da assisténcia oferecida aos pacientes internados e o elevado custo dessas
acOes, propiciam o desencadeamento de um lento recuo na expansio dos hospitais
psiquiatricos no pais. O poder pablico deixa de investir no setor. Isso se di também devido
3 influéncia de varias reunides promovidas pela Organizacio Mundial de Sadde (OMS) e
pela Organizaco das Nagdes Unidas (ONU), com os ministros da saide de varios paises

latino-americanos.

As novas propostas de agdes assistenciais em Satde Mental surgidas a partir de
1970 sdo pautadas por uma concepciio do tratamento na comunidade de modo que o
paciente ndo precisasse se afastar da familia ¢ do tfrabatho. Prioriza as agles
extra-hospitalares no tratamento da doenca mental e a necessidade de agdes preventivas que
garantissem praticas, atividades e participagio comunitiria para superar as praticas
manicomiais.

Com o agravamento do quadro social e econémico do pais, desfavoravel desde
o inicio da década de 1970, surge os movimentos sociais que lutam contra a ditadura
militar, a favor da democratizaciio do pais e reivindicam direitos sociais. Entre os direitos
fundamentais para o exercicio da cidadania incluem-se o acesso a melhores condi¢Ses de
safide. Essa reivindicacio da sociedade aproxima-se dos movimentos de profissionais de
safide, que apontam para a necessidade de reformar o sistema de sadde plblica. As agdes
tornam-se cada vez mais uma questio politica. As discussdes nesse campo sfio marcadas

pelas conjunturas politicas nacionais.

E pesse cendrio que se inicia o Movimento da Reforma Sanitiria e o
Movimento Reforma Psiquidtrica. Esses movimentos nio se constituem grandes
movimentos de massa, mas transformam as relagbes sociais, contribuem para o
fortalecimento da sociedade civil na condugfio do processo de democratizaciio (YASUIL,
1999).
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A compreensdo de Estado como uma arena de lutas politicas possibilita a
percepgdo de uma nova correlagio de forgas entre as classes dominantes e as classes

dominadas e, portanto, o fortalecimento da autonomia da sociedade civil®.

Nesse contexto € criado em 1981 o Conselho Nacional de Administracio da
Satde Previdencidria (CONASP), responsével pela elaboraggo do Plano de Reorientacdo da
Assisténcia Médica. Como parte desse plano, surgem as A¢des Integradas de Satide (AIS) a
partir de um convénio estabelecido entre o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, o
MS, os governos estaduais por intermédio das SES e os governos municipais. Essas acdes
tém como objetivo melhorar o acesso da populagdo aos servigos ndo apenas de satde
publica, mas também de assisténcia médica individual. As AIS fazem “um deslocamento
relativo do dinheiro da Previdéncia para o setor ptblico prestador de servigos de saride nos
niveis estadual ¢ municipal” (MERHY, 1997, p. 216).

O Convénio das AIS propde a formaciio de comissdes gestoras em niveis
estadual, regional e interinstitucional e municipal cuja composicio contempla a
representacio dos usudrios. Também cria uma instincia deliberativa interministerial
composta pelos Ministérios da Sadde, Previdéncia Social, Assisténcia Social e Educagio
para acompanhar as AIS, juntamente com o Conselho Nacional de Secretirios de Satide
(CONASS). (PITTA-HOISEL, 1984).

Em sintese, as AIS sio consideradas uma estratégia de reorientacdo das
politicas de saide e de reorganizagfio dos servicos. Elas se propdem a contemplar os
principios da democratizacio da safide e permitir a continuidade das acdes assistenciais.
Enfim, as AIS representam uma estratégia importante na continuidade da discussio da
proposta politica da Reforma Sanit4ria.

Em 1986 ¢ realizada a VIII Conferéncia de Satide. Esse acontecimento produz
transformacdes tanto no mbito das praticas institucionais como no &mbito da Legislacéo.
Em 1987, é implantado o Sistema Unificado e Descentralizado de Satde (SUDS). Esse

* Para virios autores (COSTA-ROSA, 1987; TEIXEIRA, 1989; GALLO e NASCIMENTO, 1989;
COUTINHO, 1989), a compreensdo tefrica dessas transformacdes pode ser realizada scb a luz das
contribui¢des de Gramsci. Esse autor amplia a concepeio de Estado e elabora uma nova visio das relagbes
entre classes. O poder politico passa a ser garantide n3o apenas pela dominagdo do Estado restrito, mas
também pelo consenso do Estado ampliado. O consenso, enquanto um projeto contra-hegeménico, &
participativo, ativo e, essencialmente, politico, uma vez que busca mudar a ordem vigente em todos os
sentidos.
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sistema propde a universalidade e a equidade do acesso s agdes € servigos;
descentralizacdo, regionalizacfio, e integracfio dos servicos; atendimento integral a saide e
participaco popular. No &mbito da Legislag8o, a Constituiciio de 1988 ratifica, no capitulo
da Seguridade Social, no que se refere 4 Satde, os principios elaborados pelo Movimento
da Reforma Sanitéria e aprovados na VIII Conferéncia Nacional de Saiide.

O Movimento da Reforma Psiquiatrica inicia-se a partir da mobilizacdo de
intelectuais que, atuando nas instituicdes psiquidtricas e nas universidades, buscou
transformagbes no campo tedrico-conceitual, técnico-assistencial, juridico-politico e
sécio-cultural. (AMARANTE, 1999) Procura radicalizar os principios da Reforma
Sanitaria, no sentido de concretizar de fato a inclusdo social, a solidariedade ¢ a cidadania.

Em 1987, acontece a I Conferéncia Nacional de Satde Mental (I CNSM). Nela
sio discutidos os temas sobre a relagdo da economia, sociedade e Estado e seus impactos
sobre a satide e doenga mental; a Reforma Sanitaria e reorganizacio da assisténcia & Satde
Mental; cidadania ¢ doenca mental em termos de direitos, deveres e legislag#o. No que se
refere & reorganizaciio da assisténcia, o relatdrio final introduz a especificidade da Satide
Mental no contexto das diretrizes e principios ja apontados para a constituigio do SUS. No
plano assistencial, reafirma os mesmos principios ja consagrados, tais como reversio da

tendéncia bospitalocéntrica, com prioridade para o sistema extra-hospitalar.

Durante a I CNSM sfo realizadas varias reunies paralelas dos militantes do
Movimento de Trabalhadores da Satide Mental (MTSM). Nessas reunides sdo discutidos
rumos ¢ estratégias para 0 Movimento. Entre os encaminhamentos do encontro do MTSM
destaca-se a decisdo da realizacfo do II Congresso Nacional do MTSM, cujo lema viria a

ser Por Uma Sociedade Sem Manicomios.

O II Congresso do MTSM, realizado em Bauru em 1987, faz contundente
critica ao modelo orientador até entfo das préticas substitutivas 4 internag@o psiquidtrica.

Nasce nesse momento ¢ Movimento Por uma Sociedade sem Manicomio.

Essa época é pautada por diferengas e divergéncias de concepgdes acerca do
que fazer e do como fazer a Reforma Psiquidfrica brasileira. Nestas concepgdes, com
certeza, estdo presentes as marcas das diferengas existentes nas diversas propostas
politico-econdmica para o pais, defendidas pelos partidos politicos considerados de
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esquerda. Mas também ficam evidentes as diferengas sobre quais referenciais tedricos
deveriam inspirar a organizag8o dos servicos assistenciais em Satide Mental. Portanto, é um
momento que exigiu dos varios atores transitar e dialogar com diversos saberes do campo
da psicanalise, do materialismo histérico, do existencialismo, entre outros, assim como com
os aspectos tedrico-conceituais e técmico-assistenciais das experiéncias historicas da
comunidade terapéutica, da psicoterapia institucional, da psiquiatria de setor, da psiquiatria
comunitario-preventiva, da antipsiquiatria e da psiquiatria democrética italiana. A partir dai
virias experiéncias sdo realizadas buscando articular as propostas advindas da Reforma
sanitaria e da Reforma Psiquiatrica, isto é, construir uma rede de servigos substitutivos no
SUS.

Em sintese, a politica de Satde Mental contida no Plano de Reorientagiio da
Assisténcia Psiquiatrica proposta pelo CONASP em 1982 e assumida pela Secretaria de
estado da satde ja havia possibilitado aos municipios do estado implantar projeto na area,
mas isso nfo impede descompassos nos desenvolvimentos das agBes e organizacSes de
servigos. De todo modo essa realidade contribui para redirecionar os projetos no sentido de

se construir uma sociedade sem manic6mios.

E importante destacar ainda outros acontecimentos, alguns contraditorios entre
si, ocorridos nesse periodo que contribuiram nesse processo. Por um lado, em 1989, com a
vitoria de Fernando Collor de Mello, viabiliza-se o processo de “modernizagéio econdmica”™
do pais, o livre comércio, o fim dos subsidios, a reducfio do papel do estado na sociedade e
as privatizagSes. O novo governo federal procurou atender as exigéncias internacionais do
capitalismo globalizado.

Por outro Iado, nessa época ocorre em Santos o processo de intervenciio na
Casa de Safide Anchieta, hospital psiquidtrico privado, envolvido com uma série de
denuncias de maus tratos € mortes violentas de pacientes, bem como a implantagio de uma
rede territorial de atencfio 4 Salide Mental substitutiva a0 modelo manicomial. Também
surgem também as primeiras associagdes de usudrios e familiares da Saide Mental e o

Movimento Reforma Psiquidtrica passa a contar com um novo e importante ator. Nesse
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mesmo ano € aprovade pela Camara dos Deputados o Projeto de Lei n° 3.657°, cujo projeto
original era do deputado Paulo Delgado, do Partido dos Trabalhadores de Minas Gerais, O
referido Projeto prevé a extingiio progressiva dos manicomios e a nfio criagdo de outros,
bem como a construcdo de redes municipais de Saide Mental extra-hospitalares na qual

fosse garantido o tratamento dos usudrios em seu cotidiano na sociedade.

Para AMARANTE (1997), esse Projeto de Lei consolida o debate nacional
sobre a superagio do modelo psiquidtrico tradicional uma vez que introduz a questio da
assisténcia psiquidtrica na midia nacional, propicia a constituicio de varias associagbes de
usuarios e familiares, estimula o surgimento de projetos de leis estaduais que seguem suas
diretrizes basicas®. Enfim desperta o interesse nacional acerca do tema da loucura, da

doenga mental, dos manicSmios e da assisténcia psiquiatrica.

Nesse contexto também sdo aprovadas em 1990 a Lei Orgénica da Saide - n°.
8080 que regulamenta os principios e diretrizes estabelecidas na Constituicio Federal ¢ a
Lei n°. 8142, que dispde sobre a participagdo popular na gestio do SUS e sobre as
transferéncias dos recursos financeiros das varias esferas do governo para a drea da saide.
A Lei Orghnica € sancionada com varios vetos presidenciais, contrariando a prépria
Constitui¢io recém aprovada. Esse fato aumenta a responsabilidade e os compromissos dos

gestores municipais com o SUS e com os projetos originados da VIII Conferéncia Nacional
de Satde.

% O referido Projeto de Lei tramitou no Senado por mais de uma década, sendo objeto de diversas emendas e
substitutivos e foi aprovado em 2001 como Lei 10.216/01, conforme serd abordado posteriommente.

® Virios estados (Rio Grande do Sul, Ceard, Pemambuco, Minas Gerais ¢ Rio Grande do Norte)
descentralizaram a atuagdo politica e transformadora do Movimento para o 4mbito local e aprovaram seus
préprios Projetos de Lei.
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1.2- A politica de Satide Mental na década de 1990 e na entrada do séeulo XXI:

a mudanca do modelo de atencdo

Em nosso pais, na década de 1990, a nova ordem mundial aumenta a
acumulagiio de riquezas das elites, aprofunda as injusticas na distribuicio de renda,
agravando a crise social. As situa¢des de segregagio, violéncia e exclusio continuam sendo
grandes problemas para a sociedade e para os gestores publicos, principalmente, os
municipais. A reestruturacdio econdmica brasileira, em curso desde a promulgagio da
Constituicdio de 1988, provoca recuos nas politicas sociais uma vez que reafirma o carater
mercantil do sistema de protegdo social e consagra o principio de complementaridade entre
o setor piblico e privado. Como conseqii€ncia, observa-se o redirecionamento do sistema
publico para a populagio com condi¢Bo social inferior, e do sistema privado, com

incentivos fiscais, para os setores médios da sociedade.

Apesar desse contexto desfavoravel, na area da saude, desde o inicio da década
de 1990, ¢ possivel efetivar praticas inovadoras que fortalecem o SUS. Tais praticas
enfrentam a implantacio do “projeto neoliberal”, notadamente no que se refere ao
crescimento do sistema privado de satide e dos conflitos dele decorrentes’. Elas também
possibilitam a configuragdo de um novo desenho da politica de satide e Satide Mental, por
intermédio de varios mecanismos institucionais, principalmente a descentralizacio. Nessa
situagéio os municipios assumem a assisténcia em Satide Mental, exigindo que os governos,
federal e estadual, nfio apenas cumpram suas atribuicdes como participes do processo, mas
também construam instrumentos técnico-operacionais que permitam aos municipios
implantar e implementar seus servicos de Salde Mental. Esses instrumentos sdo

construidos a partir das experiéncias inovadoras ja realizadas em algumas cidades.

Dessa forma, no dmbito do SUS, o MS, por intermédio da Secretaria de
Assisténcia a4 Saide (SAS/SM) cria as Normas Operacionais Bésicas (NOBs) na tentativa
de regulamentar o artigo 35 da Lei 8.080 e, consegiientemente, viabilizar o processo de
descentralizacio das acbes e servigos de satiide, o repasse dos recursos financeiros do

governo federal para os governos estaduais e municipais, bem como o seu

7 Um dos fatores que muito contribuiu para o avango do SUS foi sem divida a agio constante dos
movimentos sociais da satide.
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acompanhamentog. Segundo ANDRADE (2001, p. 31) as “NOBs sfio frutos de um
processo politico de pactuagio intergestores que vem, apds a edicio da Lei Orgénica,
criando condigtes privilegiadas de negociagio politica no processo de descentralizacdo e de

construgéo do Sistema Unico de Saade”.

Em relagfio 4 Saide Mental nenhuma das NOB contempla propostas normativas
e de destinacdo de recursos financeiros. Apenas a NOAS 01/2001 inclui a obrigatoriedade
de se garantir, no conjunto de a¢des e servigos previstos mos Plano Diretor de
Regionalizagdo, “o tratamento dos distirbios mentais e psicossociais mais freqﬁentes”g.

(BRASIL, 2001, p. 4).

Mesmo assim, os governos municipais, orientados pelas diretrizes e propostas
da Reforma Psiquitrica procuram construir, nesse periodo, uma nova rede de servigos ¢

cuidados que oferecessem possibilidades para uma Atengdo Psicossocial.

® Em 1991 & editada a NOB-SUS 01/91 que, contrariando o movimento sanitério e o previsto na Lei 8080,
define a competéncia do INAMPS para executar as agdes e servigos de Saiide, estabelece a necessidade de se
firmarem convénios entre municipios e estados com o governo federal para transferéncias dos recursos
financeiros aos prestadores piiblicos, privados e filantropicos com base na produgdo de servigos. A NOB-SUS
01/93 procura avangar e aprimorar os mecanismos de repasses de recursos financeiros de modo a contemplar
a legislagio do SUS e agilizar as propostas da IX Conferéncia Nacional de Sade, realizada em 1992. Ela cria
a Comissio Intergestores Bipartite no nivel estadual ¢ a Comiss@o Tripartite na esfera federal. Estabelece
tipos de gestdio para 0s municipios: incipiente, parcial e semiplena. No entanto ¢ somente apés a edicfo da
NOB-SUS 01/96 que se intensifica o processo de municipalizagio no SUS, pois tem como objetivo superar a
condicio do poder publico municipal como prestador de servicos de satde ao propor o poder publico
municipal como gestor do Sistema de Saide. Cria para isso duas modalidades de gestdo: a Gestdo Plena da
Atengiio Basica do Sistema Municipal e a gestdo Plena do Sistema Municipal de Saide, definindo em cada
uma delas a abrangéncia de cobertura das agdes de satde e os tetos financeiros para os repasses automaticos
findo 2 fundo. Também cria o dispositivo da Programac@io Pactuada e Integrada (PPI) de atividades de
assistenciais para viabilizar a integra¢fio dos Sistemas Municipais de Saide, por intermédio de consércios
municipais. Finalmente, propde outros fatores financeiros no sentido de reorientar o modelo assistencial do
SUS. A aplicagio da NOB 01/96 demonstra que os municipios de grande porte, diferentemente dos
municipios menores, independiam da agfio do poder estadual, pois detinham maior capacidade técnico-
gerencial e financeira para assumir a Gestdo Plena do Sistema de saide local (SIQUEIRA et al., 2002). Nesse
contexto que € criada, em 2001, a Norma Operacional de Assisténcia 4 Satide (NOAS/2001) (BRASIL, 2001).

A NOAS 01/2001, entre outros aspectos, retoma a participagio do poder estadual como uma instincia
importante na defini¢io e implementagiio da politica de safide, no que se refere a condugfio do processo de
regionalizagio dos sistemas de saide; amplia a responsabilidade dos mumicipios na atengho bésica; e,
estabelece a l6gica da territorialidade para organizar a oferta de procedimentos de média complexidade de
acordo com as caracteristicas e as necessidades de cada mumicipio (GIOVANELLA et al., 2002).

? No entanto, ¢ importante destacar que a NOAS/2001, ao preconizar a atengfio em Satdde Mental apenas no
Plano Diretor Regionalizado, reafirma os principios da hierarquizagio das aclies uma vez que classifica as
agBes desse plano em média e alta complexidade.
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Desta forma, o Movimento articula-se com outros segmentos dos Movimentos
Sociais ~ associagbes de usuarios e familiares, ONGs, sindicatos-, formando uma frente de
resisténcia ampliada contra a segregacéio, a violéncia e a excluséo. Porém, ao mesmo tempo
em que busca manter uma identidade de movimento social, ocupa também espagos no
aparclho estatal para interferir no estabelecimento e execugfio das politicas piiblicas na
esfera governamental (YASUI, 1999).

Ainda, no inicio da década de 1990, MS elabora e publica virias portarias tanto
para modificar a sistemdtica de remuneragio das internages psiquidtricas, visando reduzir
o tempo de internacfo, e para criar outros procedimentos na saide mental, além das
internagOes e consultas ambulatoriais. Dentre elas destacam-se a Portaria n°.189/91,
publicada em novembro de 1991, que possibilitava maior controle por parte do gestor
estadual ou municipal das internagSes psiquistricas.(MS, MP, 189/1991).

Em janeiro de 1992, passa a vigorar a Portaria n° 224/92. Essa Portaria
estabelece diretrizes ¢ normas para a assisténcia em Satde Mental. A Portaria reafirma os
principios do SUS; propbe também, a diversidade de métodos e técnicas terapéuticas nos
vérios niveis de complexidade, e estabelece uma normatizagio centrada em pardmetros para
as unidades basicas, centros de safide, ambulatérios e hospitais-dia, além dos hospitais
psiquidtricos (MS, PM, 224/1992).

Ambas as portarias instituem ¢ regulamentam a estrutura de novos servigos em
Saide Mental, especialmente os CAPS/NAPS™. Estes sdo definidos como unidades de
satde locais e regionalizadas a partir de uma populagfio adscrita definida pelo nivel local e
que ofereciam atendimento de cuidados intermedidrios entre o regime ambulatorial ¢ a
internagdo hospitalar. Os CAPS/NAPS podiam constituir-se também em porta de entrada
da rede de servigos para as agdes relativas a Satide Mental, considerando sua caracteristica
de unidade de satide local e regionalizada. Atendiam também a pacientes referenciados de
outros servigos de salde, dos servigos de urgéncia psiquidtrica ou de egressos de internagéio
hospitalar. Deveriam estar integrados a uma rede descentralizada e hierarquizada de
cuidados em Satde Mental (MS, PM 224/1992).

** Duas experiéncias distintas que serfo abordadas posteriormente no segundo capitulo. O CAPS- Centro de
Atengio Psicossocial, constitui-se uma experiéncia desenvolvida em 1987, em Sdo Paulo, pela Secretaria do
Estado de Saide em S&o Paulo. NAPS - Niicleo de Apoio Psicossocial, criado em Santos, a partir de 1989.

Capitulo 1
62



YASUI {1999), ao analisar as duas portarias aponta duas questGes importantes.

A primeira estd relacionada ao fato de que a possibilidade de criagio de unidades
assistenciais CAPS/NAPS em varios lugares do pais ndo significa:

automaticamente uma adesfo, tanto dos trabalhadores quanto dos

gestores, aos principios e diretrizes e aos novos paradigmas que

aquelas experiéncias pioneiras colocavam, nem € a garantia de um

servigo de qualidade e de substituigio aos manicomios[...} (YASUI,

1999,p. 145).

A segunda questfo estava voltada para o fato de que:

Muitos municipios encontraram nos procedimentos de Salde Mental,
uma oportunidade para aumentar os recursos financeiros repassados a
satide, devido a0 seu elevado valor, comparativamente aos outros da
tabela do SUS (op. cit,, p. 145).

Também, AMARANTE e TORRE (2001) destacam que essa Portaria iguala
experiéncias distintas (o processo de criagio do CAPS ¢ do NAPS), cujas inspiracdes
tedrico-conceituais € técnico-assistenciais foram diferentes, tornando-as apenas mais uma
modalidade de servico, aparentemente advinda de modelos idénticos, perdendo-se a
pluralidade nelas contidas.

Entre as diferengas que caracterizam as instituigbes CAPS e NAPS, pode-se
apontar alguns aspectos. O CAPS ¢ implantado como um servigo intermediario entre o
ambulatério e a internagio psiquiatrica, funcionando cinco dias da semana, no maximo oito
horas diarias, cuja proposta terapéutica é uma prética clinica centrada na vida cotidiana da
instituicfio, de modo a permitir o estabelecimento de uma rede de sociabilidade para fazer
emergir a instincia terapéutica. Busca inspirago essencialmente na anilise institucional,

na psiquiatria de setor.

O NAPS é criado como um servico substitutivo ao hospital psiquidtrico,
funcionando, portanto, durante as vinte e quatro horas. Fica responsével pelo atendimento
integral & demanda de Sade Mental de uma regifio, principalmente aos casos graves
através de uma multiplicidade de agBes. Estas agbes tém como objetivo a restituicdo do
poder contratual do usudrio, possibilitando a ampliago de sua autonomia. Os NAPSs sdo
inspirados essencialmente na experiéncia da psiquiatria democratica italiana.
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Nesse sentido, pode-se observar nas duas experiéncias diferencas importantes
quanto ao lugar da abordagem clinica nos servigos assistenciais. As praticas criadas no
NAPS decorrem de criticas severas acerca da clinica psiquidtrica e psicologica como o
encontro de identidades predefinidas, nas quais o médico € o detentor do saber e o paciente
um mero objeto, responséveis pela reprodugéio de poderes, de ideclogias ¢ de doengas. As
préticas desenvolvidas no CAPS sustentam-se também na critica dessa visdo de clinica e
buscam a construgfo de uma clinica ampliada como encontro, capaz de produzir sentidos
(COSTA-ROSA; LUZIO; YASUL, 2003).

Outras Portarias sdo publicadas pelo Ministério da Satide nos anos
subseqiientes. Algumas delas estabelecem diferentes remuneragbes das AIHs, de acordo
com a classificacdo dos hospitais em termos de adequacdo as exigéncias minimas de
funcionamentos dos mesmos (YASUI, 1999).

Ainda em 1992 ¢ realizada a II Conferéncia Nacional de Saide Mental (I
CNSM)'!, com uma organizagio diferente da anterior. E precedida de etapas municipais,
regionais e estaduais, que contam com o envolvimento direto de cerca de vinte mil pessoas.
O relatorio final da IT CNSM nfo ¢ tdo contundente na critica ao modelo econdmico e nem
a0 momento politico do pais como havia ocorrido na I CNSM. Embora as questdes
politicas estivessem presentes como pano de fundo, sdo priorizadas as questdes especificas
da Saidde Mental.

De modo geral, as deliberacdes contidas no relatério da I CNSM estfio em
sintonia com as transformacSes ocorridas até aquele momento na assisténcia em Saide
Mental. Além disso, elas permitem construir novos dispositivos tedrico-praticos capazes de
continuar produzindo mmdancas nas préticas cotidianas dos servigos de Saide Mental
comprometidas com um modelo substitutivo e, conseqiientemente possibilitar

"! Todas as etapas da Il CNSM ocorreram durante o processe de cassagio do Presidente Fernando Collor de
Mello. Além disso, a Il CNSM foi realizada em om momento em que diversas experiéncias JA estavam
consolidadas e espalhando-se pelo pais. J4 existia o Projeto de Lei 3657/89, aprovado pela Camara dos
Deputados e tramitando no Senado, e leis estaduais aprovadas ou em tramitagio; j4 existiam dispositivos
institucionais (portarias ministeriais) que possibilitavam a implantagiio de novos servicos e aumentavam a
fiscalizagio dos hospitais; j4 existiam diversas associagdes de usudrios atuando ativamente pelo pais. Ou seja,
estava em curso um processo de transformacdo da Saide Mental no campo teérico, no campo assistencial, no
campo juridico € no campo cultural (YASUI, 1999, p.150).
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transformagBes nos campos: tebrico-assistencial, técnico-assistencial, juridico-politico e

sociocultural da atengdo em Satide Mental.

Muitas propostas elaboradas na II CNSM se concretizam na criagio de lei
federal, leis estaduais ¢ municipais, na criag8o de portarias ministeriais e na criagho da
Comissdo Nacional da Reforma Psiquidtrica. Enfim, consolida-se a conquista de espacos
institucionais na politica oficial (COSTA-ROSA; LUZIO; YASUI, 2003).

A partir da II CNSM s#o realizados varios Encontros Nacionais do Movimento
da Luta Antimanicomial, que fortalecem o Movimento, firmando-o como um dos principais
condutores do processo de transformagdo no campo assistencial, cultural e conceitual da
Reforma Psiquiatrica, embora se mantivessem sempre criticos & politica nacional de Satde
Mental, O Movimento da Luta Antimanicomial (MLA) tem defendido uma posi¢io de
independéncia em relagfio ao aparelho estatal, ainda que muitos de seus atores tenham sido
gestores das politicas municipais de saude. E nessa condigdo que o MLA define sua
participagfio, como representante do segmento da sociedade civil, nas comissdes de reforma

psiquidtrica, criadas pelos Conselhos de Satde nos varios niveis de Governo.

Também, nesse periodo, ocorrem diversos Encontros Nacionais de Usuérios e
Familiares de Servigos de Saide Mental De maneira geral, tais encontros fazem
contundentes criticas s praticas terapéuticas segregadoras e invasivas como, por exemplo,

o eletrochoque, bem como a defesa dos direitos dos usudrios.

YASUI (1999), destaca que esses encontros consolidam a entrada desses atores
no cendrio do Reforma Psiquidtrica e reafirmam seus principios, uma vez que modifica a
posigiio de objeto dos usudrios, construida historicamente pelas politicas publicas e pelas
préticas psiquiatricas.

Em sintese, a partir de imimeras experi€ncias municipais inovadoras, associadas
as reflexdes e as propostas operadas pelo Movimento Reforma Psiquidtrica, € possivel
propiciar sua maior visibilidade e disseminagfo entre os gestores, profissionais, usuérios e a
sociedade civil. Além disso, hi o avango do processo de transformagdio da atencdo em
Satide Mental no campo assistencial, juridico e cultural, a partir da construgio de um
projeto de atengdio em Saiide Mental com caracteristicas radicais, da criagdo de normas de
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fiscalizag8o, vistoria ¢ qualificagdo dos hospitais psiqui4tricos. A Reforma Psiquidtrica
também consolida-se como um movimento reivindicatorio de transformacdes, que

ultrapassam as especificidades da 4rea.

Tal situagdo provoca reagdes contrarias nos setores dominantes, principalmente,
os donos dos hospitais psiquidtricos. Esses grupos ampliam os campos de sua acdo, até
entdo voltadas para acbes de lobistas nos corredores do poder. Procuram construir
estratégias de ocupagéo dos espagos coletivo-publicos. Uma das estratégias adotadas por
esse segmento € a ampliagdo da participagiio de seus representantes nas instancias
responsaveis pela defini¢fio dos principios e diretrizes para Satide Mental, em especial, nas
Conferéncias de Satide Mental, nas suas diferentes etapas e nos Conselhos de Saide, em

seus diversos niveis.

Esta participagdo vem se consolidando, em pelos menos, duas vertentes. A
primeira refere-se 4 ampliagdo e qualificagio de sua representacfio. Para isso, a Federacdo
Brasileira dos Hospitais'? organiza sua prépria Associacdo de Familiares, defensora do
hospital psiquidtrico como tmica instituigdo o servigo capaz de oferecer tratamento
adequado aos usudrios com transtornos psiquicos. Na outra vertente, esse segmento tem
elaborado propostas assistenciais na 4rea. Nesse sentido, na II CNSM a Federagdo propde a
organizagio dos servigos em trés niveis (internagio, semi-internacfio e ambulatorio),
sustentada nas premissas de que as desordens psiquicas situavam-se no 4mbito da medicina
¢ que o saber médico e a terapéutica psiquidtrica deveriam ser a mola propulsora no

atendimento ao usuério’>,

Por outro lado, o grupo das indistrias farmacéuticas também tem procurado
adaptar-se a esse novo cendrio politico-assistencial. Ndo tém medido esforgos para mostrar

sua adesdo ao lema ‘Por uma Sociedade sem Manicdmio®. Desta forma, procura veicular,

2 O Brasil é o inico pais do mundo que tem uma organizagio sindical de donos de hospitais, cujo objetivo
principal ¢ garaotir de qualquer maneira a manutengiio do sistema hospitalar e, consegiicntemente, a venda de
seu produto e seu lucro.

" Na I Conferéncia Estadual de Satde Mental, realizada em dezembro de 2001, os representantes  dos
administradores, profissionais e usuérios e familiares —defenderam o credenciamento do eletrocheque junto ao
SUS, como uma modalidade de tratamento fundamental para pacientes com transtornos depressivos.
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na sociedade, novas medicacbes &s praticas antimanicomais, desenvolvidas nos NAPS,
CAPS, cooperativas e oficinas teraputicas. Isto porque, elas prescindem da internacdo
psiquidtrica. Nesse® sentido, alguns laboratérios farmacéuticos realizam concursos com
produc@o dos usuarios de servigos de Satide Mental e propdem verbas para o patrocinio de

eventos identificados com a Luta Antimanicomial*,

Essas reagOes contrarias ou de aparente adesfio encontram muitas vezes aliados
em outros campos como, por exemplo, a resisténcia dos segmentos contrarios ao SUS, a
resisténcia dos trabalhadores para aderir e realizar as transformacfes no interior das
instituicdes de Satde Mental e a resisténcia cultural de se romper com a logica manicomial.
Resumindo, pode-se constatar, a partir dos acontecimentos destacados neste trabalho, que o
confronto de posicBes, embora possa reativar a inércia do instituido, possibilita a

emergéncias de novos atores, novos caminhos e a construgfio de agdes transformadoras.

No final dos anos de 1990, novos acontecimentos marcam o inicio da primeira
década, a primeira do século XXI. O clima de retrospectiva, de avaliacio e de projecéo de
novas metas dominante naquele momento de passagem de século, também se fez presente
na Reforma Psiquiatrica. Por um lado, o poder estatal, por intermédio do MS continua
criando novas portarias e resolugdes. Assim, ¢ publicado em fevereiro de 2000 a Portaria
n°. 106/2000 propondo a criagio, no ambito do SUS, de Servicos Residenciais
Terapéuticos. Como uma estratégia de insercéo social, as residéncias terapéuticas devem
constituir:

uma modalidade assistencial substititiva da internacfio psiquidirica
prolongada, de maneira que, a cada transferéncia de paciente do
Hospital Especializado para o Servico de Residéncia Terapéutica,
deve-se reduzir ou descredenciar do SUS, igual n°. de leitos naquele
hospital, realocando ¢ recurse da ATH correspondente para os fetos
orcamentérios do estado ou municipio que se responsabilizard pela
assisténcia ao paciente e pela rede substitutiva de cuidados em Satide
Mental (MS, PM, 106/2000, p. 49).

¥ No XVIII Congresso de Psiquiatria, realizado em 2000, o representante de um laboratério dizia aos
visitantes de seu stand que determinado medicamento antipsictico de ultima peracic era “um medicamento
antimanicomial, pois o paciente n8o precisava ser internado™.
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Esta Portaria também exige um projeto terapéutico centrado nas necessidades
do usuario da Saude Mental, com o objetivo de desenvolver sua autonomia em sua vida
cotidiana e, conseqiientemente, sua reinser¢io social, bem como os direitos dos usuarios em
geral e estabelece, ainda, normas e critérios para a inclusio desses servigos no SUS (MS,
PM, 106/2000).

Embora essa portaria represente um importante instrumento para os municipios
poderemn consolidar e ampliar suas redes de ateng@io psicossocial, ela recebeu muitas

criticas.

Os representantes dos empresérios da assisténcia psiquidtrica, temendo o
deslocamento dos recursos financeiros das internagdes para as residéncias terapéuticas e
conseqlientemente a perda da sua fonte de ganhos faceis, apontam, dentre outros
problemas, para o risco da desassisténcia dos usuérios internados. Os representantes do
poder judicidrio, juizes e promotores, questionam a legalidade da passagem do dinheiro,
destinado anteriormente para a internagfio, para os usudrios. Também, influenciados ainda
pela cultura da exclusdo da doenca mental ¢ periculosidade da pessoa considerada doente
mental, temem que esse novo servigo fira os direitos tanto dos usudrios como da sociedade.
Essa mesma cultura manicomial permeia as reagdes da populacdio, pois muitos municipios
que implantaram as residéncias terapéuticas tém encontrado resisténcias dos moradores
vizinhos. Finalmente, muitos gestores e até mesmos trabalhadores, responsaveis diretos
pela implantagio dos novos servigos, nfo assumem a criagdo das residéncias terapéuticas
ou sequer reconhecem nelas um recurso terapéutico importante para a atencio em Satde
Mental. Os motivos para a nfio efetivagio das portarias com certeza abarcam virios
aspectos e merecem uma investigacio especifica. No entanto, entre cles podem ser
destacados: o desconhecimento e até mesmo descompromisso, com as propostas da
Reforma Psiquidtrica, as dificuldades dos gestores em reorientar o modelo assistencial nio
apenas da Saide Mental, mas também da saide em geral e as dificuldades operacionais das

proprias portarias.
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Em 2001, durante as comemoragdes do Dia Mundial da Satde , depois de
mais de 10 anos de intensa discussdo ¢ aprovado pelo Congresso Nacional o Substitutivo
do Projeto de Lei n® 3.657/89. Essa Lei dispde sobre a protecdio ¢ os direitos das pessoas

portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em Saade Mental.

A publicagio dessa Lei foi bastante esperada. Porém, seu conteado foi bastante
modificado. O projeto de Lei n® 3.657/89 propunha extingdo progressiva dos manicémios e
a nfio criagio de outros mais humanizados, estabelecia a responsabilidade das secretarias
estaduais, das comissdes regionais e locais e das secretarias municipais de sadde pela
construcio de redes municipais de Satide Mental extra-hospitalares e pela progressiva

extincdio dos leitos manicomiais, limitagdes sobre a internagéo compulsoria.

Ja a Lei 10.216/01, dispde sobre a proteciio e os direitos das pessoas portadoras
de transtornos mentais ¢ redireciona o modelo assistencial em Saide Mental. Ela no
contempla a extingdio progressiva dos leitos manicomiais e nem estabelece a internacéio
psiquiatrica nos termos definidos no Projeto de Lei origmal. Prev€ apenas, entre outros
direitos, o acesso ao melhor tratamemto do sisterna de safide, de acordo com suas
necessidades; a recuperagio pela inser¢fo na familia, no trabalho ¢ na comunidade.
Também reafirma a indicacdo da internacfio, mesmo ao restringi-la as situagbes em que os
recursos extra-hospitalares se mostrassem insuficientes. Estabelece as formas de internacdo
voluntaria, involuntéria e compulséria, reafirmando assim a legislagdo vigente. Portanto, se
comparada com a proposta contida no Projeto de Lei original, a Lei 10.216/01 amplia as
possibilidades do usudrio ser tratado em hospitais psiquidtricos No entanto, a nova Lei,
mesmo com poucos avangos se comparada com o projeto de Lei 3.657/89, representa um
instrumento importante para a Reforma Psiquidtrica visto que no campo juridico a tinica
legislaco existente era o Decreto n° 24.559, de 1934, assinado pelo Presidente Getilio

Vargas.

15 Nesse ano a Organizagio Mundial da Satide propds o tema da Satide Mental: Cuidar, sim. Excluir, ndo.
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Também nesse mesmo ano, é publicada a Portaria 469/GM, em 6 de abril de
2001, que altera a sistematica de remunera¢io dos procedimentos de internagio em hospital
psiquidtrico. Além disso, enire outras providéncias propde um processo de avaliagdio
denominado Programa Nacional de Avaliagfo do Sistema Hospitalar (PNASH) .

Embora a Portaria 469/GM/2001 tenha como uma das suas justificativa a
necessidade de qualificagfio técnica dos servigos de internagfio psiquiétrica assim como a
melhora de seus indicadores de qualidade, a partir da valorizagiio dos hospitais menores,
observa-se que ela permite a manutengfio dos macros hospitais psiquitricos, apontando
apenas que os mesmos deverdo, futuramente, integrar-se a um programa de humanizacéo e
reestruturacio.

Finalmente, ocorre em dezembro de 2001, a I Conferéncia Nacional de Satide
Mental (Il CNSM). O eixo temitico ¢ a “Reorientagio do modelo assistencial”, conforme
recomendagéo da 11* Conferéncia Nacional de Saide'” (SUS/CNS, 2002).

Nesse evento ¢ apresentado um panorama da Satide Mental na década de
noventa na perspectiva do MS'®. Os autores apontam que a partir da implantagio do SUS, o
MS passa conduzir o processo de reestruturagio da assisténcia psiquidtrica no Brasil’®, por
intermédio da criagdo e aplicagiio de normas de qualificaco dos servigos de internagdes
psiquiatricas ¢ da construgfo de redes de atengo psicossocial (DELGADO et al, 2001). No
entanto, os autores afirmam que muitos desafios ainda precisam ser transpostos. Por um
lado, observa-se a mamutenc@io de um excessivo gasto dos recursos financeiros destinados &

16 O Ministério da Satide institui o Programa Nacional de Avaliacio dos Servigos Hospitalares ~ PNASH com
objetivo de indicar necessidades e pontos de melhoria dos hospitais visando otimizar e qualificar os servigos
prestados aos usudrios do SUS, respeitando os principios de universalidade e da eqiiidade. O PNASH baseia-
se no trabalho de pesquisa da satisfacdo do cliente externo, ja realizado no Grupo Hospitalar Conceigio, e
desenvolvido pela FUNDATEC (Orgiio vinculado 3 Universidade Federal do Rio Grande do Sul) em que se
procura mensurar a satisfacio dos pacientes, suas expectativas em relagio aos servigos, sua percepgdo em
relagio ao desenvolvimento dos mesmos e criagio de um instrumento de direcionamento da intervengiio do
gestor na correcio de eventuais desvios.

"7 A etapa nacional conta com a participagio de 1.700 pessoas, entre delegados eleitos nas conferéncias
estaduais, convidados nacionais e internacionais.

'® A equipe técnica de Saide Mental do Ministério da Satide elabora um texto, intitulado O Ministério da
Saiide ¢ a Satide Mental no Brasil: Panorama da dltima década, publicado no Caderno de Texto de Apoio da
II CNSM,

' agora nomeado oficialmente como mudanca do modelo assistencial,
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Satde Mental com internagdes psiquiétricas”. Por outro lado, o aumento dos servigos
substitutivos municipais nfio é suficiente para o atendimento da demanda potencial inferida
a partir dos dados epidemiolégicos brasileiros™ . Também os programas de suporte social
aos usudrios, egressos de longa internagdo permanecem incipientes. Os autores ainda
ressaltam que:
os investimentos do Ministério da Saide na implantacio
(equipamento) de novos servigos de atengfio didria, embora tenham
sido anunciados e autorizados, ndo chegaram a ser efetivamente
repassados, exceto em nimero reduzido, o que gerou uma posigio,
equivocads, de expectativa passiva, por parte das instincias
municipais ¢ estaduais (DELGADO et al, 2001, p. 10).

De maneira geral, outras discussdes e avaliages acerca dos avangos ocorridos,
na década de 1990, na area da Saide Mental em fungfo da Reforma Psiquidtrica apontam
também esse aspecto. Porém, essa avaliagdo da equipe técnica de Saide Mental do MS ¢
um dos entraves do problema, mas nfio o tnico. Essa visdo da equipe técnica do MS pode

sugerir um certo distanciamento e falta de interlocugfio entre as esferas de governos,

notadamente entre as esferas federal e a municipal.

O Relatério final da III CNSM, consoante com as deliberagbes das
Conferéncias anteriores, contém propostas e estratégias cujo objetivo € efetivar e consolidar
um modelo de atengio em Satide Mental, de qualidade e com participagio e controle social.
Essas propostas e estratégias abrangem seis temas: reorientagdo do modelo assistencial em
Saiade Mental recursos humanos, financiamentos, acessibilidade, direitos ¢ cidadania e
controle social. Entre suas deliberages destacam-se: a priorizagfio da construgio da rede de
atenco integral em Saide Mental, de modo que sua implantagdo deve ser contemplada na

20 Pe acordo com 0 DATASUS/MS e Assessoria Técnica de Sande Mental/ASTEC/SAS/MS, os gastos com o
pagamento de internagBes psiquidtricas representam aproximadamente 90% dos recursos financeiros da érea
da Saide Mental, embora tenha havido diminuicfio de cerca de 26 % de leitos em hospitais psiquiatricos no
periodo de 1996-2001.

21 No inicio da década de 1990 existiam trés desses servigos € em 2001, esse nimmero passou para 266, com
maior concentragio nas regides sudeste e sul do pais. Em novembro de 2001, de acordo coma a Area Técnica
de Saiide Mental/SAS/MS, a regifo sudeste tinha 132 CAPS/NAPS sendo 48 localizados no Estado de Sao
Paulo. Na regido sul havia 84 desses servigos. Desse total 53 situavam-se no Rio Grande do Sul (DELGADO
et al, 2001).
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agenda municipal de satide, com a inclusio de agdes de Satide Mental como um dos eixos
prioritarios da NOAS e a devida destinagio de verbas especificas para suas a¢es, além de
garantir a orientacdo Unica € o respeito as necessidades, a realidade e o perfil

epidemioldgico de cada municipio.
O referido relatério destaca na sua apresentagio que:

o processo de Reforma Psiquidtrica nfio se faz apenas com leis e

propostas; essas precisam ser efetivamente implantadas e exercitadas

no quotidiano das transformacdes institucionais, dos servigos e das

priticas e relagbes interpessoais (SUS/CNS, 2002, p. 20).

A primeira conseqiiéncia da III CNSM ¢ imediata. O MS, em fevereiro de

2002, publica a portaria 336/2002, em que estabelece trés modalidades de CAPS, definidos
a partir do seu tamanho/complexidade e abrangéncia populacional, de modo que possam
realizar prioritariamente o atendimento de usudrios com transtornos mentais severos e
persistentes em sua drea territorial, em regime de tratamento intensivo, semi-intensivo e
nfio-intensivo™. Assim os CAPS devem constituir-se em servigo ambulatorial de atencdo
diaria e funcionar segundo a logica do territério ¢ independente de qualquer estrutura
hospitalar. Define ainda que essas novas modalidades de servicos devem ser remuneradas
através do Sistema APAC/SIA, sendo incluidos na relacdo de procedimentos estratégicos
do SUS e financiados com recursos do Fundo de Agdes Estratégicas e Compensagiio —
FAEC.

O CAPS ¢ considerado um dispositivo estratégico no contexto da mudanga do
modelo assistencial em Satde Mental norteada pela I6gica de rede e do territ6rio. Como tal,
o CAPS deve articular todas as instdncias de cuidados em Saiide Mental desenvolvidas na
atencdo bésica em satide, no Programa de Saide da Familia, na rede de ambulatérios, nos
hospitais, bem como as atividades suporte social como, trabalho protegido, lazer, lares
abrigados e atendimento das questSes previdenciarias e de outros direitos. Do ponto de
vista dos gestores municipais, a Portaria 336/2002 vem despertado grande interesse, mais

2 Q artigo 5°, parigrafo primeiro define-como atendimento intensivo aquele destinado aos pacientes que, em
funciio de seu quadro clinico atual, necessiten acompanhamento difrio; semi-intensivo é o tratamento
destinado aos pacientes que necessitam de acompanhamento freqtiente, fixado em seu projeto terapéutico,
mas ndo precisam estar diariamente no CAPS; n#o-intensivo é o atendimento que, em fumgfio do quadro
clinico, pode ter uma freqiéncia menor. (MS, MP, 336/2002:6)
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como fonte de captagiio de recursos extra-teto para a saide, do que a mudanga do modelo

assistencial.

Outra conseqiiéncia € o inicio do processo de avaliagfio — PNASH/psiquiatria.
'O MS publica a Portaria n® 251/GM, de 31 de janeiro de 2002 e a Portaria n° 77 de 01 de
fevereiro de 2002. e inicia o processo de avaliagho e reclassificagdo dos hospitais
psiquiatricos. Tal processo tem como objetivo methorar a qualidade do tratamento aos
usuarios internados de modo a viabilizar maior remuneracfo para os hospitais que prestam

melhores servigos.

Os hospitais psiquidtricos integrantes do SUS foram avaliados por intermédio
do PNASH/psiquiatria no primeiro semestre de 2002, sob a responsabilidade dos Grupos
Técnicos de Organizagio e Acompanhamento das Agbes Assistenciais das Secretarias
Estaduais, com a participagio de outros profissionais convocados por decisio do gestor
local. A metodologia do processo contempla a avaliagio do gestor e dos usuarios. A
avaliagfio do gestor consiste em anélise de informagGes e documentos™ e vistoria criteriosa
realizada pela equipe técnica, acompanhada pela diregiio dos hospitais®™. A avaliagdo dos
usuérios ¢ realizada pela equipe técnica por meio de entrevistas com os pacientes de longa

permanéncia e com alta hospitalar recente.

A partir dessas duas conseqiiéncias imediatas da III CNSM, pode-se observar
que o0 MS procura contemplar os interesses antagbnicos dos diferentes segmentos sociais
envolvidos no campo da Saide Mental. Por um lado, edita a Portaria n° 336/GM/2002 em

¥ As informagdes e documentos referem-se A lista de usudrios internados b4 mais de um ano,
ininterruptamente; lista dos pacientes de alta nos dltimos 7 dias, que ainda se encontram no hospital, em
condicdes de alta ou em preparo de alta; tempo médio de permanéncia; projeto terapéutico escrito; formulirio
para encaminhamento ambulatorial; ata de reunides de equipe, de familiares e de usudrios; lista de recursos
humanos divididos por categoria profissional, local de lotagiio e documentos oficiais do setor de pessoal; livro
de registro de enfermagem; formulirio da comumicagio de internagdio involuntiria e formulario de
consentimento informado para ECT e/ou psicocirurgia (caso realizem ou encaminhem} e livro de controle
com nome dos pacientes, quantidade e fregiiéncia de sessdes de ECT (BRASIL, 2002).

2% O questiondrio utilizado na vistoria ¢ formado por quesitos classificados em trés categorias: imprescindivel,
necessario e recomendével. Esses quesitos referem as condigSes dos equipamentos hospitalares; da limpeza
hospitalar e da higiene pessoal; do almoxarifado; da farmdcia; da estrutura fisica e de vigilancia sanitaria; de
alimentacgiio; de recurso humanos; do projeto terapéutico, da pritica institucional, alta hospitalar e
encaminhamento; dos prontudrios; dos pacientes; dos espagos restritivos-punitivos ¢ de contengbes; de
direitos, entre outros (BRASIL, 2002).
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que define o CAPS, em suas trés modalidades ¢ com funcionamento didrio, como um
dispositivo estratégico no contexto da mudanca do modelo assistencial em Satde Mental
norteada pela l6gica de rede e do territério, e independente de qualquer estrutura hospitalar.
Por outro lado, institui o processo de reclassificagdo dos hospitais psiquistricos.

A edigdio das Portarias de n° 251/GM/2002 e de n® 77/2002 e o inicio do
processo de reclassificacio dos hospitais psiquidtricos integrantes do SUS provocam
criticas tanto dos segmentos defensores do modelo psiquidtrico tradicional, como daqueles
comprometidos com a sua superagio e com a mudanga do modelo assistencial brasileiro. A
Federagfo Brasileira dos Hospitais (FBH), no inicio de agosto de 2002 solicita e obtém
uma liminar na Justica do Rio de Janeiro suspendendo provisoriamente o processo de
reclassificagdo dos hospitais psiquiatricos™. Embora a justificativa tenha sido relacionada
ao ritual legal da edigfio das portarias, é possivel que de fato os proprietarios dos hospitais
psiquidtricos integrados a0 SUS tenham sentido-se ameagados: o aumento de encargos,
decorrentes das exigéncias de adequagdes dos servigos resultantes do processo de avaliacio

do PNASH/Psiquiatria e poucas possibilidades de aumento da remuneragéo®.

Para os segmentos envolvidos na mudanca do modelo assistencial em Saide
Mental as conseqiiéncias desse processo nfio serdio muito répidas e profundas como seriam
necessdrias. O processo de reclassificagio dos hospitais psiquidtricos contempla mais a sua
humanizaggo, nfo acenando, no entanto, no curto e médio prazo, com possibilidades reais
de diminuir de fato os leitos existentes. Ele prevé apenas o aumento da remuneracdo das
didrias dos servicos que alcangarem melhor pontuaciio no PNASH e possuirem menos
leitos. Com o cumprimento da Portaria 251/GM/2002, provavelmente continuard sendo
lenta a diminuigdo dos leitos psiquidtricos no pais.

 No inicio de setembro de 2002, o Conselho Nacional de Saide (CNS) ratificou as Portarias n° 77 e n° 251
do MS com objetivo de pedir a revogagiio da referida liminar e com isso dar prosseguimento no processo de
reclassificaggio dos hospitais psiquiétricos. (CNS, 2002)

* E importante destacar que existem poucos hospitais pequenos, com até 80 leitos. A majoria dos hospitais
psiquidtricos credenciados ao SUS tem mais de 400 leitos. Portanto, de acordo com as categorias de
classificagfio previstas na Portaria 251/GM/2002 apenas poucos hospitais teriam maior remuneragio por leito
conveniado, pois a maioria deles seria, mesmo quando bem pontuados pelo PNASH, classificada nas
categorias de menor valor.
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A situagio atual parece reafirmar as criticas e preocupagdes, dos varios atores
da Reforma Psiquidtrica, apontadas nas avaliagdes do processo de transformagio da atenco
em Saiide Mental ocorrido na década de 1990 (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA
- CFP, 2000).

Em sintese, essas avaliagdes convergem para aspectos fundamentais a este
estudo., O primeiro deles refere-se ao avango do processo de municipalizagdo,
principalmente a partir da implantacio da NOB/96, quando houve o deslocamento da

condugiio e gerenciamento das agdes de assisténcia para os estados € municipios.

Em conseqiiéncia disso, o avango da Reforma Psiquiétrica passa ser vinculado
cada vez mais a construcio e consolida¢@io do SUS. A superagiio do modelo psiquidtrico
tradicional e a construgio de um novo modo de atengio em Saide Mental ndo podem ficar
descoladas de agbes no interior do SUS. O redirecionamento dos recursos, sendo de
competéncia dos estados e municipios, passa a ser realizado em outros espagos politicos de
negociagio, como por exemplo: Conselho Municipal de Satde, Conselho Estadual de
Satide, Comissdes Bipartite e Tripartite. Também os secretdrios municipais de saude, o
Conselho Estadual de Secretdrios Municipais de Satnde (COSEMS), o Conselho Nacional
de Secretarios Municipais de Saiide (CONASEMS), entre outros, passam a ser atores
importantes para fazer avangar a Reforma Psiquidtrica no SUS (CFP, 2000).

Nesse sentido, CAPISTRANO FILHO (2000) apontou que:

Temos que entender que lutamos para isso e vamsos ter que travar essa
batalha cultural, social e politica pele avango da Reforma Psiquiatrica
de municipio a municipio. [...] porque é 14, sobretudo nas quatro ou
cinco centenas de municipios que tém a chamada gestdo plena, que
vamos poder avangar, independente das variagBes das politicas federal
ou estaduais, o processo da Reforma Psiquidtrica [...] (CAPISTRANO
FILHO, 2000, p. 24-5).

O segundo aspecto destacado pelas avaliacOes estd centrado na necessidade de
mudanca do modelo assistencial, contemplando a criagfio de servigos substituivos capazes
de atender as necessidades de uma dada regifio ou municipio, a diminuic#o ¢ a extingfio dos
leitos em hospitais psiquidtricos e o reconhecimento da impossibilidade de existirem dois

modelos contraditérios. Por sua vez, esse novo modelo deve orientar-se na superagio do
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paradigma doenca/cura para colocar entre paréntesis a doenga mental (o diagnéstico e todo
aparato de tratamento do modelo psiquiatrico) e, portanto, entrar em contato e conhecer o
sujeito em sua experiéncia-sofrimento com a finalidade de possibilitar o reposicionamento

do sujeito no mundo, considerando-se em sua dimensfio subjetiva e sociocultural.

Nessa perspectiva, um outro aspecto a ser observado no avango da Reforma
Psiquidtrica € que os novos servicos devem se constituir em rede com espagos que
favorecam um distanciamento adequado das condicdes de vida dos usudrios, em situagdes
de necessidade de protegfio ou continéncia; multiplicidade de agdes terapéuticas; e rotina
institucional 4gil e plastica capaz de responder ao pedido de auxilio do usugrio ou dos seus
familiares. Como tal essa rede de servigos deve situar-se em um dado territ6rio e orientar-se

nos principios da integralidade de agdes e da intersetorialidade.

Também € necessario que os diversos segmentos da sociedade — gestores,
trabalhadores de saide, populagdo em geral possam conhecer os avangos em termos de
legislagdo referente 4 doenga mental, permitindo aos usudrios, um tratamento eficaz, em
que seja contemplado o exercicio da cidadania, acesso ao trabalho e & inclusio social. Para
isso ages voltadas para um melhor conhecimento da populago internada, submissdo dos
hospitais psiquidtricos aos servicos territoriais via central de vagas e fiscalizagio e
avaliagio comtinuada dos hospitais e de seus projetos terapéuticos sdio dispositivos
fundamentais para se viabilizar o modelo de atengfio psicossocial.

O quarto aspecto apontado nas avaliagSes do processo de transformacgdo da
atengdo em Saiide Mental ocorrido na década de 1990 a ser observado refere-se a
intensificacdo das agbes junto & sociedade. Tais agdes devem ter como objetivo produzir
mudangas do imagindrio social acerca da doenga mental, da loucura, da anormalidade e da
periculosidade do louco, bem como dos servigos de Satide Mental enquanto um mero
depositario de “doentes mentais”.

Finalmente, ¢ importante destacar os riscos que o processo de mudanca do
modelo de atengdo em Saiide Mental enfrenta ao se desenvolver no lastro das indtistrias
farmacéuticas: os interesses industriais se situam no pélo dominante ¢ sio incompativeis
com um modelo assistencial substitutivo ao modelo psiguidtrico-tradicional.
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CAPITULO 2
O DESENHO DE UMA NOVA
POLITICA DE SAUDE MENTAL:
A EXPERIENCIA DO ESTADO
DE SAO PAULO
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Pouco importa que se trate ou ndo de utopia;
Temos ai um processo bem real de luta;

A vida como objeto politico foi

de algum modo tomada ao pé da letra e

voltada contra o sistema que teniava controld-la.
Foi a vida, muito mais que o direito,

que tornou objeto das lutas politicas,

ainda que estas ultimas se formulem

através de afirmagdes de direito

Foucault

Como ja foi citado na apresentagdo € na introducfio deste trabalho, algumas
experiéncias desenvolvidas a0 longo do Movimento da Reforma Psiquidtrica no pais e, em
especial, no Estado de Sfio Paulo foram fundantes na construgfio de novos dispositivos
tedrico-técnico-social-juridicos para viabilizar a atenglio psicossocial no SUS. Nessa
perspectiva, a abordagem de algumas dessas experiéncias significativas neste estudo é
imprescindivel, pois a andlise de suas praticas concretas, cujas determinacBes materiais e
sociais procuram romper com o modelo manicomial, faz emergir as forcas criativas e
produtivas necessérias para a construgio de uma atenciio em Saride Mental substitutiva.

Na década de 1980, no contexto da democratizagiio do pais, ocorrem eleicBes
diretas para governador nos estados. Em muitos deles sdo eleitos os candidatos de oposigio
ao governo federal, compromissados com propostas e experiéncias que buscam melhorar as
condi¢bes de saiide da populacio.

O Estado de Sdo Paulo” firma o convénio das AIS, com adesio do municipio
de Sdo Paulo. Na drea da Satide Mental, esse convénio possibilita a implantagio de um
projeto®® que propde uma integracio e uma hierarquizaco entre diferentes servicos das
agdes, em nivel primdrio, secunddrio e tercidrio. As diretrizes desse projeto contemplam
aquelas previstas no Programa de Reorientacio da Assisténcia Psiquistrica elaborado pelo
(CONASP). Além disso, esse projeto, assumido em 1983 pela Coordenadoria de Satide

%7 Nesse momento o governador é Franco Montoro e o prefeito da capital € o Mario Covas, ambos do Partido
do Movimento Democrético Brasileiro.

% Na cidade de SZo Paulo o governo estadual conta com um financiamento do BM para a implantaggo do
Programa Metropolitano de S3o Paulo, que tem como objetivo criar um sistema de atenclio integrada a safide
em algumas regides da grande S%o Paulo. (SCARCELLI, 1998)
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Mental da Secretaria Estadual de Saade de Sdo Paulo CSM/SES-SP, retoma as propostas de
agdes do projeto de assisténcia em Salide Mental feito pelo Grupo de Trabalho nomeado
pelo governador do Estado em 1973 e coordenado por Luiz Cerqueira.

O modelo assistencial proposto a partir dessa época para a area de Saide
Mental estd centrado nas agGes em niveis de atengio priméria, secundéria e terciaria,
integradas e regionalizadas. Sua intengio é corrigiv as distor¢des existentes na atencdo
tercidria, visto que a Unidade Basica de Satide (UBS) deveria ser a porta de entrada para os
demais atendimentos. Preconiza-se a ampliagdio da rede extra-hospitalar, com a criagio de
novos ambulatdrios; a implantagio de equipe multiprofissional nas UBS, a recuperagiio dos
leitos publicos, a melhoria da qualidade da assisténcia dos hospitais-asilos psiquiatricos.
Para a realizagio dessa proposta, a Coordenadoria propde-se ainda a realizar parcerias com
as universidades, tais como a Faculdade de Satde Publica da USP, o Departamento de
Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina da USP, a Escola Paulista de Medicina e
com institui¢des formadoras tais como o Instituto Sedes Spientiae, o Instituto de Psicanalise
e a Sociedade de Psicodrama (FERRAZ ¢ MORAIS, 1985).

As perspectivas de mudancas no modelo assistencial em Saide Mental sio
grandes. Surge o primeiro projeto, situado no bairro da Freguesia do O, na cidade de Szo
Paulo. Seu inicio é caracterizado como um campo de invengdes cotidianas a partir do qual
geram-se documentos normatizadores dos procedimentos, como por exemplo o uso de
medicamentos ¢ tipos de atendimentos, rotinas de encaminhamento, controle de
encaminhamentos, entre outros. Dessa maneira, ja em 1983 um grupo de trabalho nomeado
pela CSM/SES-SP elabora uma proposta de trabalho para as equipes multiprofissonais em
UBS e em ambulatorios de Saide Mental.

Esta proposta foi denominada extra-oficialmente de ‘cartitha da Coordenadoria
de Satide Mental’, embora em seu texto de apresentagio PITTA-HOISEL tenha ressaltado
que:

a idéia nfio ¢ fazer uma cartiltha para ser seguida dogmaticamente, mas
sim instituir um roteiro de atividades que possa favorecer experiéncias
criativas e singulares que tenham a ver com o maior aprimoramento e
gratificacio dos técnicos que desempenham funcdes na 4rea e as reais
necessidades da populacio que nos legitima (PITTA-HOISEL, 1983,
parte 2).
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O documento constitui-se numa proposta minuciosa de atividades e de
procedimentos a serem desenvolvidos nas UBS e no ambulatdrios em todo o estado. Seus
principios gerais definem os objetivos das acgdes e as atribuicbes das equipes minimas das
UBS, ambulatorios de modo que as atribuigdes de cada nivel de atengfo em Saide Mental
devem ser comparadas as competéncias de um médico clinico generalista ¢ a eventual
necessidade do encaminhamento de determinados pacientes a especialistas.

A implantaciio dessa politica de Saide Mental propicia a ampliacdo de uma
rede de recursos extra-hospitalares, com a criagfio de, notadamente nas grandes cidades do
estado, véarios ambulatorios, de alguns hospitais-dia, de leitos psiquidtricos em hospitais
gerais e de servicos de emergéncias psiquidtricas, além da implantacdo de equipes minimas
(um psiquiatra, um psicélogo e um assistente social) na rede basica de satide.

Essa nova politica parte da premissa de que a doenga mental é resultado de uma
multiplicidade de fatores ¢ nfio apenas de alguma disfuncdo orgénica. O enfoque
multiprofissional revela a tendéncia de nfo centralizar as agdes de Saide Mental apenas no
médico. Conseqiientemente, isso demonstra a busca da diminuigio do poder psiquiatrico,
com o estabelecimento de pritica ampliada para além do bindmio internar-medicar por
intermédio de maior e diversificada ajuda.

Destaca também que, embora se mantenham estreitas vinculagGes com o
modelo preventivo-comunitario, diferencia-se das concepgdes de CAPLAN (1980) acerca
de doenga como desvio da normalidade, desajuste social ou crise. Discorda da nogfo de
comunidade como um todo harmdnico, um conjunto homeostatico de individuos que
compartitham dos mesmos valores, sem conflitos entre si, disputas e desigualdades sociais
(CEZARINO, 1989).

De fato, independente de sua inspiragio no modelo comunitdrio americano € no
modele da psiquiatria de setor francés, as experiéncias ocorridas em SZo Paulo e em outros
estados representam uma tentativa de introducfic de um modelo que estivesse em
consondncia com interesses da sociedade civil, isto €, com interesses contra-hegemonicos.
Por um lado, procura construir um modelo que “tirasse o hospital da linha de frente, que
fosse capaz de incluir outras especialidades profissionais além da Psiquiatria e 0 mesmo

movimento, outros determinantes dos problemas mentais além dos orgénicos™ (COSTA-
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ROSA, 1987, p. 290). De outro lado, essas mesmas experi€ncias apontam a dificuldade de

se superar 0 modelo manicomial e suas praticas de segregacfio e de exclusfio social.

Assim sendo, as novas propostas possibilitam alguns avancos na situagdo
desumana predominante até entfio na assisténcia em Satde Mental, mas as transformaces
ndo produzem ¢ impacto necessario nos problemas da populagcfio e na psiquiatrizagio do

sofrimento psiquico.

A partir de 1986, os novos governantes: municipal € estadual promovem uma
total desarticulagdo dos projetos na area de Saiude Mental, desenvolvidos até aquele
momento. Inicia-se um refluxo dos movimentos sociais e populares. Isto ocorre tanto em
funcfo da crise econbmica, que exige a priorizacdo da luta por questdes salariais e por

estabilidade no emprego, como da descrenca na politica € nos politicos.

2.1- Novas experiéncias no Estado de S3o Paulo

A partir de 1987, A SES-SP implanta uma proposta assistencial por intermédio
da criacio do Centro de Atencdo Psicossocial Prof Luiz da Rocha Cerqueira
(CAPS-Itapeva). Essa proposta ¢ inscrita no sistema hierarquizado, regionalizado e
integrado de a¢des de satde, ja instituido como uma estrutura intermediaria entre o hospital
e a comunidade. Também, apds as eleigbes municipais em 1989, alguns municipios
comprometidos com as diretrizes e propostas da Reforma Sanitria procuram viabilizar

projetos assistenciais de Saide Mental na rede bésica de saide.

Nas cidades de Sdo Paulo, Campinas e Santos sfio eleitos candidatos do Partido
dos Trabalhadores, que indicaram secretarios de saide, oriundos dessas liderancas
expressivas do Movimento da Reforma Sanitaria®. Assim, os governos municipais
assumiram o desafio de implantar o Sistema Unico da Saude, conforme a Constitui¢io do
Brasil.

2 Em S3o Paulo, a prefeita Luiza Erundina nomeia como Secretario Municipal de Saide o médico- sanitarista
Eduardo Jorge. Em Campinas, o prefeitc Jacd Bittar, indica também o médico-sanitarista Gastiio Wagner S.
Campos, professor do Departamento de Medicina Preventiva e Social da Faculdade de Ciéncias Médicas da
UNICAMP. Em Santos a prefeita Telma de Souza escothe para conduzir a Secretaria Municipal de Sadde e
Higiene o sanitarista David Capistrano Fitho.
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2.1.1- S#o Paulo: experiéncias distintas
¢ A experiéncia do Governo Estadual: Centro de Atenciio Psicossocial
Prof. Luiz da Rocha Cerqueira (CAPS)

No periodo de 1982-1986, no Estado de S&o Paulo e principalmente na cidade
de Sdo Paulo ha a ampliag@io da rede de assisténcia extra-hospitalar, com a criagfio de acdes
em Satide Mental nas UBS ¢ de novos ambulatérios na drea. Também firmam-se convénios
com universidades e outras instituicdes formadoras para a reciclagem dos profissionais da
rede. Inicia-se ainda o processo de recuperacfio dos hospitais phblicos estaduais.

Nesse contexto, a Secretaria de Higiene e Satide do municipio de Sdo Paulo, em
parceria com a SES-SP, financiados pelo Banco Mundial, executam o projeto contido no
Plano Metropolitano de Saide. Tal experiéncia traz varias contribuicdes na organizacfo de
servicos de Saude Mental, inseridos na rede de saude pablica.

E um tempo proficuo. As discussdes ¢ reflexdes criticas do cotidiano dessas
ac¢les, por intermédio de avaliaces continuas, semindrios, cursos, supervisdes técnicas e
institucionais, ao lado do processo de organmizacio dos trabalhadores, possibilitam a
construgdo de novos dispositivos para ¢ fazer coletivo. Organizam-se os Programas de
Intensidade Maxima (PIM)*, nos ambulatérios destinados “2 clientela mais comprometida
psiquicamente: pessoas psicoticas; pessoas em crise aguda de ansiedade e/ou depresséo,
dependentes de drogas; familiares e responsaveis dos supra-citados” (Arquivo da CSM,
1983, p.27). O Programa de Intensidade Mixima constitui outra semente plantada,
contribuindo para o inicio da construgio do Centro de Atengfio Psicossocial.

Em 1987, apesar dos retrocessos provocados nas agdes das politicas ptiblicas
pelo governo, tanto estadual, conduzido por Orestes Quércia, como municipal, por Janio
Quadros, é inaugurado o Centro de Atencfo Psicossocial Prof. Luiz da Rocha Cerqueira
(CAPS) localizado na rua Itapeva, a uma quadra da Avenida Paulista na cidade de Sdo
Paulo.

% Segundo a Coordenadoria de Satide Mental o PIM tinha como objetivo propiciar contato mais préximo com
o usudrio, diversificado por intermédio de equipe multiprofissional. Os procedimentos terapéuticos podiam
centrar-s¢ apenas no usuério ¢ as demais pessoas a ele vinculadas, em atendimentos conjuntos ou paralelos. O
trabatho era realizado pela equipe técnica e administrativa do ambulatério que, na maioria das vezes reunida
em duplas, desenvolvia atividades de grupos terapluficos e de terapia ocupacional. Dessa maneira,
procuravam romper com as especificidades profissionais no atendimento do usurio em crise. Contavam para
isso com supervisfio instifucional.
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A intencdio desse CAPS ¢ criar uma rede de espagos intermedidrios de
assisténcia, ensino e pesquisa entre o hospital psiquidtrico e a sociedade, destinada ao
atendimento dos usudrios com intenso sofrimento psiquico - considerados psicoticos e
neurdticos graves. Como espaco intermediério de um sistema hierarquizado, ele se propde a
ser uma estrutura de passagem, na qual os usudrios permaneceriam até terem condicdes
clinicas estaveis para continuar o tratamento definitivo em ambulatérios.

O projeto do CAPS dispde-se a privilegiar a construgio de pratica clinica na
qual o usudrio seria considerado numa rede de relages psicossociais. A fala do doente seria
tomada em considerag@o “néo pelo reconhecimento do sintoma, mas como produgio de um
sujeito social denfro dos limites, certamente problematicos, que a loucura impde”
(GOLDBERG, 1996, p. 21). Busca-se uma atividade clinica que rompa com o modelo
centrado na concepcdo de doenca como erro, distirbio e cujo tratamento teria como
objetivo a pura remissdo de sintomas apresentados pelo doente, por intermédio de praticas
morals, mecanicistas, homogeneizadoras ¢ burocratizadas. Enfim, pretende-se um projeto
terapéutico que possibilite abordar a “doenga mental a partir de um campo terapéutico
dilatado, que se constitui na relagdo médico-paciente para propiciar a emergéncia do
préprio processo de defrontacfo e conhecimento da doenga” GOLDBERG, 1996,p. 58-9).

Para isso, o CAPS tem como proposta clinica a prética centrada na vida
cotidiana da instituicBo, de modo a permitir o estabelecimento de rede de sociabilidade
capaz de fazer emergir a instincia terapéutica. Busca-se, portanto, a criaco de espago
coletivo, de espagos concretos destinados 4 circulagio da fala e da escuta, da experiéncia,
da expressdo, do fazer concreto e da troca, do desvendamento de sentidos, da elaboracdo e
da tomada de decisfo. As intervengBes ativariam vérias praticas terapéuticas (medicacio,
psicoterapia, grupos, reunides de usudrios, atividades expressivas) que permitissem:

uma sbordagem integral da condigiio da loucura, plena de riscos,
recuos ¢ pequenos avangos, € ancorada tanto em teorias tradicionais ¢
contemporineas da psiquiatria, como no didlogo com outras dreas do
conhecimento e na findamental incorporagfo de toda uma bagagem
de conhecimentos praticos. (GOLDBERG, 1996, p. 91).

No contexto do CAPS, o usudrio deve ser o centro da atengio. O trabalho deve
ser destinado a ele. O tratamento requer um projeto que considere os modos de
individuacio da sua subjetividade, articulado com o coletivo, para possibilitar o aumento do
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coeficiente de autonomia e de escothas ao longo do processo. No inicio de suas atividades,
a equipe enfrenta muitas dificuldades. A pratica cotidiana, com usudrios portadores de
graves problemas mentais, mostra-se arida e com poucos resultados aparentes. Essa
situagfo desestabiliza a equipe, gerando mseguranga e resisténcia.

GOLDBERG (1998) caracteriza a construg¢fo do modelo assistencial do CAPS
em trés periodos. O primeiro, refere-se ao primeiro ano de funcionamento (da inauguragéo,
em 1987 até o inicio de 1988). Esse momento tem como caracteristica predominante a
hesitacdo e a inseguranca decorrente da inexperiéncia e do preconceito com usudrios com
sofrimento psiquico intenso. E uma época em que se tateia para encontrar caminhos, um
periodo extremamente defensivo marcado pelo voluntarismo, distdncia entre a equipe de
profissionais e os usuarios, e dificuldade para romper de fato com o modelo médico.

O segundo periodo estende-se até o final de 1989, enfatizando-se a importincia
do planejamento hierarquizado das agdes e definigdo das competéncias profissionais no
processo terapéutico. No entanto, também nesse momento, apesar de seu perfil
técnico-burocratico, € iniciado o diagnéstico da posi¢@io defensiva da equipe em relagéo ao
seu trabalho e introduzidos procedimentos terapéuticos ligados & individualidade dos
USUATIOS.

A partir de 1990 configura-se o terceiro periodo na histéria do CAPS, o
periodo, denominado clinico. Observa-se progressiva aceitacio das manifestactes
psicoticas dos usudrios e uma maior insergdo das priticas terapéuticas mo cotidiano
institucional. Naquele momento €

possivel discernir-se¢ com mais nitidez a singularidade de cada
paciente, valorizar as terapias grupais e projetos de natureza coletiva,
reconhecer a doenga e o tratamento como processos de transformacio
a longo prazo, conceber a institui¢fio como referéncia da vida dos
pacientes, e envolver a participaclo dos pacientes nos projetos
(GOLDEBERG, 1998.p. 70).

O CAPS procura construir uma organizacio institucional simples, flexivel e em

permanente mudanga, para assegurar maior agilidade e diversidade nas véarias modalidades
terapéuticas. Também é criada a Associagdo Franco Basaglia, com a participacio de
usudrios, familiares, profissionais e outros interessados. A associa¢do, em conjunto com 0

CAPS, passa a desenvolver projetos especiais, cuja finalidade ¢ promover autonomia dos
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usudrios e maior abrangéncia da clientela, incentivar a participacdo da familia e de outros
segmentos sociais, viabilizar a gestdo extra-clinica da vida dos usuérios (de forma a ampliar
o poder contratual, as possibilidades de trocas afetivas e materiais), enfim, fomentar o
exercicio pleno da cidadania e difundir novos valores, nocbes, conceitos e modos de
perceber loucura e efetivar sua assisténcia.

Os integrantes da equipe mantém, desde o inicio do processo, interlocucio
constante com outras instituicdes que também atendiam usudrios com intenso sofrimento
psiquico. GOLDBERG (1996) destaca alguns desses intercAmbios considerados
significativos para o CAPS. Procura dialogar com a Clinica La Borde, Franca, acerca da
formulacdo de projetos de intervengdes sensiveis as caracteristicas da psicose, a partir das
contribuigcdes da psicoterapia institucional. No projeto de atengfio & Saide Mental na rede
piblica de sadde da regifio de Setubal, em Portugal, busca inspiracio para operar com a
concepgdo de setor para definir a geo-demografia da populacio a ser atendida pelo CAPS.
Finalmente, com o projeto desenvolvido na rede publica da cidade de Trieste, na Itdlia, a
interlocucdo ocorre acerca da nogéo de territorio e de intervengBes que possibilitassem a
insercio do usuario na vida da cidade.

Infelizmente, a proposta original de criar na Secretaria Estadual de Satide uma
rede de CAPS nfio prospera, em decorréncia tanto dos retrocessos provocados pelos
governos Quércia e Fleury (1987 a 1994), como do inicio do processo de municipalizacio
da sande.

+ A experiéncia do Governo Municipal: expansio da rede de servicos de
Saide Mental extra-hospitalar e a criagiio dos Centros de Convivéncias
e Cooperativas (CECCOs)

Em 1989, o governo municipal de Sdo Paulo, também comprometido com os
principios e diretrizes das Reformas Sanitdria e Psiquidtrica, implanta um programa de
Satide Mental, notadamente a partir duas premissas fundantes. A primeira € a de que o
sofrimento psiquico seria parte integrante e indissocidvel do sofrimento global dos
individuos submetidos as desigualdades sociais. A segunda refere-se 4 importéncia de uma
politica de Saiide Mental que de fato rompa com o modelo hegemdnico centrado nas
interna¢des psiquidtricas e em outras praticas manicomiais, por intermédio:
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eda conscientizacdo popular, combate dos interesses privados do setor ¢ de uma
rede assistencial que criasse condiges para a desospitalizagéo,

s da priorizagio de espacos de discussio com a populagio nos bairros e com as
organizacdes populares e sindicais, objetivando-se desmistificar a loucura e o
transtorno mental, além de promover a reflex@o de seus determinantes sociais;

sdo reconhecimento e valorizagiio dos saberes e préticas culturais populares
como forma de equilibrio psicossocial;

edo investimento na expansiio da rede de servigos de Saide Mental extra-
hospitalar, de acordo com os critérios estabelecidos pela Organizacio Mundial
da Satde - OMS. (SMS/SP*', 1989).

Para BRAGA CAMPOS (2000), a politica de Saide Mental no municipio de

S3o Paulo retoma o modelo da Reforma Psiquiatrica centrado na Aten¢io Primaria & Safide
¢ orientado nos principios da regionalizacfo, hierarquizagfio, integralidade e eqiiidade.
Porém, ainda para essa autora, existem duas diferencas importantes nessa retomada. A
primeira € a viabilizaco da participagio popular na gestdo publica da satde. A segunda
refere-se a adesfo frente as deliberacBes da Conferéncia Regional para a Reorganizagiio da
Assisténcia Psiquiatrica nos Sistemas Locais de Satde (SILOS), realizada em 1990, na
Colombia. Essa Conferéncia, por intermédio da elaboracdo da Declaracdo de Caracas,
define novos caminhos para a Atengio Primaria®.

A proposta de Saiide Mental implantada na cidade de Sdo Paulo orienta-se nos
pressupostos do SUS, ampliando e qualificando a rede assistencial. Promove-se também a
transformaciio no papel da UBS e do Hospital Geral. Institui-se ainda, em nivel distrital, o
planejamento, a execucio e a avaliacfio das agdes e o co-gerenciamento pela populagéo
(LOPES, 1999). Essa proposta ¢ ao mesmo tempo inspirada no discurso antimanicomial e

centrada no modelo de assisténcia hierarquizada em niveis de atengfo, em que a UBS

31 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/SP, 1989) , apud BRAGA CAMPOS, F. C. O modelo da
reforma psiguidtrica brasileira e as modelagens de Sio Pavlo, Campinas ¢ Santos. Campinas, 2000 (Tese
- Doutorado — Universidade Estadual de Campinas).

32 No documento denominado Declaracfio de Caracas, as organizacfes, associagdes, autoridades de saide,
profissionais de Sadde Mental, legisladores e juristas reunidos, decidem, entre outras, que: a reestruturaciio da
assisténcia psiquidtrica centrada no Atendimento Primdrio de Sadde, de acordo com os SILOS, propicia a
construgdo de modelos alternativos; essa reestruturagio pa Regifio implica a revisfio critica do papel
hegemdnico e centralizador do hospital psiquiétrico na prestagiio de servigos; os recursos e tratamentos dados
devem garantir a dignidade pessoal e os direitos humanos e civis dos usudrios e promover a organizagio de
servigos comunitarios de Saide Mental.
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continuou definida como a porta de entrada do sistema e responsédvel pelo encaminhamento
para outros niveis de ateng@io. Procura-se redirecionar as agdes nos equipamentos ja
existentes - UBS, pronto socorro e hospitais gerais municipais. Criam-se também outros
servicos de atencdo intensiva, orientados no modelo de hospitais-dia33. Constrol ainda
acOes em espagos publicos com o objetivo de viabilizar a inclusdo dos grupos
populacionais excluidos do convivio social e das possibilidades de lazer. Sdo entfo criadas
o0s Centros de Convivéncias e Cooperativas (CECCOs). (SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE/SP*, 1989).

A criagdo dos CECCOs representa significativa contribuicio dessa experiéncia
na construgdo de novos modos assistenciais em Satde Mental. Os CECCOs sio pautados
por duas linhas de agdes. Por um lado, pretendiam combater a cultura manicomial e resistir
ao surgimento de outros signos também manicomiais, além das for¢as burocraticas das
praticas profissionais e institucionais. Por outro lado, propunham-se a integrar o usudrio,
sua familia, a sociedade e a populacio marginal e dispersa. Enfim, era um dispositivo que
compunha uma rede articulada de atengfio & Satide Mental, com a finalidade de construir o
direito 4 vida ¢ a cidadania “plena de sentidos, possibilidades e expressividades” (LOPES,
19993,

Constitui-se um servigo com o perfil cultural ¢ nio somente técnico-
profissional. Utiliza-se essencialmente de recursos do mundo das artes, realizando
intersetorializag@io com a cultura, com educagfo, habitacfo e esporte. Desse modo, procura-
se fazer interagfio de uma multiplicidade de saberes e fazeres amalgamados na construcdo
do novo. LOPES (1999) assinala que essa situacfio prococa resisténcias e temores nos
atores envolvidos.

a equipe de profissionais da Secretaria de Saide que compunha os
CECCOS (psicologos, terapeutas ocupacionais, fonoaudidlogos,
educadores) tinha como parceiros os oficineiros (artistas, artesios,
misicos, agrénomos, professores de educacio fisica, palhacos,
marceneiros), num lugar de trdnsito do estigma e da loucura — cujo

* A cidade de S3o Paulo, ao realizar a sua reestruturagio da assisténcia em Saiide Mental, opta por manter os
Hospitais-dia, servigos intermediarios, propostos pelo modelo de psiguiatria preventivo-comunitéria.

3 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/SP, 1989, apud SCARCELLL I R. O movimento
antimanicomial e a rede substitutiva em Safide Mental: a experiéncia do municipio de Sio Paulo. Sdo
Paalo, 1998. (Tese — Mestrado - Universidade Sdo Paulo).
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espago nfo dispunha de médico, divd, consultdério ou balcio de
recepgdio. [...] (LOPES, 1999, p.148).

Os CECCOs sdo instalados nos espagos publicos — parques, centros esportivos,
pragas e centros comunitarios, onde procura-se transformar o bem piblico em espago
coletivo, com inclusfo das pessoas marginalizadas por suas condigdes sociais de satde, de
género, por faixa etaria. Possibilita-se, desse modo, a convivéncia como um processo para a
reconstrucio da historia de vida e perspectivas futuras, a construcio de novos vinculos e de

relagio entre a experiéncia, a representagfo e a realidade (LOPES, 1999).

As praticas desenvolvidas nos CECCOs sdo construidas a partir da
identificacdo do perfil da populagio que fregiienta ¢ mora em um determinado espago
publico. Tais atividades abarcam musica, artesanato, pintura, danga, teatro esporte. Além
disso, os Centros de Convivéncias promovem atividades para ressignificar o processo de
trabalho, visando a reinsercdo social. Para tanto, criam-se niicleos de trabalho responsaveis
pela produgfo de bens e servigos e pela condugfo da discussfio sobre esse processo de
trabatho, o papel de cada membro participante, a comercializacdo dos produtos e a divisio
dos lucros. Em sintese, as cooperativas além de promover a reinsergio social ¢ um novo
poder de troca, permitem uma mudan¢a na maneira dos sujeitos se relacionarem com o
trabalho, orientada pelo respeito as diferencas individuais e a4 producfio de sentido na
criagdo de bens e servigos.

Durante os governos de Maluf e de Pitta, esse projeto é desmontado. Implanta-
se o Plano de Assisténcia 4 Satide (PAS), no qual toda a assisténcia em saide e Saade
Mental ¢ terceirizada, ficando sob a responsabilidade das cooperativas profissionais. Com
isso, as agbes ficam restritas 3s consultas e aos exames, centrada no modelo
médico-curativo tradicional. Na realidade o projeto assistencial implantado produz apenas

a desassisténcia e o caos na saide.

Atualmente, o governo de Marta Suplicy, que assume em 2001, vem
promovendo no municipio de SZo Paulo a reimplantagio do SUS e viabilizando a
municipalizagdo da safide. A SES-SP ainda comanda uma rede basica, ambulatorial e
hospitalar com muitos problemas e dificuldades. Este 6rgdo continua co-responsavel pelo
CAPS Prof. Luiz da Rocha Cerqueira, uma vez que firmou um convénio docente-
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assistencial com o Departamento de Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina da
USP. Trata-se de um processo de reconstruciio e redirecionamento atnda recente demais

para ser avaliado.

2.1.2- Campinas: a busca de desvios no programa de Salde Mental
normatizado.

Na década de 1970 ¢ iniciada experiéncia da organizagdo do setor publico de
assisténcia & saiide no municipio, norteada pelo modelo preventivo-comunitrio. Essa rede
¢ complementada com alguns Centros de Satde da SES-SP, nio mantendo, contudo,
nenhuma relacdo orgénica com o setor privado® (MEDEIROS, 1994).

Nesse contexto, foi implantada a assisténcia em satGde na rede publica de Saude
Mental, por intermédio de agBes desenvolvidas por uma equipe composta de psicélogo,
assistente social e psiquiatra. Em 1978, Campinas passa a contar com 16 postos de satide ¢
um ambulatério municipal de Satde Mental. (BRAGA CAMPOS, 2000).

Na década de 1980, Campinas ndio apenas continua o processo de construgdo de
umn Sistema Integrado de Satde, como também antecipa-se e coloca em prética as diretrizes
propostas no Projeto Municipal Pré-assisténcia (a versfio campineira do CONASP).
Constitui a Comissdo Interinstitucional Municipal de Satde (CIMS) e passa a organizar
servigos e a¢des sob responsabilidade do municipio (L'ABBATE, 1990). No que se refere &
Saide Mental, a cidade também procura implementar suas agdes, a partir da avaliagio do
trabalho desenvolvido na rede basica de satde, voltado para a integracfio da assisténcia em
Saiide Mental ao sistema geral de saide, nos véarios niveis de complexidade € de manemra
progressiva (BRAGA CAMPOS, 2000).

No entanto, em Campinas, assim como em outros municipios em que €
implantada a politica de Saide Mental vigente no Estado, essa proposta nio produz

alteragdes significativas na légica manicomial dominante. Os ambulatérios constituem

3 Cabe destacar também que a implantagio dessa rede nos bairros periféricos ocorre com a participagio
popular através das AssociagBes Amigos dos Bairros e da Assembléia do Povo, organizadas pelas
Comunidades Eclesiais de Bases (CEBs). Além disso, esse processo conta com a colaboragiio do Laboratario
de Medicina para Comunidade da UNICAMP (LEMC) no que se refere a producio cientifica aplicada as
sreas sociais e 4 formacfo dos profissionais que assumem a condugfio da politica de saiide da cidade de
Campinas. (MEDEIROS, 1994)
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apenas a porta de entrada para a internagfio psiquiatrica, sendo que os pacientes internados
ou considerados “casos graves™ praticamente nfo tém acesso a rede bésica.

Assim, a partir de 1989, com a eleicio de gestdo municipal comprometida com
os movimentos populares inicia-se um processo de transformacfo da politica de saide do
municipio.

O Secretario de Satide, um médico-sanitarista com expressiva atuagdo no
Movimento da Reforma Sanitdria (a exemplo de Sdo Paulo e de Santos) e professor e
pesquisador em Satde Coletiva da UNICAMP, se propde realizar uma gestéo
comprometida com a participagdo popular na definicdo e execugdio da politica de saude
para a cidade. Também procura garantir o acesso da populaciio aos servigos de saude,
transformando de fato a rede de centros de satide em porta de entrada, de acordo com as
diretrizes dos SILOS. Substituem-se os Prontos Atendimentos, realizados no ambulatério e
viabiliza-se o Hospital Municipal como um servigo efetivo de urgéncia no municipio

(L'ABBATE, 1990).

Na area da Saide Mental, pretende-se implantar um projeto inspirado na
psiquiatria democratica italiana. No entanto, os gestores da salde reconhecem que para
construir servi¢os substitutivos é necessario romper com o modelo preventivo-comunitério,
preconizado nos niveis federal e estadual e assumido pelo Projeto de Saide Mental do
Pro-Assisténcia para o ano de 1985 (PAULIN, 1998).

Frente a essa situacdio, a Secretaria Municipal de Satide desencadeia processo
de mudancas institucionais nos servigos de Satide Mental piiblicos de Campinas. Busca-se
provocar uma ruptura com “os modelos direcionados do preventivismo, que reproduziam
na Satde Mental, de forma mecénica, 0 que era proposto na saude geral, através de um
sistema hierarquizado nas atengdes priméria, secundéria e terciaria” (PAULIN, 1998, p.
146).

Esse processo € permeado por contradigdes e conflitos inerentes ao campo de
um “fazer coletivo™, em que se propde no apenas a expansio de uma rede de servigos, mas
também uma reforma do modelo assistencial €, conseqiientemente, uma reformulagéo das
concepgdes de sande e de doenga, das priticas de administragio e dos modos de
organizagdo da assisténcia em saide. Nessas discussdes sdo utilizados estratégias
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planejadas pela equipe da Secretaria Municipal de Satide e outros caminhos surgidos nos
meandros do processo (CAMPOS, 1994).

Segundo MEDEIROS (1994), naquele momento sdo realizados:

e 01 Semindrio de Satide Mental com profissionais de sadde e administradores

municipais de Campinas;
¢ as reformas administrativas realizadas nos servigos;
e aco-gestio do hospital psiquiatrico “Candido Ferreira™.

No I Seminario de Satde Mental, as discussdes reafirmam a importancia da: a)
desospitalizag8o psiquatrica; b) organizacfio da atengfo descentralizada, com a distribui¢fio
dos servigos e os técnicos; ¢) hierarquizagfio dos servigos e a¢des de safide visando atender
a diversidade da demanda e evitar as internacSes; d) defini¢do das atribui¢Ges dos Centros
de Saude e suas a¢des, criagio de servigos intermediarios entre o hospital e o ambulatério
(MEDEIROS, 1994).

No entanto, as conclusdes do semindrio reafirmam as diretrizes do modelo
anteriormente implantado. Assim, a mesma politica continua orientando as agdes em Saude
Mental em Campinas. As deliberacdes do I Congresso tém entendimentos diferentes entre
os atores sociais envolvidos. Isto propicia demarcagSes territoriais que desencadeiam
conflitos ¢ contradicdes em suas préticas (MEDEIROS, 1994).

A implanta¢iio de um projeto assistencial em Satde Mental que privilegiasse o
centro de satde como porta de entrada necessita ampliar tanto as possibilidades de acesso
do usudrio, como a resolugio dos problemas de Satide Mental da populagdo. Nessa
perspectiva, b4 expansfio das equipes de Satde Mental na rede basica, mas também ¢
iniciada uma reforma administrativa. Esta reforma fecha o ambulatério de Satide Mental,
descentraliza os servigos e profissionais, assim como reorganiza os papéis e fungdes dos

profissionais que atuam na assisténcia em Saide Mental

A reforma administrativa tem como objetivo capacitar a unidade basica para
resolver os problemas de maneira autbnoma. Para isso, procura fazer uma remodelagem de
todas as instancias da Secretaria no sentido de viabilizar a descentralizagdo da gestdo de
servicos, da supervisiio, planejamento e execucgdo das agdes.
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As modificagdes das relagdes institucionais visam a criagio de um espago
coletivo que propicie uma redefini¢do estrutural dos diferentes papéis de cada profissional e
uma reorientagio do coletivo na construgio de um novo modelo assistencial em satde ¢
Saide Mental. Um modelo balizado por novos padrdes de gestdo e planejamento, de
politica de recursos humanos e das préticas clinicas. Enfim, busca-se construir um modelo
assistencial que coloque as préticas de saide “em defesa da vida” e nfio apenas como uma
mera reprodugio da forga de trabalho. (CAMPOS, 1994).

Em termos da reforma administrativa institui-se a horizontalizacdo dos cargos
administrativos, a formacio de equipes de supervisio regionais, formadas por profissionais
independentes de suas especialidades. Dessa forma, procura-se capacitar a equipe técnica
de satde e de Saude Mental para o trabalho no centro de saide sustentado num saber
clinico construido com aportes tedrico-técnicos de outros campos do conhecimento, como
epidemiologia, satide piblica, Satide Mental propriamente dita ¢ educagdio. Um saber
clinico que permita articular proximidade entre os profissionais e usudrios em termos de

relacionamento e, a0 mesmo tempo, ampliacio das estratégias de intervengdo.

Assim, os profissionais dos centros de saiide devem estar capacitados para uma
pronta atenc¢fo as interconrréncias clinicas em sua diversidade, de modo a propiciar desde o
alivio do sofrimento fisico ou psiquico agudo, imprevisto e decorrente do agravamento da
sande dos usuarios ja acompanhados pelos programas da unidade de saidde, bem como a
atencdo as urgéncias. As supervisdes regionais realizadas em servigos especificos de cada
programa permitem a abordagem dos problemas da regifio, além de romper os
territorios das competéncias profissionais. '

As mudancas desencadeadas geram reacbes diversas. H4 intransigéneia por
parte dos profissionais mais antigos. De maneira geral, a resisténcia aparece centrada na
perspectiva de mudanga no perfil dos centros de satide. Segundo CAMPOS (1997b), a rede
basica vé-se obrigada a acolher o egresso hospitalar de seu territério. As agdes devem ser
planejadas em consonéncia as necessidades da populagio e as condigBes de trabatho de
equipe. Esta deixa de ser minima, sendo que o nimero de seus componentes ¢ determinado
pelo projeto terapéutico da Unidade. Esse projeto deve, no campo tecnologico e de recursos
da rede basica, evitar a desospitalizac8o, a partir do esvaziamento de suas fun¢bes e até
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mesmo da sua existéncia, como € o caso do hospital psiquidtrico, sem que isso signifique a

desassisténcia.

Em 1990, mais um acontecimento provocou novos campos de tensdes entre
forcas antagbnicas: desospitalizagdo X hospitalizagio. O sanatério filantrépico “Dr.
Candido Ferreira”, que naquela época mantinha 131 pacientes, a majoria com mais de dez
anos de internagdo, atravessava grave crise econdmica. A administragio daquele
manicémio procurou ajuda financeira junto 4 administragdo municipal. No lugar da verba
pretendida, recebeu uma proposta de convénio de co-gestdo com a Secretaria Municipal de
Satide. Esse convénio tinha como finalidade “resgatar o carater piblico deste servigo
filantrépico, aumentar a oferta e exercer maior controle piiblico sobre a demanda de
internagdes” {ONOCKO, 1997, p. 355)

O fato representou um novo movimento importante na construcio de um outro
modelo de atengdo: o desafio de se produzir a desospitalizagfio, ou melhor, a superaciio, na
pratica, do manicomio. Iniciou-se ali o processo de revisdo diagnostica, recuperacfio das
histérias de vida e a localizacdo das familias dos usuarios internados. Enfim, procurou-se
instituir a atengdo psicossocial em que o usudrio passava a ser o centro das agbes

terapéuticas.

A reforma assistencial do hospital “Dr. Candido Ferreira” desdobrou-se em
véirias e diferentes agles. Além da reforma fisica e funcional dos prédios, houve a
organizacdo de quatro unidades de produgfo: hospital-dia, unidade de internacgio, micleo de
oficinas de trabalho ¢ unidade de reabilitagio dos pacientes moradores. Essa organizagio
foi realizada “a partir da definigdo dos objetivos a serem alcancados em cada situacio do
processo de desenvolvimento da doenca mental em que se encontra o usuario” (ONOCKO,
1997, p. 360). Procurava-se, literalmente, desmontar o manicomio e suas praticas

segregadoras por dentro dele.

~ Esse momento foi de mmita efervescéncia e de enfrentamento de muitos
desafios. Configuravam-se entio, dois modelos de Saiide Mental: o da rede basica e o da
co-gestdo. Segundo BRAGA CAMPOS (2000), esses dois modelos conflitantes
compunham uma certa “hibridez”.
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O primeiro modelo, o da rede basica como porta de entrada, mas
hierarquizada na organizagio dos servigos, vinha puxado pelas
remodelacdes que estavam sendo forjadas pela nova diregfio da SMS:
planejamento local, equipe protagonista de seu processo de trabatho,
autonomia da equipe sob a drea de cobertura.... A efervescéncia da
reforma sanitiria instalada no SMS fazia com que a reforma
psiquidirica se atrelasse ao mesmo tempo histérico conjuntural de
construcio ¢ ftudo que fosse proprio da Saide Menial parecia
“especifista” e podia esperar...sob o segundo modelo pesava o medo
do estigma, de ter de fazer muito diferente do conhecido, e nfo
conseguia-se ir além de melhorar o modelo mstituido (BRAGA
CAMPOS, 2000, p. 87-8).

Procurou-se estabelecer intercimbios com outras experiéncias que estavam em
andamento, principalmente em Santos. Intensificaram-se os semindrios, cursos e reunides

no sentido de viabilizar na assisténcia em Sadde Mental o modelo assistencial orientado

pela “Defesa da Vida™.

No processo de organizagiio dos servicos no “Dr. Céndido Ferreira” foi
utilizado um sistema de gestio e planejamento participativo, a partir das equipes -
assistenciais, de apoio técnico e administrativo - das unidades de produgfo. Nesse contexto,
procurou-se conduzir o processo de mudangas orientado nas teorias de planejamento®, na
analise institucional e na teoria geral de administragio, com a finalidade de possibilitar a

% Especialmente nas teorias desenvolvidas por Carlos Matus e Mario Testa.

Carlos Matus ex-minisiro do governo socialista Allende no Chile. Exilade na Venezuela trabalhou no
CENDES/OPAS. Motivado pelo fracasso dos movimentos populares, discute a questio do poder e propde um
método de planejamento situacional. Em seu método - o ator que planifica estd dentro da realidade e coexiste
com outros atores que também planificam, a contradigfo e conflito s8o assumidos e a planificaciio situacional
€ necessariamente politica. PropSe quatro momentos no-sequenciais, simultineos em constante processo:
momento explicativo equivalente ao diagndstico (seleciona-se os problemas e se discute as causas a0 nivel do
fendmeno e das estruturas sociais basicas); um momento normativo: o desenho do “deve ser”; um momento
estratégico de andlise e construgiio da viabilidade politica: a discussdo do poder e um momento titico-
operacional, de tomada de decis@io e de realizacio da acdo concreta. J4 Mario Testa elaborou a proposta do
Pensamento Estratégico em que o poder € o problema central do planejamento em saade. Seu ator
privilegiado ¢, entdio, classe/prupo/forga secial./movimento e nfio como em Matus, o governo. Redefine toda a
sua proposta como 2 luta pelo poder, como conduzir deslocamentos de poder em favor das classes/grupos
subordinados/dominados. Assim, o propésito do processo de planejamento em saide é de mudanga social. E
pensar na transformag#o social significa pensar na construgo de uma nova sociedade. Planejamento € intervir
na construgéio da historia, enfim wma pritica histérica. Sua proposta consiste em realizar: 1) um diagnéstico
de satde em termos administrativos, estratégicos e ideologicos; 2) sintese diagnéstica enquanto um momento
integrador que reconstrdi a realidade da safde: atores, espagos sociais, interesses; 3) a formulagio de
propostas programético-estatégicas com a inten¢3o de realizar ages de saide, objetivando mudangas
(AMARANTE; GIOVANELLA, 1998)
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definicfo da missfio da instituicio, o sistema de planejamento, bem como produzir a
capacidade de coordenagdo, a democratizago das relagdes ¢ a constituiciio dos sujeftos
coletivos (ONOCKO, 1997).

As reformulacdes empreendidas no hospital “Dr. Céndido Ferreira” tiveram
suporte do Laboratdrio de Planejamento ¢ Administragfo em Servigos de Saude (LAPA) do
Departamento de Medicina Social e Preventiva da Faculdade de Ciéncias Médicas da
UNICAMP. No “Dr. Céndido Ferreira”, inicialmente, procurou-se definir sua missdo.
“Trabalhou-se a missdo de cada servico utilizando o conceito de Imagem-objetivo
desenvolvido por Matus, enquanto direcionalidade do projeto “[...] o ponto de chegada. Isto
implica assumir que existiria uma certa precisdo a respeito desse status final ideal”
(ONOCKQO, 1997, p. 358-59).

No entanto, o LAPA entendia esse ponto de chegada como algo amplo, apenas
orientador do processo. Assim, buscava em Testa a no¢fo de missfio em que o ponto de
chegada apresenta-se “com maiores margens de liberdade, priorizando os processos a serem
desencadeados, mais no sentido de caminhos incertos, mas de direcionalidade certa. A
nogio de missdo [...] extrapolada para as instituicdes traz o componente do sentido do
trabalho, enfatizando os fins Gltimos das tarefas realizadas e a idéia de responsabiliza¢io™
(ONOCKQO, 1997, p. 359).

Nos primeiros dois anos, o sistema de planejamento utilizou-se de algumas
proposices do método de planejamento estratégico situacional de Matus. Em func¢do das
dificuldades e limitagSes desse método recorreu-se as contribuicdes de Mario Testa para
viabilizar novos “olhares para o nivel micro da institui¢do, o processo de trabalho, as
tecnologias uatilizadas no cuidado ao usudrio e, sobretudo, que pudessem ser apropriadas
pelos gerentes e profissionais do servigo” (ONOCKO, 1997, p. 363).

Os desdobramentos subseqiientes 4 abordagem dos micros processos
institucionais exigiram outras tecnologias, visando desenvolver a capacidade de
coordenagio e a democratizagio do espago institucional. Enfim, buscava-se a construgdo de
sujeitos coletivos autdnomos, éticos e criticos. Isto é, sujeitos capazes de construir projetos
politicos que produzissem desvios no stafus quo por intermédio de préticas criativas, que ao

introduzirem estratégias inovadoras, ativariam a produgfo de novas realidades.
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Nesse sentido, a construgiio de sujeitos coletivos no espago institucional
requereu um trabalho de interven¢do no processo de trabalho para se conhecer os
fendmenos que operam naquele determinado campo e, também, como se apresentam suas
vérias forgas. Dessa forma, buscou-se inspiragio na Analise Institucional, notadamente na
producdo teérica de Lourau, Lapassade e Guattari (L’ ABBATE, 1997).

Sintetizando, na experiéncia de Campinas pode-se observar que ela norteou-se
nfio apenas na expansio da rede publica, mas também e, fundamentalmente, na necessidade
de se reformular as concepgBes, as priticas de administragiio piblica e os modos de se
organizar a aten¢do a saide. Para isso, de um lado, a administragdo da saude procurou,
primeiramente, envolver e comprometer os profissionais e usudrios pa implantagio das
mudangas. Depois, implementou uma radical reforma da estrutura administrativa, dos
mecanismos de gestio e de organizagfio de processo de trabalho na satide, visando construir
um novo modelo assistencial em satde e Satide Mental de fato eficaz. Na Sadde Mental,
buscou-se concretizar as mudancas articuladas com redefinicio da missfo e das estratégias
de intervengfio dos centros de saiide. De um outro lado, a administragio, em co-gestdo com
a entidade filantropica que gerenciava o hospital “Dr. Candido Ferreira”, com
representantes dos trabathadores de satide e com entidades da sociedade civil, buscou
realizar uma mudanca total do modelo psiquiatrico tradicional utilizado no manicomio. Em
ambas as frentes de agfio a equipe foi um elemento primordial para se planejar e executar os

novos projetos assistenciais.

Nesse cenirio hibrido, como aponta BRAGA CAMPOS (2000) apareceram
ainda, discussBes para se viabilizar a implantagio de um servigo intermedidrio que pudesse
ser referéncia tanto para os usuérios que recebessem altas hospitalares e precisassem de
atenglio mais intensa e continua, como para aqueles que estavam sendo acompanhados na
rede basica e manifestassem um quadro de sintomas agudos. Foi iniciado o processo de
discussdo para se criar os CAPSs. Estes deveriam estar abertos, ininterruptamente, durante
as 24 horas do dia, para acolher as situagSes de crise, de hospitalidade noite, bem como
desenvolver agdes de reabilitagdo psicossocial. Devido a crise politica, ocorrida em 1991,
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na administragdo municipal’’ a instalagiio dos CAPSs ficou adiada, vindo a ser concretizada
apenas no final da gestdo. Essa crise gerou ainda uma ruptura no processo de transformaciio
que vinha ocorrendo na satde, mas mesmo assim foram criados o Centro de Convivéncia

Infantil ¢ o Centro de Referéncia ao Alcoolismo e i Drogadicio (BRAGA CAMPOS,
2000).

2.1.3- Santos: “rachando” o modelo da Reforma Psiquiatrica Brasileira

Santos, também a partir de 1989, integrou-se a luta pela construgio do SUS.
Como cidade pdlo da regifio metropolitana da Baixada Santista, apresentava, naquele
momento, uma desorganizacdo do seu espaco wrbano; uma enorme divida social, com
auséncia de projetos destinados as reas marginalizadas; uma multiplicidade de habita¢tes
coletivas e um aumento da ocupagio nas areas de riscos e de favelas de palafitas.

A nova administracio municipal assumiu governar a cidade com autonomia,
responsabilidade e, notadamente, com novas competéncias comprometidas com o tecido
social. A gestio propunha-se implantar “uma politica urbana integrada, harmoniosa, capaz
de melhorar a qualidade de vida da populagdo e reduzir as desigualdades na apropriacdo do
espago € das vantagens da vida urbana” (CAPISTRANO FILHO, 1997, p. 17).

Na érea da saide, de acordo com CAMPOS (1997¢), a Reforma Sanitaria niio
havia produzido, até 1989, ecos em Santos. A organizacido dos servicos de saide era
deficitaria, inificaz pois ainda reproduzia a mesma logica e abrangéncia da década de
quarenta.

A Secretaria de Higiene e Satide de Santos (SEHIG), também conduzida por
atores importantes do Movimento da Reforma Sanitéria, assume a implantagfio do SUS e,
pode, assim, demonstrar sua viabilidade. Procura construir um Sistema Unico de Safide
comprometido com a “Defesa da Vida™. Para isso, buscou-se combinar as préaticas clinicas

com as de promogdo de satde, bem como, a descentralizacio e intersetorialidade das agdes.

¥ Ela culminou com o afastamento do prefeito Jacé Bitar do Partido dos Trabalhadores e a saida dos
secretarios petistas do governo, em abril de 1991. E preciso destacar que a saida do professor Gastiio Wagner
S. Campos do comando da Secretaria Municipal de Campinas nfio o impede de continuar seus estudos sobre
planejamento, processos de administracfio e gestio de servigos de saiide, construgdo de novos modelos
assistenciais, entre outros, ¢ fornecer importantes contribuigdes para o aperfeicoamento do SUS, conforme
aparecem citadas ao longo desse trabalho.
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Estas, por sua vez, no que se referia as questSes de satde, estavam voltadas tanto para os
individuos como para coletividade, considerando a diversidade e a amplitude dos recursos
desse coletivo.

Porém, € na area da Saunde Mental que ocorre um maior grau de radicalidade em
defesa da vida dos cidadfios. Para NICACIO (1994), inicia-se na cidade, em 1989, um:

processo social complexo ancorado na desconstrugfio do paradigma
psiquiatrico; partindo da desmontagem do manicoémio, como sintese
da “instituicio a ser negada”, projeta a construgio da Saide Mental
como territéric de cidadania, emancipagio e reproducio social.
Desconstruir e desmontar a institui¢io psiquidtrica implica estender
esses processos as instituicdes, aos saberes e i cultura que a susientam
e legitimam. Nio se irata de um processo especifico, que ocorre no
interior da disciplina psiquidirica, mas atravessa diferentes dimensdes:
da .politica, das leis, do sanitario, da organizacio social, das
normatividades, das instituigdes disciplinares, do imaginario
(NICACIO, 1994, p. 24).
Esse processo foi desencadeado pelo inicio da intervencfo decretada pela
Prefeita Telma de Souza na Casa de Saide Anchieta de Santos®. Apos a intervencgio, as
agles iniciais foram voltadas para a criagio de um ambiente nas dependéncias do hospital
com condi¢Ges minimas de convivéncia. Dessa forma foram:

e suspensas toda e qualquer situagfio ou ato de violéncia, ficando proibido as
agressOes verbais, fisicas e desativados as celas fortes e o aparelho de
eletrochoque;

e abertura de todos os espacos fisicos internos do hospital, possibilitando a
circulagio das pessoas e acesso das visitas aos internos;

e recuperagio das condigOes de higiene e alimentagfio dos internos, bem

como as condicdes de saude dos mesmos;

% Houve a intervengdio nesse hospital psiquidtrico conveniado com o INAMPS, apés vistoria realizada pela
Prefeitura Municipal de Santos em conjunto com virios setores da sociedade civil. Essa vistoria tinha como
finalidade verificar as irregularidades e as deficiéncias da instituicio apontadas anteriormente por uma
vistoria realizada pelo antigo ERSA-52, devido 4s constantes dentincias feitas pela imprensa local sobre os
maus-fratos, violéncia, desrespeito aos direitos humanos e mortes dos internos. O hospital estava com
superlotagdo, pois tinha 280 leitos, mas havia mais de 500 pessoas internadas, Havia também insuficiéncia de
pessoal técnico e de apoio, utilizagio da mio de obra gratuita dos pacientes na manutengio do hospital, uso de
eletrochoque, conteng®o em cela forte, além de péssimas condices de higiene ¢ alimentagfio (NICACIO,
1994).
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» reconstrucio das identidades dos pacientes, através do uso continuo de seus

nomes préprios e da definicio de locais (quarto e cama) para eles dormirem;

e resgate das histérias de vida dos internos, revisio de diagnésticos e

medicacgio.

Este conjunto de agBes aparentemente simples, continha um significado
importante, pois refletia a instauragdo de uma nova ordem institucional: nfo violéncia, nfio
humilhacfio; mais tratamento; mais dignidade; mais liberdade, enfim, a possibilidade de se
viver com dignidade.

KINOSHITA, (1997) definiu aquele momento como:

A desconstrugo da “velha ordem™ para uma real possibilidade de uma
nstituicio mais livre, mais humana, exigia que se introduzisse uma
“nova ordem”. Em outras palavras, era importante que se
estabelecesse um novo padrio de relacionamento entre todas as
pessoas, incluindo pacientes, funciondrios, técnicos e equipe dirigente.
Estabeleceu-se como estratégia um processo intenso de grupalizacdio,
mediante reunides, assembléias, etc. Esses “grupos” tiveram um
cardter instrumental para a _formagao de uma “nova dtica”
(KINOSHITA, 1997, p. 69).

Essa nova ética inspirada na psiquiatria democritica italiana passou a orientar a
implantacdo de uma politica de Saide Mental em Santos. Uma politica que se originou na
radicalidade, tanto no enfrentamento e do confronto de forgas (poder piiblico X donos do
hospital) como ousadia de virar “o manicdmio no avesso”, de instituir um processo de
“negacdo da propria instituicBo” e romper com a logica da exclusio. Em sintese uma
politica, cuja interven¢io possibilite colocar a doenga entre parénteses e estabelecer o
contato com a pessoa considerada doente, isto &, com sua existéncia-sofrimento, inseridos
no tecido social. Internar ndo € tratar e, por fim, a luta por uma sociedade sem manicdmios
(NICACIO, 1994).

Assim, buscava-se a organizagio interna do hospital, norteada pela reativacio
das subjetividades de todos os atores envolvidos no processo — internos, familiares,
trabalhadores, gestores ¢ populagio. As agles desenhavam um processo de
desinstitucionalizacfio, em que nfio apenas se desmontava ¢ manicdmio enquanto espago
fisico, mas também permitia a desconstrugdo das priticas, idéias e afetos de todos em
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relacfo & loucura.

[...] Iniciaram espagos de convivéncia, grupalidade, discussdo coletiva
de necessidades, conflitos, desejos, reivindicacdes. As propostas nio
tinham um modelo a ser seguido e sim tomavam como ponto de
partida as necessidades dos pacientes.

[..] o momento da assembléia representava o desnudamento dos
papéis codificados, que possibilitava a profissionais e internos
conversarem, pensarem, descobrirem alternativas e possibilidades
(NICACIO, 1994, p.72).

Concomitantemente as agdes dirigidas ao espago interno da instituicdo,
buscava-se intervir no espago social da cidade, procurando romper a separacio
hospital/cidade, facilitar intercdmbios entre os internos e a comunidade. Procurou-se, dessa
maneira, estimular visitas da comunidade ao hospital, realizando festas, visitas e outros
encontros, bem como levar os pacientes para as ruas através de passeios, visitas as
exposicdo, ida ao cinema, ao teatro e.é festas.

Além desse intercAmbio cultural foi introduzida uma outra estratégia para
agenciar a relagdo hospital/cidade. Foi realizada uma reorganiza¢do do espago hospitalar de
modo que a acomodac@o dos internos nas alas e enfermarias correspondesse as regides da
cidade. Assim os virios grupos de internos tinham suas equipes de referéncia. Estas, por
sua vez, também tinham a atribui¢fio de conhecer o contexto social-econémico-cultural das
pessoas internadas. buscar recursos e construir projetos nos territérios dos usudrios
(KINOSHITA, 1997).

A partir desse momento iniciou-se a construgio de novos servigos e de um novo
modelo de atengdo em Saidde Mental Foram criados: Nucleos de Apoio Psicossocial
(NAPS)*, Unidade de Reabilitagio Psicossocial, Centro de Convivéncia Tam-Tam, Lar
Abrigado, Nicleo de Atencéio ao Toxicodependentes e Servico de Urgéncia nos Prontos
Socorros Municipais.

Os NAPSs eram responsaveis pelo atendimento integral & demanda de Satde
Mental de cada regido, principalmente dos casos graves. Eles passaram a funcionar
ininterruptamente, realizando agBes de hospitalidade integral, diwrna ou noturna;

* Inicialmente os NAPSs foram denominados de Niicleos de Apoio Psicossocial, sendo posteriormente
chamados de Niicleos de Atencio Psicossocial
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atendimentos as situagles de crises; atendimento ambulatorial; atendimentos domiciliares;
atendimentos grupais; intervengdes comunitirias e agdes de reabilitagiio psicossocial. A
Unidade de Reabilitagdo Psicossocial era encarregada de coordenar e acompanhar os
projetos de trabalhos dos usuérios, visando a participagdo social e a autonomia dos
mesmos, como por exemplo: lixo limpo, grupo de vendas de apidrios, limpezas de caixas
d’agua, adote uma praga, construcio civil. Dessa unidade, originou a criagdo da
Cooperativa Mista Paratodos em 1994. O Centro de Convivéncia Tam-Tam promovia agbes
culturais e artisticas e dirigia a radio Tam-Tam. A Repiblica acolhia os usudrios graves, ex-
moradores, sem vinculos familiares, da Casa de Saide Anchieta. O Nacleo de Atenciio ao
Téxico-dependentes era responsavel pelo atendimento de usuarios dependentes de drogas
por intermédio da hospitalidade integral, atendimento ambulatorial, atendimentos
individuais e grupais. Finalmente, o servigo de urgéncia nos Prontos Socorros Municipais
dava retaguarda ao sistema como um todo.

Toda essa rede de servigos substitutiva construida em Santos procurava atender:
a garantia ao usudrio do direito de hospitalidade, protecio ou continéncia aos usuarios de
acordo com sua necessidade; disponibilidade de uma rotina institucional agil e plastica
capaz de responder ao pedido de auxilio do uswario ou dos seus familiares; inser¢do das
acOes assistenciais no territorio de origem dos usudrios; priorizagio dos projetos de vida
nos servigos assistenciais ¢ continuo processo de valorizag3o dos usuérios e sua reinser¢io
social (KINOSHITA, 1997).

Em sintese, a administragiio municipal de Santos viabilizou a construcio do
Sistema Unico de Satde, implantando uma rede territorial de atencfio 3 Satide Mental
alternativa ao modelo manicomial. A Prefeitura interveio na Casa de Satde Anchieta,
hospital psiquidtrico privado, envolvido com uma série de demtincias de maus tratos e
mortes violentas de pacientes. Iniciou-se ali um processo de reativagio de subjetividades no
qual todos os atores envolvidos- pacientes e técnicos- participavam. Buscou-se estimular a
convivéncia entre o grupo de internos e a comunidade. Foi introduzida uma nova
organizatfo do espago hospitalar. Tais transformagdes geraram novos servigos: os Niicleos
de Atenciio Psicossocial (NAPS). Estes funcionavam ininterruptamente e eram
responsaveis pela acolhida de toda e qualquer demanda psiquistrico-psicolégica de uma
dada regido geo-politico-cultural da cidade, isto €, de um territorio.
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2.1.4- Outra experiéncia singular em Sdo Paulo: o Programa de Saide
Mental do Programa Satde da Familia (PSF)

E importante ainda destacar mais uma experiéncia construida na década de
noventa. Trata-se do Projeto de Satde Mental do PSF. Essa experiéncia vem sendo
desenvolvida em vérios municipios do pais, porém, mais uma vez, o foco deste trabalho
localiza-se na experiéncia desenvolvida na cidade de Sdo Paulo, pelo Projeto QUALIS
II/PFS, administrado pela Fundacfio Zerbini em pareceria com a Secretaria Estadual da
Sande.

O PSF foi criado pelo Ministério da Saude em 1994*, sendo que em 1996 a
Secretaria Estadual de Satde assinou convénio com a Fundagfio Santa Marcelina criando o
Projeto QUALIS I/PSF, em Itaguera, zona leste de Sdo Paulo. Em 1997 foi criadoe o Projeto
QUALIS Ii/PSF, em parceria com a Fundagfio Zerbini, para desenvolver a¢fes nas regides
norte e sudeste da capital.

O PSF recebeu muitas criticas em relag@o as suas limitagdes na soluciio das
necessidades de atengdio A satde da populagio e as suas fragilidades para o enfrentamento
dos desafios impostos na construgdo de novo modelo assistencial em safide. No entanto, em
alguns municipios, a implantagfio foi importante, em especial, naqueles inscritos em regibes
pobres e desassistida ou nos quais se procurou transpor o modelo oficial. Em S&o Paulo,
segundo LANCETTI (2000), os nicleos do PSF supriram o vacuo provocado pela
interrupcio do processo de municipalizacdo da Saide, bem como a instalacZo do Plano de
Assisténcia & Satde (PAS), realizadas pelas administragSes municipais de Paulo Maluf e de
Celso Pitta.

*¢ O PSF origina-se do Programa de Agentes Comunitirios de Safide (PACS), iniciado EM 1991. O programa
visa, desde seu inicio, a reorganizacio da prética assistencial em novas bases e critérios, em substituiciio ao
modelo tradicional cenirado na assisténcia curativa e hospitalar, levando a saiide perto das familias e com isso
melhorar a qualidade de vida dos brasileiros, nas dreas mais pobres e desassistidas. Suas acdes devem
priorizar a prevengdo, a promog#o € a recuperagdo da salide das pessoas através do atendimento domiciliar e
nas UBSs. A estratégia do PSF incorpora e reafirma os principios bisicos do Sistema Unico de Satide (SUS) -
universalizacio, descentralizacdo, integralidade e participacio da comunidade. O PSF trabalha com territério
de abrangéncia definido e € responsével pelo cadastramento e o acompanhamento da populagio vinculada
(adscrita) a esia drea. Ele recomenda ainda que uma equipe composta, no minimo, por um médico, um
enfermeire, um auxiliar de enfermagem e de quatro a seis agentes comunitdrios de saide, seja responsavel
por, 10 maximo, 4.500 pessoas.
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Em 1998, miciou-se a construgio de um Programa de Saide Mental para o
Projeto QUALISII/PFS. O programa visava intensificar a integralidade das agées ja
desenvolvida pelo PSF, nas quais priorizava-se o atendimento das emergéncias de
populagdo de uma dada regido através de intervengdes resolutivas realizadas no préprio

local e descolada dos atendimentos tradicionais.

O Programa de Satide Mental no PSF criou duas equipes volantes de Saude
Mental, cujas atribuiges iniciais norteavam-se por trés premissas bésicas. A primeira
estava relacionada a identificagio e ativagdio dos recursos da comunidade para serem
conectados a rede tracada pelo Projeto. A segunda referia-se 4 importéncia do processo
terapéutico enquanto um dispositivo articulado a rede de assisténcia em satide para que ele
pudesse de fato promover a ressignificagfo do sintoma do usuario. Finalmente, a terceira
premissa era a de que o método de trabalho deveria conter a criatividade e a invencfio na
busca de uma desinstitucionalizacio radical na assisténcia em Satde Mental. Portanto, as

agBes do Programa orientaram-se na experiéncia desenvolvida em Santos*.

Nesse sentido, o Programa de Saide Mental do Projeto QUALIS:

em vez de retirar 0 membro mais “problematico” do nicleo familiar,
propde-se a ajudar a familia para que esta ajude seus membros mais
necessitados; [...] a responsabilidade pelo cuidado dessas familias € da
equipe de sadde da familia e da equipe de Satde Mental; [...]Jserd dada
prioridade 4s familias que se encontram em maior dificuldade;
[..Jquando a equipe de Saide Mental intervém, elabora uma
programacdo para cada familia. Esse programa é moniforado, isto &,
acompanhado passo a passo, dia a dia, [...] as familias serdo atendidas
preferencialmente na hora em que todos ou a maioria dos familiares
estejam em casa. Em muitas oportunidades vamos ao encontro de

surpresa (LANCETTL, 2000, p. 22).
O programa de Saude Mental do projeto QUALIS, também procurava pautar
suas agdes no conceito de cidadania. Essas agdes no previam a utilizagio dos dispositivos
tradicionais de atencdo, tais como: consulta psiquidtrica, consulta psicolégica e visitas

“' O coordenador do Projeto QUALISII/PSF nesse momento ¢ o médico sanitarista David Capistrano Filho,
ex-secretario de saide (1989-1992) e ex-prefeito (1993-1996) de Santos. O responsivel do Programa de
Saide Mental ¢ Anibnio Lancetti importante ator social do processo de implantag@io ¢ consolidacdio da
experiéncia santista e ex-secretario da Secretaria Municipal de Assisténcia Social de Santos (1993-1996).
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domiciliares. A medicagdo era prescrita ¢ administrada pelos médicos de familia, com
participagdo dos enfermeiros. O psiquiatra da equipe de Saide Mental exercia a fungdo
adicional de consulfor dos médicos e enfermeiros de familia.

Os usudrios eram identificados, na maioria das vezes, pelos agentes
comunitdrios de saide e as intervencOes eram realizadas preferentemente de surpresa. Eram
também realizadas reunides sistematicas pelo menos uma vez por més, por intermédio do
prontudrio de cada grupo familiar e valorizado o conhecimento, mesmo que rudimentar, da
biografia dos usudrios em questdo. Além disso, os casos de menor gravidade eram

atendidos pelas equipes do PSF sem a participaggo direta da equipe de Salide Mental.

Finalmente, diante de riscos graves para o usudrio, buscava-se hospitalidade e
somente quando nfo existiam “camas nfio manicomiais” ele era internado em hospital
psiquidtrico. Porém, a internagfio, sempre que possivel, era conduzida pelas equipes de
Sande Mental e de saide da familia. Os usudrios eram visitados e o andamento do processo,
a medicagdo e as estratégias clinicas eram discutidas com as equipes das enfermarias
psiquiatricas e dos prontos-socorros. Buscava-se ainda, parcerias, para operar 0s processos
de reabilitagio psicossocial, comprometendo toda a organizagdio sanitéria, elaborando
conexdes com outras politicas publicas e descobrindo os recursos escondidos das
comunidades (LANCETTI, 2000).

Para isso, foi desencadeado um processo de capacitacio dos agentes
comunitrios de satde para que eles fossem capazes de: considerar familia todo grupo de
pessoas que coabitam e desenvolvem entre si as mais variadas formas de parentesco;
suspender provisoriamente suas opinides pessoais, respeitar as diferencas de crengas e
religides e evitar os conselhos; considerar-se um membro da equipe ¢, portanto, ndo dar
respostas imediatas, pois ele faz parte de um grupo responsavel pelas a¢Ses necessarias para
se cuidar de alguém; prestar atengfo ao grupo familiar todo, pois, o paciente € a familia
toda, e, seguir a programag@o com cuidado, em todas as suas etapas (LANCETTI, 2000).

Algumas andlises podem ser realizadas a partir dessa experiéncia. De inicio ¢
preciso ressaltar que ela, sem duvida alguma foi muito significativa, pois permitiu ampliar
as possibilidades de intervengfio em Satide Mental na satide coletiva. Assim, esse programa
de Satide Mental no PSF, de uma maneira geral, representou mais um passo importante no

Capitulo 2
105



processo de construgdo e consolidagdio da Atencio Psicossocial® enquanto uma rede dos
servicos disponiveis em dado territério, na medida em que se propde a desenvolver acdes
substitutivas as internacdes psiquiatricas pautadas na concepgiio do sofrimento mental
como existéncia-sofrimento, no trabalho interprofissional, na integralidade e na
territorialidade. Outro fato a ser destacado ¢ 0 momento histérico em que essa experiéncia
ocorreu. Além disso, a cidade de S#o Paulo, naquele momento, como ja foi apontado,
estava com seu sisterna de satide em colapso em fungfo da implantagio do PAS, sendo que
0s servigos substitutivos de Satide Mental ao hospital psiquidtrico estavam praticamente
desmantelados.

Porém, a analise de sua proposta em termos de seus objetivos e metodologia,
permite constatar que tal programa se propunha atender essencialmente os casos
emergenciais € que esse atendimento, por sua vez, comtemplava agbes em que se
articulavam os recursos existentes na comunidade com os da rede de assisténcia em satde
do municipio. Esta situagio em que se alinham, por um lado, a priorizaciio dos casos de
emergéncias ¢ por outro lado, um atendimento sustentado na articulagio de recursos
existentes na comunidade e na rede de assisténcia, sem que estejam explicitadas as agles
desenvolvidas e nem o tipo grau de comprometimento dos vérios niveis de poder publico
(estadual e municipal) e de outros setores da comunidade, pode conter um certo risco de
restringir tal programa 4 apenas ao atendimento das crises dos usugrios com sofrimento
psiquico centrado no modelo médico e no tratamento medicamentoso e, portanto, contribuir
na manutengio da Iégica que se propunha superar.

De todo modo, o Programa da Safide da Familia tem se ampliado e cada vez
mais vem se consolidando como uma estratégia de reorganizaciio da atencdo basica nos
municipios. E com ele tornou-se mais freqiiente a inserciio de agbes de Satide Mental no
Programa da Saiide da Familia.

# A Atencdo Psicossocial define-se por uma série de transformacies no paradigma Manicomial e
Psiquidtrico, nas esferas politico-ideolégica e tedrico-técnica. As acBes politico-ideolégicas estfio voltadas
para o resgate da dignidade humana e dos direitos individuais e coletivos de cidadania, mas considerando a
particularidade da situagio dos usudrios dos servigos de Satide Mental. As agdes tetrico-técnicas referem-se 2
produgiio de novas formas de intervengiio que possibilitem a construggio de novos dispositivos que trabalhem
pela transformagio radical dos modelos institucionalizados e da ética em que se pautam. Assim, a Atenglio
Psicossocial configura um campo capaz de congregar e nomear todo o conjunto das préaticas substitutivas ao
Modo Asilar, conservando a0 mesmo tempo a abertura necessria para a inclussio das movagBes que ainda
estdo se processando em termos de reabilitagio psicossocial e para outras que certamente virio (COSTA-
ROSA; LUZIO; YASUL, 2003).
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2.1.5- Campinas: Satde Mental e 0 Programa Paidéia — Saiide da Familia

Campinas, a partir da gestio iniciada em 2001, retoma suas experiéncias
realizadas na area da saide descritas anteriormente nesse capitulo. Retoma a condugdo da
Secretaria Municipal de Satde o médico sanitarista e professor da UNICAMP Gastio
Wagner de S. Campos, que procura reorganizar a atengfo em satide na perspectiva de rede
e de territério, bem como de redefinir o processo de trabalho em saide.

A rede basica do municipio, naquele momento, desenvolvia agfes junto a
populagdo adulta, 3 crianca e a mulher. Oferecia também atenc¢io em Satide Mental e bucal,
servicos de diagnostico por imagens e laboratorio, além de realizar uma ampla distribui¢io
de medicamentos. Essa rede de atencfio em saide apresentava diversos problemas que
indicavam sua incapacidade de absorver a demanda ou mesmo atender as necessidades
basicas de saide (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPINAS - SMS-
CAMP, 2001a).

Assim, o municipio elaborou as Diretrizes para Atengdo Bdsica a Satde na
gestio 2001 — 2004, denominado Projeto de Saude Paidéia*® Tal projeto buscou implantar o
Programa de Saiide da Familia em Campinas, orientado por algumas diretrizes, tais como:
a) promogio € prevencio de satde e autonomia das pessoas na comunidade; b) acolhimento
e humanizagfo no atendimento de modo a responder com responsabilidade; ¢) atendimento
clinico de qualidade, a partir do respeito das especificidades e diferencas; e, d) co-gestéio da
comunidade no planejamento, na execucdio dos servigos € no acompanhamento e
fiscalizacdo das agdes (SMS-CAMP, 2001b).

O Programa Paidéia de Saide da Familia se propde conjugar os conceitos de
satde e cidadania. Para isso tem como eixo fundamental, n80 o equipamento de satde, mas

a equipe local de referéncia as familias adscritas em um determinado territério. O programa

* A nogdo de “Paidéia™ se refere ao processo de desenvolvimento integral do Ser Humano, de modo que o
fator Paidéia de um Método seria “um processo de construgiio deliberada (nfio onipotente, mas intencional) de
Sujeitos com importante grau de autonomia” (CAMPOS, 2000, p. 146). Portanto, o acréscimo do adjetivo
Paidéia ao substantivo saitde decorre do reconhecimento da saide como um processo social e subjetivo em
que as pessoas ampliam a capacidade de compreender-se a si mesmos, aos outros e ao contexto e,
conseqiientemente, aumenta sua possibilidade de agir sobre estas relagdes tanto no que se refere as
necessidades da celetividade como dos individuos. O Efeito Paidéia sobre as pessoas € resultado de afetos, de
conhecimento € do poder (CAMPOS, G.W.S,, 2001a). Portanto, o método Paidéia é uma tentativa de
sistematizar modos de intervir de forma deliberada nestas trés dimensdes. Pensar e agir com deliberaciio &
atuar segundo finalidades, buscando algum sentido para a vida. Pode-se buscar este efefto segundo valores e
intengdes prévias, mas deve-se reconhecer que o controle sobre este processo serd sempre parcial, ja que hd

imimeros fatores produzindo efeitos sobre pessoas e instituices.
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também passou operar com um conceito ampliado de familia enquanto um grupo de
pessoas que co-habita um mesmo espacgo, construir uma rede ampla de apoio e de
solidariedade entre as equipes, as familias e outras organizac¢des.
Tanto a equipe de referéncia quanto seus pacientes tornam-se mais
singulares ¢ com mais pertenga, aumentando a possibilidade de
interacdo em um territério cheio de relagBes e recursos a serem
descobertos, vividos, potencializados e até transformades. O vinculo
s¢ estabelece ao percorrermos essa nova territorialidade: € no
exercicio da co-gestio que se o construindo contratos e
compromissos (SMS-CAMP, 2001¢, p.1).

Dessa forma, implanta-se nos Centros de Saide equipes locais de referéncia —
as equipes de saude da familia, e nicleos de saide coletiva - equipes matriciais. Estas
equipes constituem-se em Unidades de Produgio, em que além do objetivo comum de
trabalho, tém também poder gerencial préprio, isto ¢, tem autonomia relativa para pensar e
organizar o processo de trabalho e projetos terapéuticos. As Unidades de Produgfio contam
com um colegiado composto pelos membros ou representantes das varias equipes locais,
sendo que o coordenador do Centro atua como apoiador das equipes e articulador junto a
outros niveis do sistema (SMS-CAMP, 2001a) .

As equipes locais de referéncias sio responsaveis pelo atendimento basico
integral 4s familias , a partir da construgfio de um cadastro familiar com os dados propostos
pelo MS e pela propria SMS-CAMP, com informacgbes e classificagbes sobre riscos
familiares e individuais. Essas Equipes de Satide da Familia sfo compostas por médico de
familia, enfermeiro, auxiliares de enfermagem, agentes de saude, dentista, entre outros,
respeitando as caracteristicas do municipio em termos epidemiologicos e da capacidade da
propria rede de modo que € comum a participagio nessas equipes de médicos de outras
especialidades como pediatras, gineco-obstetras e clinicos.

Os niicleos de Saide Coletiva s@o formados por profissionais com formagdo
especifica como, por exemplo: Saude Mental, Saidde Coletiva, reabilitagiio. As atribuicdes
dessa equipe matricial organizam-se a partir dos problemas especificos da regifio ¢ do
projeto de descentralizagio da vigilincia em satide. A fungfo dessas equipes ¢ tanto apoiar
as equipes locais de referéncias em édreas especificas, como desenvolver agdes diretas no
territério (SMS-CAMP, 2001a).
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Essa reorganizagio na atencdo basica em sadde em Campinas exigin
transformagdes significativas nfio apenas na infraestrutura da rede, mas principalmente um
método que possibilitasse mudancas de gestdio, de planejamento e de trabalho. Um método
que permitisse “produzir bens e servigos necessdrios ao publico, mas também cuidar da
constituicio do Sujeito e dos Coletivos” (CAMPOS, 2000, p. 14).

Para viabilizar tais mudancas, 2 SMS-CAMP utilizou-se do Método da Roda®,
em que se busca o fortalecimento dos sujeitos bem como produgdo da democracia
institucional a partir da transformagdo das relagdes de dominagdio, da criacdo de novos
contratos, compor consensos, aliancas e implantar projetos. Enfim, construir um novo
consenso, norteado por uma outra ética capaz de aumentar

a capacidade de andlise e de intervengdo dos agrupamentos humanos,
melhorar a sua capacidade de reconhecer uma situacio sanitéria, de
identificar os determinantes envolvidos e, apesar das dificuldades do
contexto ou das pessoas, ampliar as possibilidades de intervencio
sobre o quadro considerado nocivo (CAMPOS, 2000, p. 1).

Nessa perspectiva, os Centros de Saude foram reorganizados a partir da
constituicio da Gestio Colegiada e de sua transformagio em Unidades de Produgdo. A
gestio colegiada supde tanto uma maneira de racionalizar os meios para se alcangar
determinado fim, como uma de democratizar o poder e motivar e desenvolver o0s
participantes e, com isso, constituir Coletivos Organizados. As Unidades de Produgdo ¢
alternativo ao conceito de departamento ou de se¢fio comum s concepgdes gerenciais
burocraticas. Elas sfo constituidas segundo a logica da produgfio simultdnea de valores de
uso ¢ de Coletivos €

seriam tanto arranjos propiciadores desse movimento, quanto produto
de um esforgo dessa natureza. Maquinas produzidas por Sujeitos e
produtoras de Grupos Sujeitos, base subjetiva sobre a qual se as-
sentam os Coletivos Organizados (CAMPOS, 2000, p. 154-55).

Uma Unidade de Produgfio, como Coletivo Organizado em potencial, composta
por diferentes profissionais e especialistas envolvidos com a producdo de determinado
produto ou resultado e sob uma mesma dirego.

4“4 CAMPOS, G.W.S. Um método para anilise e co-gestiio de coletivos. Sdo Paulo: Hucitec, 2000.
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Segundo CAMPOS (2000), os Colegiados e as Unidades de Produgfo
produzem efeitos em quatre planos: a) politico-social- espago em que ocorre a disputa de
poder € a constru¢do de projetos, compromissos € contratos de modo a romper com o
automatismo das aliancas e composicdes definidas a priori; b) subjetivo- espago para a
analise institucional com a finalidade de emergir novas visdes de mundo, a reconstrugfo da
organizag#o, bem como da subjetividade do grupo e das pessoas; ¢} pedagdgico — espago
para a educacdo continuada, a partir da inclusfio de atividades de ordem educativa,
discussdes e leituras sobre o como fazer determinada acfo; d) gerencial- espaco de

organizacdo de instdncias de geréncia comprometidas com a realidade cotidiana.

A produgdio dos efeitos acima apontados a SMS-CAMP tem promovido um
processo de educagdo continuada com as equipes locais de referéncia e as de apoio, com
objetivo modificar o processo de trabalho nas UBS e de ampliar a clinica. Nesse sentido,
todos os trabalhadores da Satide estdo sendo capacitados para atuar de maneira mais
acolhedora e humanizada e com responsabilidade. O modelo pedagégico adotado é o
construtivo do conhecimento e de intervengio na realidade®, em que hé a articulagio entre
a informag@o, o texto, a andlise e a praxis. Em sintese, o processo de educagfio continuada
deve permitir:

analisar a dinfmica dos Coletivos ¢ intervir no seu desenvolvimento a
partir da composi¢io e leitura de Textos, de sua Andlise e
Interpretagdo, elaborando-se com isto novos sentidos e significados
que orientem o Agir concreto (CAMPOS, 2000, p. 195).

Na érea de Saide, segundo BRAGA CAMPOS. (2001) a reorganizagio da
Rede Basica de Atengdo, em Campinas a partir da implantagio do Programa Paidéia-Saude
da Familia constituiu-se um desafio também para a rede de atengfio em Satide Mental, uma
vez que colocou as equipes de Satde Mental das UBS, dos CAPS, dos Centros de
Convivéncias e de outros servicos em contato como uma demanda que ndo se enquadrava
nas modalidades de atendimentos oferecidos pela rede.

* 0 Método da Roda, como um método construtivo de conhecimento e de intervengfio na realidade trabatha
com a nogio de que hd simultaneidade entre a geragdio, a coleta e a analise de informagBes. A partir dai e em
fngdo do que foi interpretado decidem-se e desenvolvern agbes, com distribuicdes de tarefas entreos
componentes de um Coletivo. Assim, o Método sugere trabalbar.se com uma fusfio de todos estes
procedimentos, de modo que os Coletivos realizam quase todas as etapas do processo acima descrito
(CAMPOS, 2000).
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Os profissionais que eram responsaveis pela Saide Mental na rede basica
passaram a compor as equipes de apoio matricial as equipes locais de referéncia do
Programa Paidéia - Saide da Familia com a finalidade de: a) apoiar e acompanhar as
equipes locais de referéncia; b) trocar conhecimentos e contribuir na formagio de um
raciocinio generalista e multidisciplinar por intermédio da discussdo de casos em Satide
Mental; ¢) assisténcia especializada na perspectiva de uma clinica ampliada desenvolvida
em todo territorio geografico, historico, biografico e subjetivo (SMS-CAMP, 2001c¢).

Para manter seu compromisso de responsabilizagdo pelo usuario ampliou e
consolidou os servicos de atencfio psicossocial e suas equipes multidisciplinares de maneira
a garantir a flexibilidade de ofertas necesséaria ao tratamento mais eficaz e, portanto, romper

com o sistema de servigos hierarquizados.

Esses servicos de atencdio psicossocial se constituem de: Centros de
Convivéncias, na rede para atengio & dependéncia quimica, uma rede de apoio 2 crianca e
a0 adolescente, CAPSs - 24 hs, moradias terapéuticas e nicleos de oficinas de geracéo de
renda.

Essa experiéncia que vem sendo implantada atualmente em Campinas aponta
alguns aspectos importantes para a construgio do modelo de atencdo psicossocial de fato
substitutivo a0 modelo psiquidtrico tradicional. Esses aspectos merecem uma anélise mais
detalhada e aprofundada, o que transcenderia os objetivos desse trabatho.

No entanto é necessario destacar que a reorganizag@o e ampliagdio da rede de
atencio em saude orientada pela vinculagio das familias adscritas em determinado
territério, pela concepciio da clinica ampliada, pela idéia de acolhimento e
responsabilizagdo dos usudrios e pelo sistema de co-gestdo podem produzir avangos na
construgio de uma rede de atengfio tanto na saide como na Saide Mental em seus
pressupostos basicos. A experiéncia se propds contemplar nfic apenas a ampliagdo dos
servicos em termos de construgdio de novos equipamentos, mas essencialmente a
reconstrucdo conceitual e pratica do trabatho.
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¢ Algumas consideragdes sobre as experiéncias

Todas as experiéncias, acima descritas, contribuiram muito para os avangos da
Reforma Psiquidtrica brasileira. Em suas semelhancas e diferengas, os trés municipios,
compromissados com o SUS, procuraram de fato implanti-lo, mostrando com isso a
viabilidade e a importincia deste na promocio de saide e assisténcia de qualidade da
populago. Para isso, tiveram como eixo orientador a defesa e a qualidade de vida dos
cidaddos e ndo apenas a relagfio custo/beneficio financeiro dos servigos e agdes. Os
gestores assumiram também ultrapassar a simples busca da humanizacfio das relagdes entre
sujeitos, sociedade e instituighes psiquiatricas e a construgfio de novas tecnologias para a
assisténcia na 4rea.

Na Saide Mental, as referidas administragdes municipais buscaram a
construcdo de um outro lugar social para a loucura que nfio fosse o da anormalidade, da
periculosidade, da irresponsabilidade, da incompeténcia, da insensatez, do erro, do defeito e
da incapacidade. Os objetivos estavam centrados na inclusio, na solidariedade e na
cidadania.

BRAGA CAMPOS (2000), ao sintetizar as trés experiéncias em termos de
objeto, objetivo, sujeito de tratamento e agente profissional, apontou que em Sio Paulo o
objeto foi & Saide Mental, o objetivo foi a prevencio e a promociio de Saide Mental.
Portanto, o sujeito de tratamento foi a coletividade e o agente profissional foi a equipe de
Satide Mental. Em Campinas, a autora destacou que o objeto também foi a Satide Mental,
com os objetivos centrados na prevencdo secundéria e na reabilitagio psicossocial por
intermédio de agdes voltadas para o doente mental e desenvolvidas pelas equipes de Saide
Mental e de referéncia. J4 em Santos, o objeto foi a inclusio social, o objetivo foi a
reabilitacdo psicossocial, o sujeito de tratamento foi o ser-existéncia em sofrimento no

corpo social e o agente profissional foi a equipe de referéncia.
MEDEIROS (1994) destacou uma diferenciaggio, realizada por um dos sujeitos
de seu estudo, entre as experiéncias realizadas em Santos e Campinas:

Santos adota um modele basicamente da psiquiatria italiana, que é
diferente do nosso, embora teoricamente a gente se refira muito 2
psiquiatria italiana. A diferenca é que Santos comegou a lidar com a
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Satide Mental (na esfera municipal), a partir de dentro de wn Hospital;
o nosso ponto inicial e central de atuagio ndo € esse. Tanto que nds
comegamos pela Rede, e isso & basicamente outro modelo.
(MEDEIROS, 1994, p. 90).

BRAGA CAMPOS (2001), no entanto, ressaliou vdrias dificuldades
enfrentadas pelo gestor municipal para criar uma rede de atencio em Satde Mental
substitutiva. O primeiro deles refere-se aos recursos a escassez dos recursos financeiros.
Um outro obstaculo € a resisténcia dos proprios hospitais psiquiatricos. Finalmente a autora
destacou os preconceitos da sociedade para com os servigos de Saide Mental e que

interferem nas insténcias de controle social, principalmente, no segmento dos usudrios.

A autora observou ainda que todas as experiéncias desenvolvidas desde 1970
foram contribuindo para a construgdo de um modelo da Reforma Psiquidtrica brasileira
centrado em servigos extra-hospitalares inseridos na comunidade, hierarquizado em niveis
de atencfio primaria, secundéria e tercidria. Esse modelo vem orientando as experiéncias
construidas a partir daquela época, com excecdo de municipio de Santos, que ao romper
com a logica desse modelo hierarquizado proporcionou a ampliagdo das experiéncias e a
criacdo de outras “modelagens”, cujas inovagdes vém orientando a remodelagdo da rede de
atengdo em Satide Mental, 4 superagfio da organizagio de servigos, de a¢Bes hierarquizadas
¢ do processo de trabalho, o desenvolvimento de acles tendo a rua como espago

terapéutico, a articulag®o com o PSF e com outros recursos do ferritrio.
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CAPITULO 3
METODOLOGIA: COMO
DESCOBRIR CAMINHOS
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... meta

Fica na remota distdncia.

Pode ser claramente vista, embora
Seja para mim dificil de alcancar

Brecht

3.1- Aportes tedricos

As experiéncias brasileiras, sobretudo as realizadas no Estado de S&o Paulo,
com objetivo de mudar o modelo assistencial em Satde Mental ¢ superar o modelo
psiquiatrico dominante, vém delimitando projetos de intervencdes que visem uma Atengdo
Psicossocial. Esses projetos contemplam questdes tedricas, politicas, culturais e sociais do
sofrimento psiquico e sua assisténcia. Apesar da heterogeneidade, decorrente da
diversidade de conceitos e praticas entre os vérios atores da Reforma Psiquiétrica, pode-se
constatar que essa rede de servios e de cuidados desenha um novo tipo de assisténcia.
Nesta perspectiva, vérios autores (AMARANTE, 1996, 1999; KINOSHITA, 1997,
COSTA-ROSA, 1987, 2000) construiram aportes tedricos acerca das praticas denominadas
de Atencfio Psicossocial. Embora apresentem formas diferentes, essas produgdes
contemplam os mesmos fundamentos e se situam no mesmo campo politico, tedrico-
técnico™®.

Nesse trabalho, inicialmente serdio abordados as concepgbes de AMARANTE
(1996, 1999) sobre as transformagdes necessarias para se viabilizar a superagio do modelo

psiquidtrico dominante em diversos campos. Em seguida, serfio analisados os aportes de
COSTA-ROSA (1987, 2000), acerca a construgdo de um novo paradigma, denominado

# Costa-Rosa destaca que “as diferenciaces das priticas em Saide Mental em relaciio a0 modo asilar, entre
nés, se ddo, num primeiro momento, sobretudo por inspiragio direta [...] do modelo comunitério americano,
algumas idéias do modelo da comunidade terapéutica, outras do modelo de ‘setor’, e por fim outras do
‘modelo italiano’ ——, porém todas essas contribuigdes tém sido aproveitadas e metabolizadas em algumas
experiéncias circunscritas, em que se mostra a possibilidade de configuracio de um paradigma radicalmente
novo. [...] podemos observar a utilizagio das contribuiges da psicanélise e, mais raramente, do Materialismo
Histérico, ¢ mesmo de alguns ‘hibridos’ desses dois campos de saber; ainda que muitas vezes essas
contribuicdes passem inadvertidas para os trabalhadores, que as obtém, pela via indireta, ja incorporadas nos
modelos importados™ ( COSTA-ROSA, 2000:150-1).
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Modo Psicossocial, na dimens3o tedrico-técnica. Finalmente serfio - destacados- alguns
componentes propostos por KINOSHITA (1997) considerados necessarios na construgio
de novos dispositivos em Sadde Mental.

3.1.1- Superagéo do modelo psiquiatrico: dimensdes fundamentais

AMARANTE (1999, 2003) procura construir uma concepgio de Reforma
Psiquitrica que seja mais que uma simples reforma administrativa ou técnica do modelo
assistencial psiquidtrico. Ele considera a Reforma psiquidtrica como processo de
transformac8o estrutural em constate movimento, com a participacdo de diversos atores
sociais, cuja multiplicidade de interesses, concepgdes e propostas produzem conflitos e
exigem mediagbes. Em sintese, a Reforma Psiquiétrica, para o autor, € um processo social
complexo em que

se configura na e pela articulacio de vérias dimensdes que sdo
simultineas e inter-relacionadas, que envolvem movimentos, atores,
conflitos ¢ uma tal transcendéncia do objeto de conhecimento que
nenhum método cognitivo ou teoria podem captar ¢ compreender em
sua complexidade e totalidade (AMARANTE, 2003, p. 49)

Nesse sentidlo, AMARANTE (1999, 2003) procura construir alguns
componentes necessarios para superar o modelo psiquidtrico. Ele propde quatro dimensdes
fundamentais para desenhar as mudancgas do paradigma psiquiatrico: 1) dimensfio tedrico-
conceitual; 2) dimensdo técnico-assistencial; 3) dimensgio politico- juridica; e, 4) dimensfio
sociocultural.

+ dimensio tedrico-conceitual

Na dimensdo tedrico-conceitual ele ressalta que deve haver a desconstrugio de
conceitos da psiquiatria e da psicologia acerca da doenca mental e construcio de nogdes
como a de existéncia-sofrimento do sujeito na sua relagio com o tecido social, acolhimento,
cuidados, emancipagdo e autonomia. Para tanto, ele retoma os pressupostos da psiquiatria
democrética italiana, mais especificamente do processo da desinstitucionalizagiio.
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O autor analisa que é importante retomar a nogdio de institucionalizagfio como
um complexo de danos decorrentes da submissio do doente internado, de forma
compulséria e por tempo indeterminado, ao autoritarismo e & coergéio do manicdmio. Esses
danos caracterizam-se por uma perda de interesse por si mesmo ¢ pelo mundo, em
conseqiiéncia de um processo de regressfio e restricdo do EU e, portanto, uma indugfo a um
vazio emocional. Uma outra noglio a ser recuperada é o poder institucionalizante da
reclusdio, isto €, um conjunto de forgas instituidas responsaveis pela reducio e restricio do

doente que transcendem os limites impostos pelo proprio sofrimento psiquico.

A partir dessa contextualizagdo, AMARANTE (1996) aponta que a proposta de
desinstitucionalizagio basagliana supde necessariamente a abordagem teérica centrada na
psicopatologia da doenca mental e politica relacionada a exclusfo e a estigmatizagio social
dos doentes mentais. A desinstitucionalizagdo nio deve ser voltada apenas ao hospital
psiquitrico, mas também a todo o conjunto de saberes e praticas da psiquiatria. Essa
proposigio aparece reafirmada por ROTELLI et al (1990), no texto abaixo relacionado,
afirma que:

[...] o mal obscuro da Psiquiatria estd em haver separado um objeto
ficticio, a "doenga", da existéncia global complexa e concreta dos
pacientes e do corpo social. Sobre esta separagio artificial se construiu
um conjunto de aparatos cientificos, legisiativos, e administrativos
(precisamente a “instituigio"), todos referidos 4 "doenca®. E esse
conjunto que € preciso desmontar {(desinstitucionalizar) para retomar o
contato com aquela existéncia dos pacientes, enquanto "existéncia”
doente”. (ROTELLI et al., 1990, p. 27-8)

O percurso desse processo radical é complexo e indireto. Sua trajetéria supde a
desconstrugiio e transforma¢fio de seus elementos explicitos e implicitos, sendo uma das
suas estratégias de agdo deve ser a npegacio da psiquiatria enguanto ideologia.
(AMARANTE, 1996).

Essa estratégia supde a remuncia da vocagfio terapéutica instituida por
intermédio da superagiio do paradigma psiquidtrico. Isto significa negar a instituicdo
manicomial; o saber psiquidtrico sobre a doenga mental; do poder do psiquiatra em relagio
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a0 paciente; o seu mandato social de custodia. Além disso, implica também a dentncia da

violéncia sofrida pelo doente dentro e fora da instituicgo.

Para isso ocorrer € preciso colocar em analise as fungbes da psiquiatria tanto no
espago asilar como na sociedade para inverter sua l6gica: colocar entre parénteses a doenga
mental e entrar em contato e conhecer o sujeito em sua experiéncia-sofrimento
(BASAGLIA, 1991).

Nessa perspectiva, AMARANTE (1996) aponta que:

[-.] a negacio da ciéneia psiquidtrica enquanto ideologia inscreve o
saber-fazer sobre a joucura e o processo saide/enfermidade mental
num campo entinentemente ético, que resgata a dimensdo das relagbes
entre os homens, que problematiza a fungfio social e politica das
tecnociéncias e dos téenicos, que devolve 4 loucura a possibilidade de
uma dimensdo plural. Além do mais, o psiguiatra e os técnicos da
psiquiatria, enquanto socialmente reconhecidos como portadores de
um saber sobre a loucura e o0s seres humanos, tém uma fungio ética
singular a0 remmciarem ao mandato social de exclusio, segregacio e
medicalizagio do sofrimento humano e das formas sociais de
produggo da anormalidade (AMARANTE, 1996, p. 104).

+ dimensio téenico-assistencial

As transformagSes na dimensdo técnico-assistencial devem ocorrer,
concomitantemente a reconstrucdio tedrico-conceitual. Como tal, elas supdem a invencdo de
uma rede de novos servigos, de espagos, de sociabilidade, de trocas e de produgiio de
subjetividades. Isto significa colocar a doenga entre parénteses e propiciar contato com o
sujeito, rompendo com as praticas essencialmente da prescricio medicamentosa e
psicoterapica. Desse modo, é necessaric mobilizar todos os atores envolvidos-
trabalhadores e usudrios- como sujeitos sociais e protagonistas de suas historias, realizando
0 outro passo do processo de desinstitucionalizagfio. Dessa forma, a relagio terapéutica
deve ativar toda a rede de relacdes existentes, desestabilizando as competéncias, os
poderes, os interesses e as demandas sociais (AMARANTE, 1996).
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As transformaces sio produzidas por dentro da institui¢do psiquidtrica, em seu
cotidiano concreto e por intermédio de agBes que visem a elaboragdo de uma nova politica
de Saiide Mental, o enriquecimento da existéncia global, complexa e concreta dos atores
envolvidos ¢ a construciio de estruturas externas substitufivas 4 internagfio psiquidtrica.
Essa construgio implica uma multiplicidade de intervengbes de modo a ocupar os espagos

do territorio para se cuidar do usudrio.

A possibilidade de o ususrio ser tratado nos espagos sociais, por intermédio de
uma multiplicidade de ag¢Bes, tornando-o um ator social, sujeito de direitos estd em
consonfincia com a denominada emancipag#o terapéutica proposta por ROTELLI

[...] A emancipagio terapéutica (que se torna o objetivo substituto da
"cura"} s6 pode ser (cientemente) a mobilizagio de agles e de
comportamento que emancipem a estndura inteira do campo
terapéutico (ROTELLI, 1990, p. 31).

Na medida em que o processo de desinstitucionalizacio ¢ norteado pela utopia
de uma sociedade sem manic6mios, ele requer uma reviséio ndo apenas epistemologica, mas
também ética. Nesse contexto, AMARANTE (1999) destaca um outro componente da

Atencdo Psicossocial: a dimensdo politico-juridica.

¢ dimensio politico-juridica

Nessa dimensfio, em consondncia com as teses do Movimento Sanitério, deve-
se buscar a revisfo da legislacfo ordindria que trata especificamente da Satide Mental, ou
seja: codigo civil; codigo penal e legislacio sanitdria; propde, ainda, modificactes na
legislagfo trabalhista, considerando a interface trabalho/Satide Mental.

A ampliacio dos direitos sociais, juridicos e politicos aos doentes mentais
coloca em cena a questio da cidadania uma vez que reivindica a eles nfo apenas o direito
de cuidar-se, mas de pertencerem ao tecido social, aceitos em sua diversidade e diferengas.
Aqui as a¢bes de reinsercgio social realizadas por dispositivos como cooperativa, residéncia
terapéutica podem ser de fundamental importancia.
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¢ dimensiio sociocultural

Finalmente, o autor, aponta a dimensio sociocultural como aguela que traduz a
construcdo de praticas sociais para a transformacgfo do imaginario social relacionado com a
loucura, a doenga mental, a anormalidade. Para isso ¢ necessério transformar as
representagbes dos usudrios, dos trabalhadores, enfim de toda os segmentos sociais, acerca

da loucura e de sua assisténcia.

A luta por uma Sociedade sem manicomio deve transcender a especificidade da
Satide Mental e manter um estreito vinculo com a luta pela transformacéo da sociedade. As
formas da participa¢do popular na Satide Mental realizada por intermédio dos: Conselhos-
gestores, dos Conselhos Municipais de Satde e das Conferéncias de Saude e de Satide
Mental, dos Movimentos Populares, de Associagdes de Usuarios e familiares e de
Cooperativas, entre outros, constituem-se recursos necessarios para se viabilizar a Atencéio
Psicossocial. Os mecanismos de participagio popular na Satide Mental, além de ser em
coerentes com a ética da participagio geral do cidaddo na vida social, também possibilitam

a superagdo do paradigma sujeito-objeto predominante no modelo psiquistrico.

3.1.2- Do Modo Asilar a0 Modo psicossocial — transigiio paradigméatica

COSTA-ROSA (1987, 2000) ao analisar os avangos das teorias e praticas em
Saiide Mental coletiva desenvolvidas nas duas Gltimas décadas procura definir 0 Modo
Psicossocial como um novo paradigma. Para ele, o Modo Psicossocial supde
transformagSes ideologico-politicas e tedrico-técnicas no campo da Satide Mental como
forma de superar o modelo psiquidtrico moderno. Estas, embora sejam indissocidveis,
apresentam especificidades distintas. Na sua dimensfio ideoldgico-politica seu objetivo é a
constru¢éo de um outro lugar social para a loucura que nfio seja o da anormalidade, da
periculosidade, da irresponsabilidade, da incompeténcia, da insensatez, do erro, do defeito e
da incapacidade. Na dimensfio tedrica-técnica busca-se a construgdo de um paradigma
tedrico e de novas tecnologias de intervencfio capazes de viabilizar os objetivos propostos

na esfera ideoldgico-politica.
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O Modo Psicossocial, como negacio do modelo dominante das praticas em
Satide Mental possibilita analisar historicamente os avangos ocorridos nas praticas
concretas nessa area. Portanto, a abordagem do Modo Psicosscial € realizada na forma da
afirmagfio de suas caracteristicas necessdrias para que seja de fato capaz de ser alternativo
ao Modo Hospitalocentrico®” (COSTA-ROSA, 1999).

Para realizar seu trabalho, 0 autor utiliza como operadores de analise os
conceitos de alternatividade, de institui¢o e a proposi¢do da instituiciio como intermediario
necessario. Esses operadores sio inspirados em diferentes movimentos sociais ¢ varias
teorias. Nesse sentido, o autor destaca que:

[...] A compreensfio mais ampla de sua complexidade exige incursdes
pela teoria da andlise politica de instituigdes, teoria da analise
institucional, teoria da constituicdo subjetiva e elementos de analise da
histéria dos principais movimentos institucionais internacionais no
campo da Saiude Mental e suas repercussdes no contexto brasileiro:
psiquiatria de setor e psicoterapia institucional (Franga),
antipsiquiatria e comunidade terapéutica (Inglaterra), Satde Mental
comunitiria (EUA) e movimento da desinstitucionalizacfo (Itilia)
(COSTA-ROSA, 2000, p. 142).

Um primeiro conceito que o autor utiliza-se para distinguir o Modo Psicossocial
do Modo Asilar é alternatividade. Para ele as praticas psicossociais surgem em oposi¢io as
praticas asilares. Portanto as primeiras devem consideradas alternativas as ditimas. Um
modo de atuacgio alternativo supde um estdgio de contradicdo em que a esséncia de suas
praticas é oposta quanto aos seus pardmetros basilares. Porém, um modo de atuacfo
alternativo, ao reunir a condi¢io de oposico e dissidente, nfo chega a ser clandestino.
Aponta para a idéia de conflito, enquanto oposi¢éo e luta de contrarios sem, entretanto,
confundir-se como disfungfo, pois a0 mesmo tempo em que € fonte de desestabilizacéo ¢
for¢a propulsora de mudancas e transformagdes. Enfim, um modo de atuagfo € alternativo a
outro quando essas transformacles tornam-se substitutivas a um determinado modo
dominante. Isto supde que um modo de atuacdo substitutiva deve ultrapassar a condigo de
simples diferenca entre visdes ndo essenciais para a condigéo de diferenga essencial. A
contradicio e diferenga podem ser entendidas como momentos diferentes do

7 O autor utiliza-se para se referir ao modelo psiquidtrico dominante também a denominagfo Modo Asilar.
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desenvolvimento de um determinado modo de atuagfo alternativo (COSTA-ROSA, 1987,
2000).

O segundo operador de andlise proposto pelo referido autor é o conceito de
institui¢do, pois considera que as transformagdes ideologicas-politicas e tedricas-técnicas
no campo da Saude Mental devem superar o modelo manicomial e que essa superacio

supde conflito, oposicdo e luta de contrarios.

COSTA-ROSA (1987, 2000) concebe instituigdo com uma formacfio material
em que se articulam, por intermédio de um discurso lacunar, saberes contraditorios e
praticas contraditérias entre si*’. Assim, as instituicdes de Saiide Mental relacionam-se
diretamente com as institui¢Ges de satide em geral e indiretamente com outras, como: a
familia, a escola, a religifio e a produgho. A articulagiio de interesses divergentes provoca
fissuras nas praticas institucionais, sobretudo nas a¢bes identificadas com os interesses
subordinados. Estas, por sua vez, produzem polarizagdes nas diversas instincias
institucionais, cujo embate pode impulsionar uma outra diregfio 2 instituicdo ou a setores

dela, em que se pode chegar & mudanca em sua praxis.

COSTA-ROSA (2000) considera importante entender as instituicbes em suas
vertentes instituida e instituinte. Para isso, recorre & concepgio de LOURAU (1975). Para
este autor, a instituicdo em sua vertente instituida, representa o produto, o resultado de uma
atividade instituinte, cujo papel historico é regular as atividades sociais, através de leis,
normas e padrdes. Apesar deste seu aspecto regularizado e estabilizado, no qual a inércia
cumpre o papel conservador de dominagdo e reproducio, a instituicfio também contém sua
vertente instituinte. Nela, forgas que compdem a superficie de produgéo, atuam nas fissuras

O autor orientou-se nas concepgdes de LUZ (1979) em que define instituigio como um conjunto articulado
de saberes e préticas, cujos efeitos sdio essencialmente politicos. As instituiges envolvem ainda uma
estratégia de luta -explicita ou implicita - entre grupos e classes constitutivos destas institnices e inseridos
em um bloco histdrico. As instituigles, ao viabilizarem ¢ modo de poder social de uma dada formacio
material, requer uma andlise ndo apenas histérica, mas também dialética, uma vez que ¢ preciso analisar as
contradigdes e oposigdes internas de um dado modo de poder. Desta forma, a andlise das instituigbes deve ser
orientada na perspectiva de que cada instituigio particular mantém relagdes com as demais instituicdes
sociais. Assim sendo, € preciso reconhecer que essa relagfio produz ressondncias que interferem em diferentes
graus nas diversas instituicdes. Ao se incluir no contexto das instituigdes a idéia de movimento e de processo,
cujas praticas evidenciam contradicdes e oposigdes internas, ela considera a imstituigio como o Jugar
privilegiado de tuta politica (LUZ, 1979, p. 31).
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do instituido provocando momentos de transformacio institucionais”’. Estas por sua vez,
constituem-se atividades criativas que buscam se materializar no instituido. Porém a
inversdo dessa dominincia, em favor das forgas instituintes, nfio ocorre de maneira
aleatéria.

O autor recorre mais uma vez as concepcdes de LOURAU (1975) sobre
instituicdo, no que se refere aos seus movimentos dialéticos, que permitem analisd-la em
trés momentos™. O primeiro momento é o da universalidade. Nele, a instituicdo
corresponde a unidade positiva, & verdade em abstrato encontrada sob a forma discursiva do
postulado totalizante. E a producio de normas, de valores que orientam as relagdes sociais.
Ela tem como contetdo a ideologia, os sistemas de normas, enfim a producdo tipica das
instituicdes da esfera da produgfio social. O segundo momento, o da particularidade, o
conteudo da instituicio ¢ um conjunto de determinagdes materiais e sociais que negam a
universalidade. Constituem praticas, acdes humanas concretas em que se realiza o contetido
do discurso do momento anterior e, portanto, representa sua validagfo, mas como unidade
negativa (e como tal é contraditério e lacunar). Finalmente, o momento da singularidade,
em que se realiza o confronto entre a universalidade do discurso (positividade) ¢ a
particularidade da pratica (negatividade). Por ser o momento da unidade negativa,
possibilita a recriagdo das formas de relagdes sociais. Neste momento, evidenciam-se os
efeitos do desconhecido, permitindo a desalienacfio. Essa produgdio contém os interesses do
pélo subordinado.

Finalmente, COSTA-ROSA (1987, 2000) considera importante analisar o

conceito de instituigdo na perspectiva de aparetho de produgéo social:
[---] No caso das instituigles de Saide Mental como dispositivos que
aqui nos ocupam, poderemos pensar que sua fimcfo positiva (explicita
no discurse) € a produgiio de satide, supressdio de sintomas, reinsercio
social da sva clientela efc.; quanto a sua negativa {que nos ¢ acessivel

justamente por meio de andlise, uma vez que quanto a ela o discurso é

4 Essa polaridade instituido-instituinte, em que toda instituigfio se envolve, compreende um movimento que a
gera, isto &, as for¢as instituintes; o seu resultado, seu produto, a saber, as forcas conservadoras, o instituido;
e, 0 processo depominado de msttucionalizaciio, referente a como se transcorrem os dois momentos
anteriores. E importante destacar que as forgas instituintes nem sempre produzem transformacdes no sentido
esperado, isto &, possuem uma valorizagio positiva.

% Por sua vez LOURAU (1975) orientou-se na produgio de Hegel, responsavel pela a sistematizaciio do
método dialético, principalmente no que serefere 4 aplicagiio dos conceitos de negatividade e positividade na
andélise das fungbes institucionais e das definicdes dos momentos: Universal, Particular e Singular.
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lacunar ¢ as praticas nem sempre sdo transparentes) vemos que ¢ ai
que reside sua maior riqueza, sua mais preciosa produtividade, por
dizer respeito aos interesses socialmente subordinados (COSTA-
ROSA, 2600, p. 146).

Nesta perspectiva, para se conhecer e analisar as praticas assistenciais em Satide
Mental € necessario analisar e intervir nas instituicdes e organizagdes com objetivo de
propiciar a ativagdo das forgas instituintes ¢ organizantes: analisar e intervir no processo de
produgéo da instituigfo. Esta anilise ¢ intervencio somente se realizam por intermédio da
enunciagdo da atuacdo da rede social, cuja fungfio prevalente é a reproducéio do sistema
existente nesse processo. A partir da analise e intervengfio desses atravessamentos, isto é,
da vertente conservadora, reprodutiva da instituigo, pode-se aumentar o coeficiente de
transversalidade’’, no sentido dessa agsio viabilizar uma situagdo de fato, em que as coisas e
as pessoas gjeitam-se como podem nela. Isto €, aumentar a possibilidade de emergir as
forgas produtivas, criativas e propulsoras da transformaggo.

O terceiro operador de andlise proposto por COSTA-ROSA (1987, 2000)
considera a instituicio como um intermedidrio necessério da relagfio entre os atores sociais
envolvidos na Satide Mental. Entende que as instituicdes sdo constituidas sob a égide das
caracteristicas principais do Modelo Capitalista de Produgdo (MPC), de maneira que estas,
organizadas de acordo com o MCP, funcionam a seu servico™. A instituigio como
intermediério apropria-se dos meios de produgfio, sendo que a forga de trabalho se origina
na divisdo de trabalho € no saber especializado.

A partir desses operadores tedricos COSTA-ROSA (1987, 2000) formula uma
proposicdo paradigmatica com o objetivo de elucidar as caracteristicas dos dispositivos
institucionals da Ateng80 Psicossocial. Sua proposta busca analisar as transformacdes ja
operadas na teoria, mas préticas e nos discursos, bem como firmar exigéncias da ética
necessaria a desinstitucionalizagio e do método dialético. Também procura analisar ndio

*1 O conceito de transversalidade, elaborado por GUATTARI (1981), ¢ uma dimensio que pretende superar
o0s dois impasses, o de uma pura verticalidade e o de uma simples horizontalidade; ela tende a se realizar
quando uma comunicagfio maxima se efetua entre os diferentes niveis e sobretudo nos diferentes sentidos
(GUATTARI, 1981, p. 95-6)

2 o autor destaca que o conceito de MCP juntamente com o conceito de Processo Estratégico de Hegemonia
(PEH) e seus conceitos correlatos de mediagio ideolégica ¢ imagindria, oriundas da Andlise Polftica das
Instituigbes, permitem compreender “tanto a génese da instituigio da Saide Mental na condigio de
equipamento, quanto para a compreens3o do seu funcionamento e de sua relagiio com o contexto mais amplo
do qual emerge, ea cujas demandas procura responder” (COSTA-ROSA, 1999, p-13).
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apenas variagdes do Modo Asilar e do Modo Psicossocial® mas também as caracteristicas
especificas dessas variagdes, de modo que possa ser explicitado até que ponto essas
transformagdes se situam em sentido contrério as praticas que pretende substituir.

Assim, o Modo Psicossocial propde-se analisar as caracteristicas das
transformacgtes nas praticas em Saide Mental a partir de quatro parimetros basicos:
1. Concepedes do processo satide-doenga e dos meios tedricos-técnicos; 2. Concepedes da
organizacfo das relagbes intra-institucionais e¢ a divisdo do trabalho interprofissional;
3. Concepgéo da forma das relagdes da instituigiio com a clientela e com a populagdo em

geral; 4. Concepedo efetivada dos efeitos de suas agdes em termos terapéuticos e éticos .

¢ Concepcoes do processo saiide-doenca e dos meios tedrico-técmicos.

No Modo Psicossocial as concepgdes do ‘objeto’ ¢ dos *meios de trabalho’
referem-se as concepgdes de satde-doenca-cura, bem como as das formas de seu
tratamento ¢ prevencio. Assim, reporta-se aos aspectos: ideologico, juridico-institucional,
multiprofissional e tedrico-técnico.

O sofrimento psiquico deve ser considerado como multideterminado em seus
fatores bio-psico-socio-culturais. A énfase que se da a cada um destes fatores decorre da
situacio ou problematica particular do sujeito que busca atendimento. Este deve ser
mobilizado como participante principal e ativo do tratamento. Além disso, o usudrio deve
ser considerado ndo apenas em sua dimens8o de individuo (orgénico e sociocultural), mas
também na sua pertinéncia ao grupo familiar e social. O conhecimento acerca dos vinculos
interpessoais do grupo primdrio do sujeito (familia), bem como as condi¢des socioculturais
de habitacfo, trabatho, perspectiva futura, tensGes no grupo social, cultural, preconceitos,
crengas, mitos e outras formas de alienacfo, que contribuem para se estabelecer a maneira
mais eficaz de tratamento.

% Segundo COSTA-ROSA (1987, 2000) as transformacdes identificadas no Modo Psicossocial devem ser
sempre medidas na relagiio ao Modo Asilar ou Paradigma Psiquiatrico.

* O Modo Psicossocial serd definido neste trabalho em seus aspectos afirmativos dos quatros parimetros
basicos. As caracteristicas do Modo Asilar estio explicitadas nos textos de COSTA-ROSA. ( 2000).
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- Recuperando o texto de COSTA-ROSA (2000) pode-se constatar que
Ha no modo psicossocial, quanto a este aspecto, um deslocamento
fundamental das mudangas, do individuo para a imstituicio e o
contexto. A loucura e o sofrimento psiquico nfo tém mais de ser
removidos a qualquer custo, eles sHo reintegrados como partes da
existéncia, como elementos componentes do patriménio inaliendvel do
sujeito. Os conflitos sdo considerados constitutivos e designam o
posicionamento do sujeito ¢ o lugar sociocultural do homem
(COSTA-ROSA, 2000, p. 155).
Tal concepgdo ultrapassa o enquadramento do sofrimento psiquico como
doenca. Os recursos necessirios para a cura devem ser ampliados para além dos
medicamentos e da figura do médico. A assisténcia deve contar com um sistema de acdes

de saude que contemplem o territorio, configurern uma rede e ultrapassem a tradicional

estratificac@io das agdes em nivel de ateng8o primaria, secundaria e terciria.

O autor ressalta que a agfo terapéutica deve mobilizar recursos para superar o
modelo médico. Essas a¢gdes devem propiciar um reposicionamento do usudrio frente a seu
sofrimento. Ele deve deixar de ser aquele que apenas sofre os efeitos de seus conflitos,
passe reconhecer que estd implicado em seu sofrimento e que também pode produzir
possibilidades de transformagdo. Além disso, o Modo Psicossocial preconiza as agbes de
reinsergio social do usudrio, para a recuperacdo ou a cobstrugdo da cidadania
(COSTA-ROSA, 2000).

Nessa perspectiva, o meio de se trabalhar ¢ centrado na agio em equipe
interprofissional. Sua constituicdo e funcionamento devem superar a idéia de agrupamento
de especialistas e incluir dispositivos facilitadores do intercimbio necessario entre as
diferentes concepgdes tedrico-técnicos e as diversas praticas de seus membros. Enfim, deve
romper o modelo taylorismo orientador dos processos de trabalho, cuja agfio se realiza de
acordo com a racionalidade da linha de montagem. Deve haver a articulagfio entre o
pensar, planejar ¢ executar, de modo que os profissionais reconhecam-se em suas
produgdes (COSTA-ROSA, 1987).
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Para isso, € fundamental mobilizar todos os atores envolvidos- trabalhadores e
usudrios- como sujeitos sociais € protagonistas de suas historias. A relagfio terapéutica deve
ativar a rede de relaches existentes, desestabilizando as competéncias, os poderes, os

interesses e as demandas sociais.

+ Concepgides da organizacio das relacdes intrainstitucionais e a divisdo

do trabalho interprofissional;

A maneira como se organizam as relagSes institucionais na concretizagio de
seus objetivos constituem outro pardmetro importante. Ele decorre da tese ja explicitada
pelo autor de que a instituigdo € um intermedidrio necessario nos tratamentos na Saude
Mental coletiva uma vez que as formas de organizagdo das relagdes institucionais “como
dispositivo, sejam elas quais forem (CAPS, NAPS, ou outras) [...] sempre se atravessardo
nas relagcdes dos trabalhadores da instituigdo com seus clientes, determinando-lhes a
natureza e os efeitos™” (COSTA-ROSA, 1999, p. 16).

Dessa forma, € preciso entender como se conjugam diferentes possibilidades do
exercicio do poder institucional em termos de poder decisério e de execucfio, 0 modo da
divisfio de trabalho interprofissional. Isso significa que o Modo Psicossocial pressupde a
democratizacio dos espagos institucionais. Essa democratizacdo requer intervengdo
deliberada de sujeitos concretos em espagos de poder compartilhado, onde a organizagio
institucional deve romper com o fluxograma do tipo pirdmide, cujas escalas de poder sdo
do apice para a base.

O Modo Psicossocial implica certa divisfio técnica de trabalho. Porém, essas
diferencas nio devem implicar escalas de poder. O poder decisério aparece diferenciado do
poder de coordenacio. As decisSes sdo tomadas em reunifes gerais da institui¢io, tanto no
seu d&mbito global como nos seus dmbitos particulares: atividades-fim ou atividades-meio.
A coordenacgdo ¢ poder dado em representacdio. Ela tem como fungfio coordenar as agBes
conjuntas e fazer executar as decisSes tomadas, no plano das dimensdes particulares, pelo

coletivo.
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Nessa forma de organizagio institucional o poder passa a ser compartilhado,
rompendo com o modelo de atendimento centrado, essencialmente, na figura do médico.
Nela ¢ também fundamental a participagfio da populago, ndo apenas da clientela, na esfera
do poder decisério da instituigdo.

¢ Concepgiio da forma das relacdes da instituiciio com a clientela e com a

populacio em geral

O Modo Piscossocial propde que a organizagio dos servicos garanta a
integralidade das agBes e que estes sejam referidos a um territério de modo que o
relacionamento entre a instituicio e a clientela se caracterize por um mituo intercambio. A
instituicdio, como equipamento, deve oferecer possibilidades transferenciais & clientela
(Costa-Rosa, 2000). Como espago de interlocugfio, supde a implicagio do servico no
territdrio da populacdo e vice-versa, tanto como totalidade histérica - superficie-solo,
espago demografico, epidemiolégico, tecnolégico, econdmico, social e politico, quanto em
termos do imaginario e do simbélico.

Para isso, os servigos de Satide Mental devem desenvolver um conhecimento de
seu territério de abrangéncia no sentido de explicitar as assimetrias espaciais, reconhecer os
distintos agrupamentos sociais existentes no seu interior, bem como suas necessidades,
demandas, representagSes, processos de singularizagdes. Enfim, seria necessario trabalhar
as distintas visGes de mundo ¢ os conflitos decorrentes. Esse conhecimento possibilitaria a
identificagdo de espagos politicos de negociagio, em que se possa viabilizar o encontro e o
didlogo dos diversos atores sociais e, conseqiientemente, a produgiio de um conhecimento

coletivo.

A vparticipagio popular no cotidiano institucional é uma outra vertente
importante para se alcancar a autogestdo ou a co-getdo. A instituigio precisa estabelecer,
por intermédio de seus agentes, interlocugio com a clientela no Ambito individual e
coletivo. No ambito individual ¢ imediato, por meio de canais para a possibilitar a fala do
usudrio: a instituicdo deve se oferecer como instdncia transferencial desde o primeiro
momento da chegada do cliente. No 4mbito coletivo ¢ importante que a nstituicdo seja
capaz de funcionar como lugar de fala ¢ de escuta da populagio, buscando discernir a
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dimensdo da demanda social, bem como, referi-la a outras institui¢des que nfo sejam as da

satide.

+ Concepeio efetivada dos efeitos de suas acdes em termos terapéuticos e
éticos
Esse pardmetro refere-se 4 concepgfio de tratamento e cura e a seus fins

politicos e sdcio-culturais. No Modo Psicossocial a supressio dos sintomas nfio € o objetivo

principal da agfio terapéutica, embora ela ndo deixe de ser almejada e alcancada.

Para isto, € necessario romper com a concepgdo de tratamento centrado no
completo isolamento do doente, tanto da familia, da cidade, como da sociedade, em
instituicSes especificas pautadas por recursos terapéuticos de contengles morais e fisicas.
Deve ser superada também a idéia de cura enquanto retorno ao equilibrio, 3 normalidade

concebida como adaptado socialmente.

O atendimento em Saide Mental deve ter como meta o ‘reposicionamento do
sujeito’, mas também do homem em questdo, uma vez que se procurari levar em conta a
dimensdo subjetiva e a sociocultural" (COSTA-ROSA, 2000, p. 163).

Esse ‘reposicionamento do sujeito’ deve ter como perspectiva uma ética
centrada na singularizagio e que se oriente pelo bindmio do sujeito-desejo. Além disso, esta
nova ética deve propor uma dimensdo humana que englobe ¢ desejo (de acordo com a
psicanalise), os ideais (possiveis ou nfo de imediato), bem como a produgdo e usufruto de
todos os bens da produgdo social que transcende os de necessidades basicas (criagfio
filoséfica, da arte e da ciéncia) (COSTA ROSA, 2000).

Finalmente, o autor analisa que:

uma determinada institui¢io, para ser representativa do paradigma que
se propde realizar, tem de ter superado aquela a que pretende ser
alternativa quanto ao momento da universalidade (discursos, onde
estdo mcluidas as dimensdes politico-ideoldgica e ética) e quanto ao
momento da particularidade (préticas, consideradas segundo os quatro
pardmetros que compdem o paradigma de agfo), de tal modo que se
alcance o estatuto de singularidade {praxis); esta singularidade serd a
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propria unidade de contrérios em que a instituigiio se sustenta, Serd a
forma dessa unidade de contrérios que indicard a configuracdo
determinante em cada momento histérico, assim como a configuragio
fundamental no continue temporal (COSTA-ROSA, 2000, p. 167).

3.1.3- Novos dispositivos em Satide Mental: alguns componentes

necessarios

KINOSHITA (1997) também delineou alguns aspectos do novo modelo
assistencial em Saide Mental. Embora ele nfio se proponha formular parimetros essenciais
de um modelo, aponta alguns componentes minimos dos novos dispositivos em Saude

Mental.

O primeiro € a garantia do direito de asilo, de modo que garanta espacos que
favoregam um distanciamento adequado das condigSes de vida dos usudrios, em situagdes

em que ele necessite de protecio ou continéncia.

O segundo ¢ a necessidade do servigo ter disponibilidade, isto ¢, deve ter uma
rotina institucional 4gil e plastica capaz de responder ao pedido de auxilio do usudrio ou
dos seus familiares, de modo a adequar-se a imprevisibilidade das crises e a instabilidade

dos quadros de sofrimento psiquico.

Um outro componente se refere 4 insergio no territorio dos servigos, em que

sejam desenvolvidas agGes assistenciais na comunidade de origem dos usudrios.

O quarto componente destaca a prioridade aos projetos de vida, de maneira que
0s servicos se responsabilizem pela vida cotidiana dos usudrios, mantendo e oferecendo
suporte aos mesmos nos periodos intercriticos. E preciso criar novos contextos, projetos e
préticas que resgatem o sentido de existéncia dos sujeitos, que sejam capazes de promover
a qualidade para a vida.

Finalmente o autor ressalta a importéncia do processo de valorizagiio no qual os
profissionais devem realizar mediagbes, isto &, emprestar seu poder contratual aos pacientes

até que recuperem algum grau de autonomia necesséria para sua reinsercéio social.
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3.1.4- As categorias de andlise deste estudo

A partir da discussdo das proposigdes dos autores acima destacados € possivel
explicitar as categorias utilizadas nesta pesquisa para analisar as transformacBes das
praticas da Atencdo Psicossocial e, conseqlientemente, os avangos do processo de mudanga
do modelo assistencial nos municipios ora estudados, em suas caracteristicas de

alternatividade ao modelo hospitalocéntrico.

A construcio de tais categorias procurou contemplar as dimensOes
fundamentais propostos por AMARANTE (1999), abordados nos parametros descritos por
COSTA-ROSA (1987, 2000) e norteados pelos componentes minimos, necessarios na
criacio de novos dispositivos de Saiide Mental apontado por KINOSHITA (1997).

1- Campo tedrico-conceitual

Nesse campo deve ser explicitada a concepgio de saide-doenga-cura, 0s meios
de trabalho e de tratamento que orientam os servicos de Saide Mental, de modo a enfocar o
processo de desconstrugio de conceitos e praticas acerca da doenga mental sustentados pela
psiquiatria e pela psicologia. Nesse contexto analisa-se a maneira em que estd sendo
questionado o paradigma doenga-cura, isto €, como se estd sendo entendida as fungbes da
psiquiatria e da psicologia, tanto no espago hospitalar como na sociedade em geral, no
sentido de inverter sua logica: no lugar de colocar o doente entre parénteses e procurar
conhecer a doenca mental, passar a colocar entre parénteses a doenca mental e entrar em

contato ¢ conhecer o sujeito em sua experiéncia-sofrimento.

Também sdo abordados neste campo 0s objetivos e os meios de tratamento para
identificar se o servico tem como objetivo central a superagdo das préticas manicomiais,
incluindo a internacfio psiquiatrica e construgdo de outras intervengdes diversificadas e
miltiplas.

Ainda procura-se apalisar os efeitos terapéuticos do tratamento. Para isso €
fundamental entender tanto a concepgfio de tratamento e cura, bem como seus fins politicos
¢ sdcioculturais.
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Nesse sentido, € importante ressaltar que a andlise parte da premissa de que na
Atencdo Psicossocial a supressdo dos sintomas nfio é o objetivo principal da acdo
terapéutica, embora ela ndo deixe de ser almejada e alcancada. Portanto, é necessario
compreender como a familia, a sociedade e a propria sociedade vém superando a
concepgdo de tratamento centrado no completo isolamento do doente em instituiches
especificas pautadas por recursos terapéuticos de contengles morais e fisicas, e,
conseqlientemente, como vem sendo rompida também a idéia de cura enquanto retorno ao
equilibrio, 4 normalidade concebida como adaptado socialmente.

A possibilidade do usudrio de ser cuidado nos espagos sociais, por intermédio
de uma multiplicidade de ages, tornando-o um ator social, sujeito de direitos permitiria
emancipacdo terapéutica. supSe necessariamente o reposicionamento do sujeito considerada
em sua dimensdo subjetiva e a sociocultural, como propbs COSTA-ROSA (1987, 2000).

Fnalmente, busca-se conhecer os referenciais teérico-técnicos que os
profissionais entrevistados utilizam para realizarem suas intervengdes no cotidiano dos

Servicos.

Enfim, no campo tedrico-conceitual busca-se identificar e compreender as
transformacdes das préticas em Satide Mental em seu cotidiano concreto e por intermédio
de agbes que visem a elaboragdio de uma nova politica e uma outra ética para a Saide
Mental a partir do enriquecimento da existéncia global, complexa e concreta dos atores
(usuérios e trabalhadores) envolvidos e a construgdo de estruturas externas substitutivas a

internagfio psiquidtrica.

2- Campo técnico-assistencial

A andlise nesse campo deve permitir entender como ocomrem as movaces
derivadas da reformulacdio dos conceitos relativos 2 garantia de espagos que favorecam
distanciamento adequado das condigdes de vida dos usudrios, em situagSes de necessidade
de prote¢do ou continéncia, multiplicidade de agdes terapéuticas e rotina institucional 4gil e
plastica para auxiliar o usudrio e seus familiares, com adequagfio a imprevisibilidade das
crises e 4 instabilidade dos quadros de sofrimento psiquico. Também estuda-se a insercéio

dos servicos de Satde Mental dos municipios no seu territério de abrangéncia para
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identificar os espagos politicos de negociagio, viabilizando o encontro e o didlogo dos

diversos atores sociais e, conseqiientemente, a produgio de um conhecimento coletivo.

Nesse sentido, ¢ importante a contribuicio de CAMPOS (2000), j4 apresentada
no capitulo segundo, referente 4 analise e de co-gestdo de coletivos. O autor propde como
um método para enfrentar a construgio de um sistema de organizaciio e gestfio de coletivo
em que se privilegiem as pessoas. Para ele, existe a necessidade de democratizagdo dos
espagos institucionais que requer intervenco deliberada de sujeitos concretos em espagos
de poder compartilhado, para romper o fluxograma do tipo "pirdmide” (embora suponha
uma certa divisdo de trabalho na diferenciagio entre poder decisério e poder de
coordenacdo).

Um sistema de co-gestio depende da construgiio ampliada de
“capacidade de diregio” enfre o conjunto das pessoas de um Coletivo
¢ ndo somente entre sua ctpula. Capacidade de direcio é a habilidade
e a poténcia para compor consensos, aliangas e implementar projetos,
conforme a definiu Gramsci (1978). A “capacidade de governo”, no
sentido mais operacional, como a conceituou o planejamento (Matus,
1993), ¢ também uma aptidio a ser socialmente construida, ja que co-
governar € tarefa inerente a todos os membros de uma equipe de
trabalho. (CAMPOS, 2600, p. 43)

Em sintese, no campo técnico-assistencial deve ser analisada a rede de servigos
em sua organizagdo como espagos de produgdo de subjetividades, garantidos por
intermédio de novos equipamentos e diversidade de agbes e por sua organizacdo e gestdo
orientadas pela participacio e co-gestio dos usudrios, trabalhadores e populagio
(COSTA-ROSA, 2002).

3- Campo politico-juridico

Nesse campo sio apalisados os avancos em termos de legislacio referente a
doenga mental, de modo a permitir aos usudrios o exercicio dos direitos & cidadania, acesso
ao trabalho e a inclusio social, buscando-se conhecer como vém sendo consolidadas nos
municipios as leis federais e estaduais, as portarias ministeriais bem como a criagio de

legislagdo municipal sobre a mudanga do modelo assistencial.

Captalo 3
135



4- Campo sociocultural

Nesse campo, viabiliza-se a compreensdo das praticas que objetivem as
mudangas do imaginério social acerca da doenga mental, da loucura, da anormalidade e da
periculosidade do louco, bem como dos servigos de Satide Mental como mero 'depositério’
de doentes mentais. Nessa perspectiva , ¢ necessdrio desvendar como ocorrem as relacGes
institucionais, explicitando a maneira de enfrentamento e trabalho com as diferencgas e

confrontos de interesses, necessidades e desejos do coletivo.

Também deve-se analisar a participa¢io popular no cotidiano institucional para
construir uma interlocugdo com a clientela. Esta imterlocugio refere-se aos ambitos
individual e coletivo: no ambito individual e imediato, procurar-se-4 reconhecer nos
servicos as possibilidades de fala dos usudrios; no &mbito coletivo, se havera a busca pela
identificagdo da capacidade de se funcionar como lugar de fala e de escuta da populagio.
Ainda no ambito coletivo, ¢ importante destacar a implantagio e consolidacfio dos
mecanismos de participagdo popular previstos na legislagdo, tais como os Consethos-
gestores, Conselhos Municipais de Safide, Conferéncias de Saide e de Safide Mental,

Movimentos Populares, Associagdes de Usudrios e familiares e Cooperativas.

3.2- Delimitagdo das indagacdes de pesquisa

Hoje, observa-se o aumento da excluso social no pais, o enfraquecimento dos
movimentos sociais € 0 comprometimento oscilante, por parte dos poderes piiblicos, para
com a Saude e Educagfio, apesar das experiéncias bem sucedida j& abordadas e da
legislagfo disponivel. Essa situagfio aponta para a necessidade de produciio de novos
conhecimentos e de novas praticas nessas dreas, que propiciem a compreensdio e a

transformacfio da realidade.

Neste contexto em que a politica de reforma do Estado, sustentada no idedrio de
que o poder publico deve se ocupar prioritariamente do déficit pblico vem se realizando e,
a passos largos, caminhando para a constituicdo de um Estado Minimo. As atribuicSes na
esfera das politicas sociais tém sido transferidas para o setor privado ou para outros setores
da sociedade civil.
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Porém, na area da satde, o processo de gestdo do SUS continua sendo
consolidado no que concerne 3 descentralizacfio, & municipalizacfio, 3 transferéncia de
fundo a fundo. Neste aspecto, os municipios estfio assumindo a assisténcia em saiide em
todos os niveis, dreas e setores, apesar das tentativas, do poder puablico federal, de setores
privados, e outros organismos de dificultarem a consolidacio do SUS ou até mesmo de

modificar o sistema de saide vigente.

A municipalizacdo da satde representa atualmente um recurso importante para
a implantagdo de um novo modelo assistencial em Saide Mental, pois os usudrios sdo
tratados em seu préprio territério de origem e também os gestores municipais contam com
um conjunto de portarias ministeriais, norteadas pelas novas experiéncias, algumas das
quais ja referidas, que possibilitam a construgio de servigos substitutivos nessa area, apesar

dos muitos desafios.

Um deles estd relacionado a problemas de financiamento e gerenciamento
inerentes ao Sistema de Satde do pais, como & insergfio desses servicos nas unidades de
saide. Para os gestores puablicos a assisténcia em Saude Mental € mais uma
responsabilidade. Os problemas que eles enfrentam nessa area nem sempre estio entre as
prioridades do municipio, em funcio de outros problemas de saiide da populagio graves e
emergentes, embora a Saiide Mental ja faca parte da agenda da saide dos municipios, em
funcgio do aumento ou da explicitacio da demanda, da maior conscientizagiio dos usudrios
sobre seus direitos e da complexidade das situagdes atuais de sofrimento mental, ou dos
gastos praticados.

Apesar de os municipios ja terem disponibilizado mecanismos para obtencio de
recursos financeiros federais para a manutencdo de novos servigos assistenciais em Satde
Mental, eles devem inicialmente criar esses servigos, contratarem profissionais para depois

cadastra-los junto as SES e receber o repasse federal pelos atendimentos realizados.

Segundo SERRANO (1998)

A substituicio do asilo pelo tratamento dito comunitirio nio causa, &
sociedade como um todo, em termos econdmicos, grandes custos. A
polémica em torno do financiamento, na reforma psiquidtrica, nio se
da em torno de supostos aumentos de custo dos servigos. Ela se deve 3
substituicio de um gestor por cutro. O custo do macro-hospital incide
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no bolso do estado ou do Ministério da Satde. O custo do tratamento
comunitério incide no bolso do municipio (SERRANO, 1998, p. 240).

Somado a isso, observa-se também que a organizagfio dos segmentos contrérios
ao Movimento da Reforma Psiquiétrica, basicamente, os empresérios de hospitais e outros
estabelecimentos psiquidtricos, além do grande poder da indiistria farmacéutica que, no
inicio ao lado do sindicato dos donos de estabelecimentos psiquidtricos ¢ hoje tentando
inserir-se no movimento, busca apenas manter sua hegemonia na estruturagfio de uma rede

de assisténcia em Salde Mental.

Além disso, os gestores plblicos e trabalhadores da saide ainda nfio se
apropriaram das diretrizes da politica nacional para Sadde Mental, desconhecendo, na
maioria das vezes, a existéncia de leis e portarias e resolugSes, em niveis estadual e federal,
que viabilizem uma assisténcia em Satde Mental findada numa nova l6gica. Uma l6gica

que se propde desconstruir a légica manicomial.

Um outro desafio refere-se 4 reviso e a construgéio de paradigmas que de fato
rompam com 0s procedimentos psiquidtricos tradicionais. Nesse contexto, ao mesmo tempo
em que se encontra o aumento da difusdo para os diversos municipios, das idéias da
Reforma Psiquidtrica, principalmente para os segmentos dos trabalhadores e usudrios e
familiares da drea da Safide Mental, constata-se que essa difusdo nfo constitui uma
expansdo no processo de transformagdo das priticas assistenciais. A reprodugdio do
paradigma psiquidtrico e de suas diversas praticas ainda delimita as acbes assistenciais na
maioria dos municipios. Ainda, de acordo com a pesquisa acima citada, foi possivel
encontrar servigos apenas interessados em buscar uma resolutividade meramente
quantitativa de sua demanda, sustentada apenas na prética clinica que pode ser considerada
como tecnicista ¢ excludente, isto é, preocupados com uma racionalidade técnica através do
atendimento de um maior contingente de usudrios e de suas diversas patologias. Além
disso, foi identificada uma certa descrenga e até mesmo descrédito na possibilidade de se

construir novos modos de assisténcia.

Os trabalhadores da saide, atores importantes tanto na ruptara como na
conservagdo do modelo assistencial hegemOnico, ao atuarem na Satde Mental piblica,

deparam-se com muita freqfiéncia com problemas relacionados & sua propria identidade
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profissional. Na sua grande maioria, tais profissionais eram recém-formados, buscavam por
um lado realizar uma experiéncia Gtil e renovadora, e por outro lado vivenciar situacbes que

desestruturam seus discursos e suas praticas (ou falta delas) anteriormente estabelecidas.

MENDES e MONTAG HIRCHZON (1986) ao caracterizarem os profissionais
da Saide Mental piblica da cidade de Sdo Paulo fornecem subsidios importantes em
relacdio a esta reflexfo. Eles destacam que o trabalho em equipe multiprofissional gera a
destitui¢do, para os meédicos-psiquiatras, dos antigos modelos pautados pelo poder ¢
ascendéncia que os credenciavam como autoridade de competéncia absoluta. Ja os
profissionais considerados paramédicos - entre eles, os psicologos — passam a estabelecer,
por sua vez, uma competicdo, muitas vezes, acirrada com o poder médico. Muitos deles,
inicialmente sentem-se submetidos tanto pelo "poder médico", como pressionados pelas
demandas da clientela e da instituig@io. Desta forma, eles vivenciam grandes dificuldades
em seu trabalho, s quais se somam a uma identidade profissional fragil. Tudo isso se torna
fonte de constante angustia®,

Ainda MENDES ¢ MONTAG HIRSCHZON (1986), juntamente com outros
autores (COSTA, 1989, 1991; BEZERRA, 1990; DUARTE, 1986) destacam outras
dificuidades que ultrapassam a relagio profissional-clientela e que estdo relacionadas a
rotina institucional. Entre elas citaram a adequagio dos instrumentos terapéuticos num
contexto diferente da pratica de consultério particular e diferencas socio-culturais e

econbmicas entre os servidores e a clientela.

Além do desafio de desenvolver ac¢des fundadas em wum trabalho
interprofissional, rompendo assim com a légica de funcionamento dos servigos de satde
assentada em departamentos e se¢des segundo profissdes especializadas, outras questdes
estio presentes. Entre elas, destaca-se a necessidade de inventar movas maneiras de
trabalhar que respondessem a uma série de exigéneias de ordem técnica, politica e
ética. Nessa nova forma de trabalho tornou-se necessario pensar o planejamento das acdes
em que houvesse o envolvimento de todos os atores, notadamente os profissionais, os
usudrios e seus familiares.

5 Alunos dos cursos ministrados pelo Departamento de Psicandlise do Instituto “Sedes Sapientae”, através do
Convénio firmado pela extinta CSM/SES-SP.
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Em muitos municipios os usudrios e seus familiares ao se apropriarem de seus
direitos, passaram a realizar reivindicagdes, mas estas se referiam na maioria das vezes a
apenas ao direito de ter um tratamento mais humano. Suas reivindicages restringiam-se a
medicag@io e contratagdo de psiquiatra. Além disso, muitas familias dos usuérios ainda
consideravam o hospital psiquidtrico a melhor solugdo (LUZIO, 1995).

A adesfo e o comprometimento dos usudrios, principalmente de seus familiares,
bem como da populagio com uma assisténcia orientada pela desinstitucionalizagio requer
muita atengdo e agdes. O tratamento ao ser realizado no territério em que o usudrio e sua
familia estdo inseridos supSe um deslocamento da responsabilidade de cuidados da pessoa
com sofrimento mental intenso. A familia torna-se uma base de sustentaciio importante nos
servicos substitutivos. Ela assume o papel que o estado desempenha quando o usuario fica
internado, podendo, portanto, resistir em assumi-lo ou desempenha-lo como fazem os
hospitais, como um agente custodial e segregador (SERRANO,1998).

Também € necessario romper no imaginario social a idéia de que a loucura e,
conseqiientemente a pessoa considerada louca, deve ser excluida da sociedade. Segundo
Tosquelles “a fobia da loucura ¢ uma condigfio natural do género humano” (GALLIO e
CONSTANTINO, 1994, p. 95). De fato no imagindrio social a prevaléncia dessa visdo é
muito forte e enraizada, podendo até aparentar uma condigfo natural do ser humano e,
portanto, imutivel. No entanto, pode-se tomar esta afirmagio no sentido de que ¢
necessario desenvolver agles no campo sociocultural para viabilizar a transformagio do
imagindrio social relacionado com a loucura, a doenga mental, a anormalidade
(AMARANTE, 1999).

As experiéncias atuais mais significativas na desconstrucio do modelo
manicomial na assisténcia em Saide Mental, como j& foi abordado no capitulo anterior,
estdo sendo desenvolvidas em municipios de grande porte e cujos governos locais estio
comprometidos com uma gestio administrativa orientada na justica social, viabilizada por
politicas puablicas includentes e participativa a partir da acfio de seus diversos atores
politicos e instituicGes, oriundas de suas diferentes formas de organizagBes. Estas

experiéncias tém sido objeto de muitos estudos.
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Porém, em municipios de médio e pequeno porte efou aqueles, cujos governos
necessariamente ndo se destacam enquanto gestores comprometidos explicitamente com a
melhoria das condi¢des de vida da populacio e com a redugéo das desigualdades sociais
pouco se conhece acerca das ressondncias da politica nacional de Satide Mental e, mais
especificamente das propostas da Reforma Psiquidtrica. Esses municipios podem possuir
uma condicdo favoravel para constituirem-se espagos sociais, fundamentais para o SUS,
capazes de identificar os problemas e atender as necessidades de saide da populagio e,
conseqiientemente, viabilizar pactos coletivos na area da saude, a partir das tensbes e
conflitos sociais. Mas também podem apresentar uma organizagfio incipiente e, portanto,
vulneravel dos véarios segmentos da sociedade civil, notadamente, os trabalhadores e os
usudrios, em movimentos reivindicatorios e de participacio popular, bem como, uma
implicagio muito desigual dos diversos atores sociais -gestores, trabalhadores de Satde

Mental e de usuarios, com as novas propostas assistenciais.

3.3- A especificidade do estudo: os objetivos

Pode-se observar que o avango, obstaculos € a consolidacio do SUS e da
construcio de um novo modo de assisténcia em Saiude Mental encontram-se atravessados
por muitos significados. Portanto, faz-se necessaria a realizagdio de estudos que possibilitern
a abordagem e analise das praticas cotidianas desenvolvidas em determinados servigos de
satide, notadamente em municipios de médio e pequeno portes. Essas andlises, ao serem
abordadas nos seus aspectos politico-ideologicos e tedricos-técnicos, poderfio contribuir
para o conhecimento das praticas assistenciais desenvolvidas em Satde Mental, operadores
de analise, bem como para a cria¢io de dispositivos.

Em sintese, este trabalho pretende analisar as circunstincias e o modo como
estd sendo assimilada pelos municipios de pequeno e médio portes a politica nacional de
Satide Mental, nos seus aspectos oficiais e nfio oficiais, assim como as orientagdes atuais da
Reforma Psiquidfrica. Analisar como ocorrem os possiveis avangos na direcdo da
transformacfo das praticas manicomiais e quais sfio as principais dificuldades e entraves
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que se apresentam. Enfim mapear as vicissitudes da Reforma Psiquidtrica e da denominada

Atengdio Psicossocial®®.

A partir desse delineamento e das inquietagdes iniciais explicitadas pa
apresentacio, em que estara configurado o referencial tedrico deste estudo, tenciona-se
analisar as préticas assistenciais realizadas em dois municfpios, respectivamente, de

pequeno e meédio porte no sentido de:

s compreender em que medida o SUS, seus principios, sua estrutura, seus
mecanismos ¢ seus espacgos de negociagdo e de decisdes podem contribuir

para com o avango da Reforma Psiquidtrica nesses municipios;

e verificar como a assisténcia oferecida nesses municipios estd ou ndo
viabilizando, de um lado, os principios da Reforma Psiquidtrica e, de outro, a
melhora das condigbes de vida dos usudrios, assim como destacar as

principais dificuldades;

» abordar a visdo dos atores sociais dos varios segmentos sociais acerca da
assisténcia em Satide Mental, assim como as formas com que essa

assisténcia deverd ser organizada para dar conta da demanda de cada cidade;

e pesquisar o papel dos trabalhadores, dos gestores e¢ dos usudrios na
construcdo de novas praticas em Satide Mental.

3.4- O desenho da pesquisa

Este estudo deixa antever sua orientagfio metodologica. A delimitagio do objeto
¢ dos objetivos do estudo, assim como o referencial historico-tedrico-conceitual adotado
pelo pesquisador, ji evidencia que o caminho e os instrumentos para se analisar a
repercussio das propostas da Reforma Psiquidtrica nas praticas assistenciais, bem como no
modelo assistencial orientador do projeto em Satide Mental nos servicos de Saide Mental
dos municipios estudados, se inserem no campo da metodologia de pesquisa qualitativa.

*® E importante destacar que neste trabalho ser4 utilizada a expressio Atengdio Psicossocial para denominar a
nova politica de Saide Mental orientada pela mudanca de modelo assistencial, elaborada a partir das
propostas advindas do Movimento da reforma Psiquidtrica e do Movimento da Luta Antimanicomial e
consolidada nas varias experiéncias brasilefras.
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A opgio por uma metodologia de investigacio na area da satde e,
especificamente, da Salde Mental, significou adentrar em campo amplo, complexo e
contraditério, uma vez que a escolha de uma opgiio metodolégica deveria ser coerente com
o referencial tedrico e capaz de permitir que o objetivo da investigagdo abordasse o
fendmeno estudado em seus varios vetores. A opg¢fo pelo método qualitativo justifica-se
por varias razbes. A primeira estd relacionada a especificidade do campo estudado. A
saude, bem como a Saide Mental, esta inserida numa dada formagdo social em que atuam
varias instdncias. A saude nio se restringe a uma disciplina e a um campo separado e
especifico. Como destaca MINAYO (1996).

A sua especificidade ¢ dada pelas inflexGes sdcic-econdmicas,
politicas e ideoldgicas relacionadas ao saber tedrico e pratico sobre
saiide ¢ doenca, sobre a institucionalizagio, a organizacfo,
administragiio e avaliagio dos servigos e a clientela dos sistemas de
Saiide. Dentro desse cardter peculiar estd sua abrangéncia
multidisciplinar ¢ estratégica. (MINAYO, 1996, p.13).

Outra explicagdo aponta para o fato de que a presente pesquisa, ao ter por
finalidade estudar as préticas assistenciais de servigos de saude a partir de um conjunto de
saberes, reconhece que essa producdo se insere na rede de relagdes sociais em que os atores
sociais articulam suas préaticas em uma dada formacfo social (LUZ, 1979; GONCALVES,
1994).

Nessa perspectiva, a escolha dos municipios, localizados na regifio oeste do
Estado de S&o Paulo, nfo ¢ orientada por nenhum critério clssico de amostragem
probabilistica, partindo da premissa de que esse estudo ndo se propde a realizar um
conjunto de casos especificos, cujo significado se esgota neles mesmos. Assim,
concordando com GONCALVES (1994), é importante destacar que essa pesquisa se
inspira:

em uma concep¢io dialética de seu objeto, o que quer pelo menos
dizer que este [...] deve ser compreendido como momento de uma
totalidade mais ampla, em fluxo entre as determinagdes objetivas do
passado e futuro. A medida que essa totalidade — e seus momentos —
se determina como histéria, ficam fora de cogitacio gquaisquer
pretensbes a4  elaboragioc de cophecimentos  umiversais]...]
(GONCALVES, 1994, p. 48).
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Definido a escolha dos dois municipios, é importante destacar ainda que os
mesmos serdo denominados de municipio A (o pequeno) e municipio B (médio). Essa
opgdo ndo visa manter o anonimato das cidades enfocadas nesta pesquisa, mas sim evitar
que as analises fiquem restritas apenas aos referidos municipios. Este estudo pretende
compreender como os municipios de pequeno e médio portes tém viabilizado as propostas
da Reforma Psiquidtrica ¢ da Politica Nacional de Satde Mental, a partir dos municipios A
e B.

A pesquisa qualitativa também reconhece que toda teoria e toda prética nfio sio
neutras. Nelas aparecem implicadas interesses e incursdes subjetivas. Ao reconhecer a
subjetividade como parte integrante do fendmeno social, pressupde que a npatureza do
objeto estudado constitui uma totalidade social viva e dindmica, marcada por uma
historicidade concreta que impede, a priori, a neutralidade do investigador. Ao contrario
exige implicagdo e criagiio. MINAYO (1996) aponta que

[...] as concepgdes tedricas de abordagem, o conjunto de técnicas que
possibilitam a apreensio da realidade e também o potencial criativo do
pesquisador [...] Se a teoria, se as técnicas sdo indigpensdveis para a
investigacio social, a capacidade criadora e a experiéncia do
pesquisador jogam também um papel importante. Elas podem
relativizar o instrumental técnico e superé-lo pela arte. Esta qualidade
pessoal do trabalho cientifico, verdadeiro artesanato intelectual que
traz a marca do autor, nenhuma técnica ou teoria pode realmente
suprir (MINAYQ, 1996, p. 22-3).

Se o processo de investigaciio supde o reconhecimento da complexidade do
objeto, de seus pardmetros ¢ de suas especificidades, ela também requer a definicfio de
técnicas de pesquisa para a captagio das informagSes, consoantes com pressupostos
tedricos e submetidas ao controle metodologico. Portanto, estudo de campo representa um
momento fundamental na pesquisa qualitativa. Constitui “o recorte espacial que
corresponde 3 abrangéncia, em termos empiricos, do recorte tedrico correspondente ao
objeto da investigagBo”™ (MINAYO, 1996, p. 105).
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Em decorréncia disso, o trabalho de analise centrou-se nas praticas discursivas®’

encontradas em documentos e textos e em entrevistas semi-estruturadas.

A analise das praticas discursivas permite conhecer como as pessoas
compreendem, se posicionam e agem com as situagGes € os fenémenos do cotidiano. Para
SPINK E MEDRADO (2000, p.45) “o conceito de prdticas discursivas remete, por sua vez,

aos momentos de ressignificagdes, de rupturas, de produgéo de sentido [...]".

¢ Textos e documentos

Os textos e documentos refletem os elementos constitutivos de uma dada
formacfio social. Sua anilise neste estudo nfo se deu como interpretagdo do sentido das
palavras que o compde, mas como uma maneira de se buscar as interrelagBes entre os
discursos e as praticas existentes na assisténcia em Saide Mental e suas oposices
dialéticas. Os documentos, enquanto textos escritos permitem adentrar nos aspectos
universalizantes devido ao seu carater tedrico, abstrato, absoluto. Os discursos, como
enunciado das intengdes, explicitam a fun¢do das instituicSes e, portanto, constituem-se
lugar privilegiado das formas mstituidas (COSTA-ROSA, 1987).

Tais documentos foram utilizados para desvendar suas proprias lacunas internas
presentes em um mesmo texto ou para elucidar os pontos escuros e contraditorios
encontrados no confronto de vérios textos. Essas lacunas, pontos escuros e contraditorios
apontariam as reagdes tanto do pdlo dominante como do pdlo dominado das instituicSes
(COSTA-ROSA, 1987). Porém, “mais do que o tipo de leitura que se estd fazendo em
relagdo ao documento, deve-se ter claro 0 que se procura e a partir disso “ouvir” o que o
documento tem para dizer” (PAULIN, 1998, p. 21).

Neste estudo foram analisados textos e documentos existentes nos servigos de
Satide Mental investigados e que contribuiam no esclarecimento do objeto em questdo.
Trata-se de: a) projetos de a¢Bes de intervengdio voltados para a organizagdo € o
funcionamento dos referidos servigos; b) Conferéncias Nacional, Estadual, Regional ¢
Municipais de Saide e Saide Mental (destacadas apenas as partes relatoriais referentes as
deliberagdes 2 4rea de Satide Mental); ¢) Planos diretores municipais - projetos de satide

57 Para Spink (2000) “priticas discursivas implicam ages, selegbes, escolhas, linguagens, contextos, enfim,
uma variedade de produgdes sociais das quais s3o expressdes” (SPINK, M. 1., 2000, p. 29)

Capliule 3
145



dos municipios construidos ou nfio a partir das Conferéncias; d) Diretrizes, normatizacbes
do Ministério da Salide e/ou da Secretaria Estadual da Satide, trabalhos cientificos
apresentados em Congressos sobre os servigos estudados; e, noticias publicadas em jornais
dos referidos municipios.

Esses documentos e textos foram levantados nas Secretarias Municipais de
Saude, Consethos Municipais de Saade, DIR-VIII, ao arquivo do Centro de Documentacio
¢ Apoio a Pesquisa (CEDAP) da Faculdade de Ciéncias e Letras de Assis/lUNESP, arquivos
de jornais didrios das cidades e arquivo pessoal da pesquisadora. Em um primeiro
momento, foi realizado levantamento dos documentos existentes sobre o tema estudado.
Depois, procedeu-se a leitura sistemdtica com o objetivo de selecionar os documentos

relevantes para a analise.

¢ Entrevistas semi-estruturadas: escolha dos sujeitos

As entrevistas foram realizadas com sujeitos dos diversos segmentos sociais
(gestores, trabalhadores ¢ usudrios), considerados atores sociais, capazes de contribuir para
o enfrentamento dos desafios colocados a cada momento. Partiu-se da premissa de que
servicos de Saide Mental dos municipios constituem-se em movimento dialético
instituinte/instituido, em que se oportuniza um direito da populacdo e se cumpre uma
obrigagdo do poder publico, podendo ser algo produtivo e nfo apenas reprodutivo.

A constituicdo do grupo de sujeitos nfio foi por amostragem estatistica.
Privilegiou-se 0s atores representativos dos varios segmentos sociais envolvidos na
constru¢do dos servigos de Satide Mental em cada municipio. Foram entrevistados atores
sociais com mais de 6 meses de envolvimento nos servicos de Saide Mental pesquisados.

O grupo do municipio A foi constituido pelo: secretario municipal de satide,
coordenador do servigo de Satide Mental do Centro de Saude, profissionais da equipe, (um
psiquiatra, um assistente social ¢ um psicélogo); um trabalhador da recepgio, um usudrio
com assiduidade nas atividades; um familiar; e um representante dos usuarios do CMS.

O grupo do municipio B foi constituido pelo: secretirio municipal de sande,
coordenadores de Satide Mental e do Centro de Atengfio Psicossocial, profissionais da
Saide Mental (um psiquiatra, um assistente social, um terapeuta ocupacional), um
trabalhador da recepg¢fio, um usudrio com assiduidade nas atividades; um familiar e um
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representante dos usudrios do CMS. Também foi entrevistade o articulador”® de Satide
Mental da Diregéio Regional de Satide.

A técnica de entrevista em pesquisa qualitativa € importante, pois possibilita,
por intermédio da fala individual, da palavra, a revelagiio das contradi¢des das préticas
discursivas, transmitindo as concepedes de determinados grupos num dado momento
histérico. Em sintese, a entrevista tem o objetivo de

provocar as producbes verbais dos mdividuos de tal modo que elas
possam constituir outras tantas informagOes sintomdticas. Estas sfo
consideradas como reveladoras ao mesmo tempo da culiura e das
subculturas proprias a cada mdividuo e de certos mecanismos que
presidem a sua constituicio [...] (MICHELAT, 1982, p.195).

A entrevista constitui-se em uma situacdo de interacfio. Nela ndo deve
prevalecer a separagio tradicional entre sujeito ¢ objeto, embora na situaco de entrevista
pdo deixe de existir uma certa desigualdade de posicfio entre entrevistador e entrevistado.
Isto porque a iniciativa do estudo nfio € do entrevistado. Assim como os objetivos da

pesquisa podem estar distantes dele.

Para romper essa desigualdade, a entrevista deve propiciar o estabelecimento de
um vinculo, cuja caracteristica fundamental ¢ o didlogo entre os diferentes “saberes” quanto
ao objeto de estudo. O entrevistador deve atuar como mediador do discurso do entrevistado,
adotando uma postura de questionamento para nfo permitir que suas concepgdes, posigdes
e valores que acabem por sujeitar os entrevistados. Esta posicio, conforme L’ABBATE
(1992), nfio € neutra, pois as posi¢cdes do entrevistador dificilmente serfio desconhecidas dos
sujeitos.

Neste estudo as entrevistas foram individuais, parcialmente estruturadas,
construidas de modo a apreender as concepgdes e praticas dos sujeitos acerca dos objetivos
da pesquisa. Os temas da entrevista, conforme o roteiro do amexo 1, contemplou os
objetivos especificos do estudo. Deve-se destacar que sua utilizacdo foi pautada pela
flexibilidade com objetivo de permitir a facilitacio, a ampliagio e o aprofundamento da
comunica¢do entre os atores da situagfo, isto €, possibilitar a interagio do entrevistado-

8 Articulador de Satide Mental ¢ a expressdo utilizada pela SES-SP para nomear o coordenador de Saide
mental nas diversas Divisdes Regionais de Satide
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entrevistador ¢ a emergénceia das atitudes, dos valores, opinides dos entrevistados além de
suas contradi¢des e implicagdes sdcio-politico-culturais. Elas foram realizadas nos locais

em que funcionam os servicos.

+ A realizagdo das entrevistas™

A pesquisadora entrou em contato com cada sujeito individualmente, para
marcar a entrevista, definir o Jocal e hordrio. Foi feita breve explicactio acerca da natureza
do trabalho e seus objetivos, visando obter a concordancia de participagio do sujeito.
Apenas um entrevistado solicitou que as questdes fossem enviadas por escrito para ele
responder posteriormente, sob a justificativa de que nfo teria tempo para ser entrevistado
no servigo ou fora dele, pois também trabalhava em outros lugares. Depois de varias
tentativas de se marcar contato pessoal, foi dado a ele um conjunto de questdes. Vale
destacar que uma profissional de uma das cidades colaborou na realizagdio das entrevistas
com os usudrios ¢ familiares do seu servigo e com o membro do Conselho Municipal de
Sande.

As entrevistas se iniciaram com a explicagio dos objetivos da pesquisa e a
assinatura de um termo de compromisso com o pesquisador de participagiio no estudo. Elas
tiveram uma duragdo média de uma hora cada uma, com excec¢iio das realizadas com os
coordenadores de servigos. Estas foram realizadas em dois encontros e tiveram duragéio em
média de 2 horas, uma vez que os entrevistados procuraram relatar suas experiéncia tanto
como profissionais da equipe como coordenadores. No total foram realizadas 20 entrevistas
com a duragio aproximada de 23 horas®.

Todas as entrevistas foram gravadas com o consentimento dos entrevistados e
depois transcritas. As transcricSes das mesmas compuseram documentos escritos, num total
de 361 paginas.

E importante destacar que durante as entrevistas foi possivel estabelecer um
vinculo produtivo entre o entrevistador € o entrevistado. De maneira geral os entrevistados
mostraram-se disponiveis em relatar suas vivéncias, suas concepgdes acerca de seu trabalho

* O projeto de pesquisa foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
Meédicas da UNICAMP, em 15 de outabro de 2002, de acordo com o parecer de n® 372/2002.
“’un:dossujeitos,sobaalegagﬁodepmcadispombiﬁdadedetempo,respmdwpormmm
referentes aos temas da entrevista,
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na Saide Mental publica. Porém, em algumas entrevistas percebeu-se certa inibicsio e
constrangimento nos entrevistados, notadamente entre os trabalhadores da equipe, em
especial nos momentos em que eles expressavam opinies criticas acerca de atitudes da
coordenacgdo do servigo.

Também pode ter contribuido nessa situacdo o fato de a pesquisadora ter
familiaridade com o tema do estudo, por atuar como docente-supervisora na area da Saude
Mental, bem como participar ativamente do movimento de construcio do modelo de

atengéio psicossocial

Para ndo permitir que essa situagio criasse dificuldades instransponiveis nas
entrevistas €, ao contrario, pudesse, “superar os obstaculos s diferencas entre condigdes e,
particularmente, o temor do desprezo de classe [...]”, exigiu que o entrevistador nio se
esquecesse que “objetivando o interrogado, ele se objetiva a si mesmo [...]” ¢ mantivesse
uma major proximidade com o entrevistado, de modo a superar os momentos de
dificuldades no transcorrer das entrevistas e transforma-las em uma experiéncia
enriquecedora (BOURDIEU, 1999, p. 698-99)

Assim, se conhecimento prévio por parte dos entrevistados, sobre as
concepedes tedrico-técnico-politicas da entrevistadora sobre o tema pbde inicialmente ter
contribuido no estabelecimento dessas dificuldades, ele também podde ser um facilitador
para superd-las. Apenas os contatos com os médicos-psiquiatras ocorreram de maneira
diferente. Com um deles somente foi possivel obter informagdes por intermédio de
questionario, uma vez que este ndo tinha disponibilidade de hordrios para a entrevista. Com
o outro, o contato foi mais formal, embora o entrevistado tenha se mostrado prestativo.

¢ Anilise do material

O trabalho de andlise foi centrado nas priticas discursivas encontradas nos
textos ¢ documentos e nas entrevistas. Entretanto, a inser¢@io da pesquisadora no campo
estudado tambérm orientou a andlise dos dados. Diante da impossibilidade de dispor de sua
experiéncia ¢ o conhecimento sobre a problematica do estudo, procurou utilizé-los como
recurso para a compreensio das praticas discursivas analisadas. Esse conhecimento se

referia, essencialmente, as historias do surgimento e do cotidiano dos servigos, dos eventos
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e das reunides realizadas nos municipios ligadas 4 saide e & Saide Mental, aos

documentos, aos textos, a legislagio existentes na drea.

A andlise das praticas discursivas foi processada em dois niveis. O primeiro
referiu-se ao contexto socio-historico e politico dos servigos assistenciais 4 Satde Mental
dos municipios € seus atores sociais. Esse momento constitui o marco tedrico para andlise
em que foi abordada a: a) conjuntura sécio-econdmico-politica em que se insere o objeto de
estudo; b) historia dos servigos assistenciais, suas inser¢des pa produgiio e suas condicdes
de reprodugdo; c) politica de Satde Coletiva e especificamente de Saide Mental; d) os

servicos de Satide Mental dos municipios.

O outro momento de analise segundo MINAYO (1996, p. 233) “¢ na verdade o
ponto de partida € o ponto de chegada de qualquer investigacdo: ¢ o encontro com os fatos
empiricos”. Busca-se encontrar nas priticas discursivas destacadas seu significado
particular e seu papel do todo em termos da repercussdo das propostas da Reforma
Psiquiatrica nas préticas assistenciais, bem como no modelo assistencial orientador do
projeto em Saude Mental nos servigos de Saiide Mental dos dois municipios, explicitando
as contradi¢Bes e a polissemia contidas nas préticas discursivas e entendé-las a partir do sen

interior e no campo da especificidade histdrica e totalizante em que sdo produzidas.

Nesse segundo momento de andlise, o primeiro passo foi a ordenacio dos
dados, com a selecdio dos documentos ¢ a transcricdo das entrevistas; reeleitura do material
transcrito; organizag@o dos relatos de acordo com as categorias de analises propostas no
trabaltho, e adaptacdo para linguagem escrita sem prejuizo de seu contetido dos trechos das
entrevistas selecionados para andlise. Para MINAYO, “essa fase, d& ao investigador um
mapa horizontal de suas descobertas no campo.” (1996, p. 255)

O segundo passo consistiu inicialmente um outro momento de leitura
indagativa dos textos, uma “leitura flutuante”. Esse momento € fundante no trabalho de
analise pois ¢ pesquisador precisa ter uma idéia global do discurso de cada entrevistado, a
ponto de se impregnar pelo contetido dos textos, dos documentos e das entrevistas com a
finalidade de reconhecer as préticas discursivas relevantes dos diversos atores sociais, suas
idéias centrais acerca dos temas do estudo (L'ABBATE, 1990).
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Esses temas foram organizados nas categorias de andlise ja abordadas nos

aportes tedricos, da seguinte maneira:
1. Campo tedrico-conceitual
¢ Concepcdio de satide/doenca mental
¢ Objetivos e meios de tratamento
+ Finalidade do tratamento e seus efeitos terapéuticos ¢ éticos
+ Referencial teérico e formagéo profissional
2. Campo técnico-assistencial
¢ Modo de organizacfo do servigo
¢ Organizacio das agdes no servigo
¢ O trabalho em equipe multiprofissional
¢ Fluxo do poder decisério e de execugio do servigo
# As agdes no territorio
3. Campo politico- juridico
+ Percepgio das politicas de Satide Mental estadual e nacional.
# Leis, portarias, normas e diretrizes acerca da atengio psicossocial
¢ Direitos dos usuarios.
# Politica local e a Satide Mental
4. Campo séciocultural
4 Relagdo do servigo e a populagéo
+ imagindrio social da doenca mental
# acdes intersetoriais

+ Participacéio popular e o controle social
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Posteriormente, no terceiro passo, foi processada a anslise dos recortes
destacados dos documentos e das entrevistas dos atores sociais de cada municipio por tema,
bem como procedendo a “leitura transversal” das analises de cada cidade.

A andlise final, quarto passo, foi realizada uma inflexfio sobre o material
destacado de maneira a permitir o movimento dialético entre o concreto e o abstrato, entre

o particular e o geral na perspectiva de se produzir o concreto pensado (MINAYO, 1996).

Em sintese, a anilise dos dados se norteou pela busca dos sentidos dos textos,
falas, como resultado de processo social ¢ de conhecimento, sobredeterminado, mas com
significados especificos. Nesse caminho foi utilizado o método dialético, pois ele permite
captar os movimentos contraditérios e mutantes no processo de construgio de novos modos
e novas praticas assistenciais em Satde Mental nos municipios estudados, notadamente no
que se refere aos intercruzamentos das préticas discursivas. Entende-se que no movimento
dialético, tomado enquanto unidade e lutas dos contrérios, pode-se analisar as produgdes
nos seus momentos Universal, Particular e Singular, em que cada momento, a0 mesmo
tempo, nega o anterior, busca conserva-lo e supera-io. Para MINAYO (1996),

Do ponto de vista histérico, a postura interpretativa dialética
reconhece os fendmenos sociais sempre como resultados e efeitos da
atividade criadora tanto imediata quanto institutionalizada. Portanto,
toma como centro da andlise a pritica social, a a¢fio humana e a
considera como resultado de condigdes anteriores exteriores, mas
também como préxis. Isto &, o ato humano que atravessa o meio social
conserva as determinacdes, mas trapsforma o mundo sobre as
condigbes dadas. [...] E a captagio desse movimento contraditério-
dindmico, inacabado ¢ em permanente projegdo, a segunda condigdo
do método dialético em seu quadro de determinacdes. todo dialético
(MINAYO, 1996, p.232-33).
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Penetra surdamente no reino das palavras
Chega mais perto e contempla as palavras
Cada uma

tem mil faces secretas sob a face neutra

e te pergunta, sem interesse pela resposta,
pobre ou terrivel, que lhe deres:

Trouxeste a chave?

Carlos Drummond de Andrade

4.1- O contexto dos municipios estudados

Este trabalho investiga as ressonincias das diretrizes ¢ propostas da Reforma
Psiquidtrica nos municipios considerados de médio ¢ pequeno porte (denominados neste
estudo de A ¢ B), localizados no oeste do Estado de S#o Paulo, acerca de 400 quildmetros
da capital, o médio Vale do Paranapanema. Essa regifio recebeu grande influéncia de
imigrantes jtalianos, alemdes e espanhdis. O desenvolvimento socio-econdmico-cultural, a
exemplo de outras cidades do Estado, ocorreu principalmente em fungfo da chegada dos
trilhos da antiga Estrada de Ferro Sorocabana. Também a ferrovia determinou os desenhos
geograficos de muitas cidades, que cresceram as margens da ferrovia, sendo que as estagSes
ferroviarias tornaram-se referéncias locais para a populagio em geral (CARVALHO, 2001).

A economia regional € baseada pa agropecudria - cana-de-agicar, soja, miltho,
mandioca € pastagem. Neste sentido, o setor predominante € o primério. A produgéo
regional agricola é altamente mecanizada, sendo cada vez mais extensas as dreas de
cultivos, notadamente da cana-de-agticar. E alto o indice da m#o-de-obra constituida de
boias-frias. Em segundo lugar encontram-se as atividades do setor tercidrio, como comércio
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¢ prestagio de servigos. Por 1ltimo, aparecem as atividades do setor secundario. Nelas

predominam as agroindistrias, como por exemplo, de agticar e alcool, farinha de mandioca.

Os municipios de A e B pertencem & Regifio Administrativa de Marilia. Essas
duas cidades também compdem a Regifio de Governo de Assis e a Dire¢iio Regional de
Saide de Assis (DIR VIII). Esta dltima, por sua vez, é composta por 25 municipios,
organizados em duas micro-regides: Assis e Ourinhos, com uma populacio de 440.610
habitantes. Segundo o Indice Paulista de Responsabilidade Social (IPRS)®, a maioria dos
municipios da DIR VI, incluindo os estudados, estio classificados no grupo trés, sendo
avaliados como municipios sauddveis, com baixo nivel de riqueza municipal, escolaridade
proxima da média e elevada condico de longevidade, quando comparados ao restante do
Estado (SES, DIR VIL, 2003).

Na assisténcia em Satide Mental, pode se observar que a partir de 1993%, os
municipios da regifio, pertencente ao antigo Escritério Regional de Satde (ERSA-20)
passam a constituir equipes minimas de Satde Mental. Estas, na maioria das vezes, sdo
formadas apenas por psicélogos.

A implantagiio do Sistema Unico de Satide (SUS) e das acSes em Satide Mental
possibilita a inser¢do de equipes de Satde Mental nas Unidades de Satide nos municipios A
¢ B, como em outros municipios da regifio. Com isso, h4 a ampliaggo dos servigos de Satde
Mental oferecidos & populagio da rede publica de safide e, portanto, a contratacio de novos
profissionais, basicamente de psicélogos, uma vez que cada cidade fica responséavel pelo
atendimento de sua prépria demanda. Porém, os municipios de pequeno porte, como A,
contratam profissionais sem nenhum projeto comprometido com as propostas advindas quer
da Reforma Psiquiatrica, quer da politica vigente no Estado de Sdo Paulo para a area. No
nivel oficial, os servigos oferecidos 4 populagdo obedecem is normatizagies especificas da
area estabelecidas pela SES-SP e nas diretrizes politicas, tedricas e técnicas emanadas das
Conferéncias Nacionais ¢ Estaduais de Safide Mental. No entanto, no cotidiano é possivel

¢! O IPRS ¢ um indicador social de terceira geragdo, inspirado no fndice de Desenvolvimento Humano (IDH)
da ONU, utilizado para medir o desenvolvimento social dos paises. Foi criado a partir de Forum S3o Paulo
Século XXI, promovido pelo Poder Legislativo do Estado, realizado entre 1999 e 2001 {SES, DIR V111, 2003,

.57)
& Segundo estudo realizado por mim, em 1995, intitulado: “O psictlogo na saiide poblica: 2 busca da
identidade™. :
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constatar que as agdes desenvolvidas pelos profissionais nos varios municipios evidenciam
pouca ou nenhuma proximidade com as normatizagdes, os principios € propostas existentes
no Estado. Naquele momento, os servigos oferecidos pelos municipios procuram apenas
responder 4s pressdes imediatas da demanda. A preocupagfio dos dirigentes piblicos €
muito mais vinculada as solugdes administrativas e burocréticas, no sentido de evitar a

reclamacio e atender rapidamente o pedido da populacio.

A criacfio dos servi¢os na area de Satde Mental em municipios pequenos na
maioria das vezes nfio rompe com o modelo manicomial. Pelo contrario, o seu espago para
cuidar da clientela continua sendo o asilo psiquidtrico e a terapéutica é fisico-quimico-
moral. Por outro lado, as agdes voltadas para a promoc¢do de Safde Mental sdo
rudimentares e até mesmo inexistentes. Quando desenvolvidas, caracterizam-se como
apenas preventivas, no sentido de reduzir a incidéncia dos distirbios mentais dos
individuos. Ndo foi encontrado até 1992 nenhum tipo de intervencio de reinser¢do social
dos usuérios de Satide Mental, bem como de agfio coletiva voltada para a promogdo de

sanide, de bem estar e, conseqiientemente, da melhoria das condiges de vida da populagao.

Outro aspecto importante evidenciado por essa pesquisa € que nos servigos de
Satide Mental nos municipios A e B, ha distanciamento ou até mesmo a desvinculagéio
entre as politicas plblicas e a realidade da populagio. O planejamento das acdes de saude,
tanto geral como mental, quando existe, obedece a diretrizes programaticas decididas em
outras instancias de decisfio e por outros 6rg3os do poder piblico estadual ¢ federal. Esse
planejamento, além de produzir projetos e documentos normativos e burocraticos, tem
como objetivo fundamental a contencfio dos problemas sociais emergentes, por intermédio
de procedimentos meramente técnicos, curativos, individuais ou grupais que, por sua vez,

visam a um maior nimero de atendimentos em um menor tempo.

Em conseqiiéncia disso, os profissionais, alienados em suas préticas, nfo
conseguem contextualizar a conjuntura sécio-econdmico-politica em que se inserem a
clientela, as agdes, as teorias ¢ as técnicas profissionais. A maioria deles inicia sua trajetoria
profissional no servico publico e, portanto, possuem uma pouca qualificagdo profissional.
Dessa forma, as condigSes precérias de trabalho, em termos de espago fisico, saldrio, forte
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tensdio, associado a essa fragilidade profissional, aparecem como fonte constante de

sofrimento, isolamento e impoténcia.

A coletivizagdo desse softimento por intermédio de espagos de trocas e
reflexdes conjuntas de experiéncias inexiste. A possibilidade de trabalho em equipe aparece
idealizada e como tnica “esperanga” dos profissionais romperem com a solidio e
desamparo que sentem no seu cotidiano institucional. Além disso, os profissionais e
gestores evidenciam, uma idéia de atuagio multiprofissional restrita a seus aspectos
técnicos e as especificidades de cada profissdo. Nesse modelo, a relagio entre os membros
da equipe € de mera jungdio de profissionais, onde o elemento integrador é o prontudrio do

USuario.

Do mesmo modo, suas concepgSes de satde, do usudrio e de tratamento, niio
sdo diferentes. Evidenciam uma concepcdo individualizada e fragmentada do sofrimento
psiquico, sendo a Saide Mental algo que se alcanca individualmente. A responsabilidade
pela doenga e pela cura fica centrada no usudrio. O profissional deve deter um
conhecimento das técnicas de avaliacio e de tratamento que permitem entender o paciente
nos seus aspectos individuais e mais profundos, Em sintese, a nocio de eficicia do
tratamento fica restrita & capacidade técnica do profissional e 4 capacidade pessoal do
usudrio.

Finalmente o estudo aponta que os atendimentos ficam restritos aos sintomas do
usudrio e as intervengdes procuram atender apenas o pedido contido em sua queixa.
Também as equipes mantém pouco contato com os usuarios, seus familiares ¢ a populagio
em geral. No que se refere 4 finalidade do tratamento, é possivel constatar que a mera

remissdo dos sintomas € meta a ser alcancada.

A partir de 1995 hd um avango o processo de construcdo do SUS na regido.
Esse processo, apesar das dificuldades, vem sendo consolidado. Por intermédio das
Normas Operacionais Basicas é possivel desenhar uma outra politica de saude, por
termédio de varios mecanismos institucionais, principalmente a descentralizagfio. No
ambito da Reforma Psiquidtrica busca-se ocupar espagos na esfera governamental com
objetivo de interferir no estabelecimento e execugdio das politicas ptiblicas. Nesse contexto,
0 MS elabora e publica vérias portarias visando modificar a sistemética de remuneraggo das

Capltdo £
138



internagGes psiquidtricas, reduzir o tempo de internagfio e criar outros procedimentos na

Saide Mental, além das internagdes e consultas ambulatoriais.

Os municipios procuram dar conta de seu novo legado: cuidar de seus doentes
mentais. Muitos deles procuram construir novas préticas assistenciais e reorganizar novos
servicos em Saide Mental em que sejam superadas as praticas centradas no modelo
psiquiatrico. Outros apenas se dispdem apenas a cumprir as exigéncias minimas ¢ algumas

recomendacdes do Ministério da Satde no sentido de diminuir as internagdes.

Todas essas experiéncias, transformadoras ou meramente reprodutoras,
apontam para a necessidade de se criar novas formas nfo apenas de organizacdo e
funcionamento dos servicos de Safide Mental, mas também de agdes assistenciais pautadas

por novos saberes e novos fazeres.

Desde de 2001, apds a realizagio da I Conferéncia Regional de Satide Mental a
DIR-VII, por intermédio da nova articuladora de Saide Mental, retomou os trabalhos de
assessoria, acompanhamento e avaliagio das agbes dos servigos oferecidos junto aos

gestores municipais ja desenvolvidos no periodo de 1995 a 1999.

Além das reunibes mensais do colegiado dos articuladores de Satide Mental dos
municipios da regido, a DIR-VII cria a Comissdo de Ensino ¢ Pesquisa, cujos objetivos sdo
estimular o ensino e a pesquisa no campo da Satide Mental e Saide Coletiva; viabilizar
capacitagio e o aperfeicoamento dos profissionais e, promover o desenvolvimento de novos
conhecimentos. Atualmente sua principal atividade é a organizagio e o desenvolvimento do
Programa de Aprimoramento Profissional em Satde Mental e Safide Publica da DIR VII®,

$ O Programa de Aprimoramento Profissional compe O Programa de Bolsas para Médicos e Outros
Profissionais de Nivel Superior que Atuam na Area da Saude, criado pelo Governo do Estado de Sdo Paulo,
através do Decreto n° 13.919/79 e gerido pela Fundagio de desenvolvimento Administrativo (FUNDAP).
Tém por objetivo 2 formagiio ¢ o aprimoramento de recursos humanos para a drea da saide. Assim, o
Programa de Aprimoramento Profissional - PAP destina-se 4 complementacio da formacio de recém-
graduados da édrea de saiide, exceto médicos, mediante treinamento em servigo em instituigSes de saide -
universitirias ou nio - de elevado padrio cientifico e técnico e sob a orientaglio ¢ supervisiio diretas de
profissionais especializados nas diversas dreas que integram ou apoiam a prestag8o de servigos de safide.

O Programa de Aprimoramento em saide Mental e Saiide Coletiva da DIR-VIII tem por objetivo
“desenvolver habilidades e raciocinio clinico que possibilitem ao aprimorando: identificar, diagnosticar,
organizar e executar tratamento no campo da Satde Mental, no 4mbito de sua drea profissional; organizar e
desenvolver projetos de assisténcia, tratamento e ressocializagio a pacientes da Saidde Mental com cardter
multiprofissional” ¢ na perspectiva da capacitagio para os novos servigos territoriais. Até 2002 ele se
desenvolvia em trés municipios da regifo.
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Compboem o Nucleo de Ensino e Pesquisa, representantes da DIR-VIIL, dos

supervisores/professores da UNESP e dos municipios envolvidos.

A DIR também tem procurado implementar na regiio as propostas
encaminhadas pelo MS e SES/SP. Nessa perspectiva, vem realizando, entre outras, acdes
para o credenciamento de CAPS de varios municipios, para garantir uma efetiva avaliacio
dos hospitais psiquidtricos de acordo com a Portaria 251/2002, analise dos indicadores de
Saide Mental dos municipios, discusso e encaminhamento da implantacio da dose certa
em Saude Mental

Atualmente os municipios vém cada vez mais ampliando suas acdes em Satide
Mental. No entanto a internacdio psiquistrica® e a medicagio constituem os recursos
principais. Os diagndsticos referentes aos transtornos mentais e de comportamento, de
acordo com o CID 10, aparecem com maior incidéncia entre as causas de internagiio
ocorridas no periodo de 2000 a 2002. Entre eles as maiores prevaléncias sdo os transtornos
decorrentes do uso de substincia psicoativa e as esquizofrenias, transtornos esquizotipicos e
delirantes. Ambos representam aproximadamente 77% das internacBes psiquiatricas. No
que se refere ao uso de medicagio os municipios que compdem a DIR-VIII utilizaram em
2001 em média 14,36 unidades por habitante/ano. O indice do municipio de Assis foi de
16,30 unidades por habitante/ano e de Céandido Mota foi de 13,65 unidades por
habitantes/ano (SES, DIR VIII, 2003).

4.2- O municipio de pequeno porte: uma breve caracterizacio

O municipio A foi fundado em 1923. Ocupa uma é4rea de 589 quilometros
quadrados. Sua populacfio, segundo o censo de 2000, é de 29.280 habitantes, sendo 14.641
homens e 14.639 mulheres. A populacio urbana ¢ de 26.549 (91%) e a rural é 2.731 (9%)
habitantes. A taxa de alfabetizacio é de 89,9% (IBGE, 2002). A cidade administra trés
distritos e um patrimbnio. A principal atividade econbmica do municipio é a agroindistria,
voltada para a transformacdo e beneficiamento da produgfio agricola. As principais
atividades econdmicas sdo: agricultura (soja, trigo, algod&io, cana-de-aglicar e mandioca),

% Os hospitais de referencia para interagdes psiquidtricas dos municipios da DIR VIII séio o Hospital de
Satude Mental de Ourinhos e o Hospital Regional de Assis
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indtistria (farinha de mandioca e bebida) e pequeno comércio. Em 2000, a populaciio
economicamente ativa representa aproximadamente 65% do total. Mais de 59% da
populagio tém renda mensal até 3 salrios minimos. Os demais indices de rendimentos
parecem assim distribuidos: 16,57% na faixa de 3 a 5 salarios minimos, 12,27% na faixa de
5 a 10 salirios minimos, 5,81% acima de 10 salarios minimos. A taxa de pessoas
responsaveis por domicilios sem rendimento ¢ de 6%. O niimero de trabalhadores formais €
de 2.708. Nesse mesmo ano o municipio teve uma receita municipal de R$ 15.983.434.,00,
sendo que a receita propria do municipio foi de R 2.849.762,00 e o Indice de Participagdo
dos Municipios no ICMS foi de 0,07049821%. No que se refere as despesas com saude ¢
saneamento foi de R$ 11.966.791,00, sendo que o nivel de atendimento em abastecimento
de 4gua foi de 99,57%, em esgoto sanitario, de 91,53% e de coleta de lixo, de 99,72%
(SEADE, 2002). O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) também em
2000 foi de 0,790, ocupando o 243° lugar no ranking estadual® (PNUD, 2003).

O SUS do municipio foi habilitado como Gestio Plena do Sistema/NOB/96%,
desde 1998 e aprovado para Gestfo Plena de Atengdo Bésica Ampliada a partir de 2002. O
municipio apresenta proposta no Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR), de ser sede do
médulo de Gestdio Estadual para a sua prépria populagio. Na Programagio Pactuada e
Integrada (PPI) pactuou referéncias nos diversos procedimentos com varios municipios,
como Assis, Ipaussu, Marilia, Ourinhos, Bauru, Jai e S&o José do Rio Preto (SES, DIR
VII, 2003).

A geréneia do SUS ¢ realizada pela Secretaria Municipal de Saide. Esta se
encontra estruturada por Departamentos: Administrativo, Médico, de Saude Bucal, de
Vigilancia Sanitiria, de Servigo Social e de Saiide Mental. Conta com sete Centros de
Saide e dois programas de agentes comunitdrios (PACS). Desde o inicio do processo de
municipalizagdo da satide o municipio realiza agOes para garantir o atendimento ntegral &
saude da populagéo.

S Em 1997, segando a Fundagio SEADE, o Indice Paulista de Responsabilidade Social, o municipio de
Céndido Mota também ascendeu a0 grupo 3, isto &, foi considerado saudével ¢ de baixo desenvolvimento
econbmico (SEADE, 2002).

% F importante cbservar que até 1998 o municipio A tinha uma Gestdo Incipiente do Sistema
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As agOes na area da Saude Mental estdo integradas as agdes de satide em geral e
sdo desenvolvidas no Centro de Saude. O departamento conta com um coordenador
(psicologo) um psiquiatra, cinco psicoélogos, uma técnica de enfermagem e uma assistente
social (trabalba no servigo metade de sua carga hordria). O servico de Satide Mental atende
toda demanda da cidade. Para as internagles psiquidtricas a cidade tem como referéncia o
hospital situado no municipio de Ourinhos e enfermaria psiquiatrica do Hospital Regional,
localizado em Assis®”.

4.2.1- Os primérdios da assisténcia em Saide Mental

No municipio A, desde 1989, a partir da implantacio do Sistema Unico de
Saide (SUS) no pais, o Centro de Saude I constitui a equipe minima de Satde Mental, No
entanto esta equipe € composta de um psicélogo e um médico-clinico. Esses profissionais

realizam apenas psicodiagndstico, avaliagdo psiquidtrica.

Na maioria das vezes os usudrios sdo encaminhados para atendimento
psicolégico no ambulatério de Satide Mental de Assis e para internacdes em hospitais
psiquidtricos da regido. Naquele momento, era comum a internagio de usugrios sem que
estes fossem examinados pelo médico. As guias muitas vezes eram entregues para algum
membro da familia que solicita internagdo de seu familiar. Qutras vezes o proprio motorista
da ambuléncia do municipio auxiliava as familias conseguir a guia de internacgo.

A partir de 1994 o departamento de Saide Mental comega a esbogar projeto de
atencdo aos usudrios, com o objetivo de implantar acBes assistenciais substitutivas a
internag8o psiquidtrica - e de acordo com os principios da Reforma Psiquidtrica. Assim, em
1995 a equipe ¢ ampliada e inicia parceria com o Departamento de Psicologia Clinica da
Faculdade de Ciéncias e Letras de Assis, com o objetivo de discutir programacsio das acdes
de atengdio em SalGde Mental do municipio, em consonincia com as diretrizes do SUS e da
Reforma Psiquidtrica, assim como para construir um nicleo de estigio em Psicologia

Clinica junto ao programa de Satide Mental do municipio.

" O municipio A conta ainda com um hospital filantrépico.
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Nessa perspectiva, em 1995, a Secretaria de Saide do municipio de fato
constitui uma equipe minima multidisciplinar. A equipe passa a confar com quatro
profissionais de nivel superior. (dois psicélogos, um Assistente Social e um médico
psiquiatra). Em 1996, ¢ contratada mais uma psicéloga para desenvolver projeto de

atendimento aos dependentes qlﬁmicosﬁs.

Em sintese, a assisténcia em Saide Mental nesse municipio de pequeno porte,
de fato inicia-se apenas em 1995. Embora ja contasse com dois profissionais atuando no
setor, o atendimento se restringia & avaliagio e encaminhamento para internagdo

psiquidtrica.

4.2 2- Consolidacio do SUS e as ressonincias da Reforma Psiquidtrica

As praticas discursivas analisadas neste capitulo com objetivo de conhecer as
ressondncias da reforma psiquidtrica no municipioc A, conforme ja4 foi citado, foram
destacadas de textos, documentos produzidos pelas equipes do servico de Saade Mental ¢
da Secretaria Municipal de Satide e Higiene e das entrevistas realizadas com atores sociais
dos segmentos de gestores, trabalhadores e usudrios do programa de Saiide Mental.

Os documentos disponiveis foram os Planos de Saide do Mumicipio das
gestdes (1997, 2001), o Relatério da 1 Conferéncia Municipal (1997), Projeto de
atendimento em Satide Mental (1998) e o projeto de Satide Mental (2002). Houve também
uma consulta ao arquivo de um jornal didrio do municipio (2000/2002). Os textos referem-
se a trabalhos escritos por atores envolvidos no servigo, dos quais se destacam: “A
municipalizagio da Satide Mental” (HERNANDES ¢ LUZIO, 1999) e “Uma Experiéncia
de Pronto Atendimento em Satide Mental Coletiva™ (MENDES et al, 2003).

As entrevistas foram realizadas com o secretirio municipal de saide, o
coordenador do servigo de Saiide Mental do Centro de Satde (G1 e G2), um membro da
equipe de apoio, um assistente social, um psicélogo e um psiquiatra (T1, T2, T3, T4), um

58 A partir desse ano também seis alimos do Curso de Psicologia da UNESP - Assis passam a realizar suas
atividades do estdgio curricular na 4rea de psicologia clinica junto ao programa de Saide Mental do
municipio
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usuario com assiduidade nas atividades do programa; um familiar; e um representante dos
usugrios do CMS (U1, U2 e U3).
A seguir apresenta-se a analise dos documentos e das entrevistas de acordo com

as categorias definidas na Metodologia

4.2.2.1- Campo tedrico-conceitual
+ Concepcio de doenca/saide

Nos documentos disponiveis até 1998 niio aparece explicitada a concepgdo de
saiide/doenca em que se orienta o servico de Satide Mental. O Relatério de I Conferéncia de
Satde (1997) destaca como prioridades as propostas de acOes de atencio priméria foram
dominantes nas propostas, indicando uma concepgiio de Saide Mental orientada pela idéia
de prevengdo dos conflitos e tensdes existentes principalmente na convivéncia social e os
programas de atengio secunddria e tercidria. No projeto de criagdo do Ambulatério de
Satide Mental e da Oficina Terapéutica enviado para o MS em 1998, ¢ utilizada a eXpressio
“doente mental” para denominar os usudrios de Saide Mental. Sua utilizac&io parece
reafirmar o seu significado histérico vinculado com o modelo psiquitrico.

Nas entrevistas, principalmente para os usudrios, as concepcdes de doenga
mental ainda aparecem desvinculadas ao conceito de doenga como processo social e
centradas apenas no organismo do individuo. Como tal, ela é concebida como um mal
desconhecido, ruim, anormal e, portanto, como falha pessoal, conforme se pode observar
no trecho da entrevista abaixo relacionado:

{...] Porque minha mae ndo sabia o que ela tinha. Por isso ela ficava
triste, chorando. Entfio, quando ela passava pelos médicos f...] eles
falavam assim “en ndo sei qual a doenga que ela [paciente] tem”. Ela
ndo sentia dor. [...] Era s6 o pensamento dela que era ruim. Vinham s6
coisas atrapalhadas, uns pensamentos que ndo eram normais. Ela
sentia aquele nervoso que ndo se podia falar com ela. E as crises
foram ficando, cada vez mais fortes (U2).

O sofrimento mental concebido como doenga s6 pode ser entendido pelo
médico. Porém, a doenga mental ao ser considerada uma doenca desconhecida, associada a
pensamento ruim, atrapalhado, nfio pode ser atendida por qualquer médico. O doente
precisa procurar um médico-especialista: o psiquiatra.
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Além disso, como doenca orgénica, um dos primeiros sinais a ser verificado é a
manifestagio de dor fisica. Diante da dificuldade de localizar a dor nas manifestagGes
sintomatolégicas as mesmas sio consideradas como uma doenga que nio produz dor. A
auséncia de dor associado a um estado nervoso, anormal, com a intensificacdio gradativa
das crises impede o contato da pessoa com mundo, conforme aparece no trecho abaixo:

O sistema nervoso foi atacado, a pressdio subiu e comecei a passar mal
[...] Quando eu via que meu filho chorar, falando: “mée a senhora estd
fora de controle, procure o médico”. Ai eu vim mesmo, porque eu vi
que estava precisando (U1).

A doencga mental como uma manifestagiio do sistema nervoso da pessoa, apesar
de continuar sendo considerada orgédnica, nfo estd localizada no corpo e na mente da
pessoa, mas sim nos nervos. Ela seria uma doenga relacionada a forga, a energia e ao vigor
da pessoa. Assim, as perturbagBes nervosas supdem estados de tensfio nervosa, nervosismo
e de desequilfbrio nervoso, associado tanto 4 diminuig@o € 4 falta de energia nervosa, como

e, principalmente, ao seu excesso® .

A noclio de exagero ¢ excesso de energia nervosa associa-se 4 mogdo de
desequilibrio em que a pessoa sofferia um ataque e perderia o controle de si mesmo e
ficaria louca, agressiva e perigosa.

...Quando eu fico muito nervosa, eu ndo sinto as minhas mios. Entdo,
tudo que eu pego, eu destruo, pois eu fico fora de controle...(Ul).

....Ele esti delirando, ele est agressivo. (T1)

Esta relacfio da doenca mental com a periculosidade aponta ainda mais um
aspecto: o medo. As pessoas evidenciam temor frente a um usudrio considerado doente
mental, temem tornar-se igual. Em consegiiéncia, o servigo de Satide Mental ¢ visto como
urn lugar perigoso. Tal percepgfio é compartithada por trabathadores do servico de Saide
Mental, em especial, os da equipe de apoio:

% Nervosismo, segundo o diciondrio, significa emotividade exagerada; irritabilidade, excitagio, enervamento,
nervosidade, estado caracterizado por excitagio psiquica, ansiedade. (Ferreira, A. B. H. Dicionério do Aurélio
Eletrénico - Século XX Versdo integral do Novo Diciondrio Aurélio - Século XX, publicado pela editora
Nova Fronteira. Brasil: Lexikon Informatica LTDA. Versdo 3. nov 1999.).
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Como um louco. Todo mundo que passa pela Satide Mental é louco. E
as pessoas reclamam: “Ah! vocés deveriam ter um lugar ... E
perigoso”. E elas falam isso com razdio (T1).

A doenga mental, como sindnimo de agressividade supSe que a pessoa
considerada doente mental ao ter uma crise, perde o controle de si e fica louca. Como tal o
individuo perde a consciéneia de si, das coisas e o controle de seus atos. Na condi¢dio de
alienado mental, consoante com o conceito elaborado por Pinel, o usudrio é visto como
incapaz de julgar, escolher, ser livre e, portanto, exercer a cidadania. A loucura percebida
como incapacidade de Juizo ¢ Razio aparece ainda relacionada & agressividade e
destrutividade.

A associagiio da doenga mental com a agressividade tem como marco histérico
a fundagdo da psiquiatria moderna. A partir dai, as manifestagdes agressivas, imprevisiveis
da loucura contribuiram para que a doenca mental adquirisse o estatuto de periculosidade,
mesmo quando a pessoa néio € considerada pelo direito penal como louco infrator. Essa
situagdo, apesar dos esfor¢os da Luta Antimanicomial em superé-la, ainda se mantém mmito
presente no imagindrio social, provocando temor e medo nfio apenas nos familiares, mas
também em toda a sociedade.

Ao lado da relacdo da doenca mental com a agressividade, imprevisibilidade,
aparece ainda o estranhamento. Dessa maneira, a loucura, a doenga mental ou o sofrimento
psiquico tornam as pessoas estranhas e incompreensiveis para qualquer pessoa considerada
normal.

As idéias de sofrimento mental acima abordadas reafirmam as concepgdes
morais ¢ biolégicas de doenga mental identificadas no modelo psiquidtrico moderno ¢
podem ser observadas também nas praticas discursivas dos gestores e trabalhadores. Nessa
perspectiva, elas reconhecem a doenga mental nas diferentes patologias em termos de sua
gravidade.

Eu penso que ¢ usuério da Safide Mental ¢ um individuo comum, que

vem em busca de tratamento devido a uma simples ansiedade. Mesmo
as pessoas que tém doengas cronicas. [...] como a esquizofrenia. (T2).
[.-.] hoje caiu o conceito de ouco, de agitagio e eles sio tratados como
psicéticos e neurdticos. Assim, as pessoas podem muito bem se
encontrar. [...] (GI1).
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No entanto, a percepcdo de que existem varios tipos de sofrimentos em graus
diferentes de gravidade indica que a doenga mental ¢ considerada uma patologia complexa
e dindmica. Como tal, a nosografia psiquiétrica utilizada™ abarca uma grande variagdo de
sintomas com diversos graus de intensidade e gravidade. O sofrimento psiquico se
materializa naturalmente ao nfvel do organismo objetivo. Uma vez concretizada essa
exterioridade corporal é possivel realizar, com consciéncia e trangiiilidade necessarias, um
diagnostico objetivo com vista de se viver bem com um minimo de bem estar fisico-

psiquico-social, conforme aparece no trecho abaixo:

Acredito que ter satide mental seja viver com um minimo de bem estar
fisico, psiquico e social e a incapacidade de possuir esse “minimo”
seria doenca mental. Viabilizar 2 posse desse “minimo”, seria
tratamento. A saide mental é complexa e dindmica, por isso postergo
a preocupacio com cura. (saude, no geral, € uma eterna busca)

[destaque entre parénteses do entrevistado] (T4).

Pode-se constatar na fala nio apenas a concepgdo de doenga mental, mas
também a de saide mental, que aparece como possibilidade de se viver com um minimo de
bem-estar fisico-psiquico-social, supondo algo complexo e dindmico, tal como preconiza o
modelo da psiquiatria preventivo-comunitéria americana, que orienta ainda a politica de
Satide Mental do pais.

Nessa perspectiva, observa-se uma nova dimensdo do bem-estar fisico-
psiquico-social. Além da necessidade do tratamento da doenca mental, ¢ também garantir a
saide mental da populago. E necessario ficar alerta e identificar as possiveis situagdes que

provocam descontrole nas pessoas.

[...] A maioria dos problemas sfo ligados 4 questido da Saide Mental.
[...] Qualquer problema que a gente tenha, a gente acaba tendo um
descontrole [...] (U3}.

" Classificacfio de Transtornos Mentais e de Comportamento da Classificagéio Intemacional de Doengas -
CIb-10
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Essa busca parece apontar que tudo pode provocar desestabilizagio psiquica. A

saida € antecipar as a¢fes de cuidados e produzir a¢des para prevenir o sofrimento mental.

[...] Eu acho que a Satide Mental deveria ser tratada também na escola.
Deveria existir um programa voltado para as escolas, especifico. E
isso seria uma coisa mais ampla. (U3)

Antes de pensar agGes que favorecam tratamento diferente para a pessoa
considerada doente mental, de modo que ela possa ser reconhecida em sua singularidade
como sujeito social e de direito, buscam-se maneiras de evitar que as pessoas tormnem
diferentes. Nesse movimento, a Satide Mental aparece como elemento de sustentacdo das
condigdes gerais de satude do individuo:

[.-] porque se a pessoa niio tiver satide mental, ela ndo tem satde do
corpo. Ela pode ter dor no corpo e ndo ter satide mental, mas eu acho
que dificilmente ocorre o contrario (U3).

Tal visdio € ressaltada notadamente pelo representante do CMS. Ela parece
indicar que a Salide Mental ¢ a base do bem estar da populacdio. E necessario ficar alerta e
identificar as possiveis situagdes que provocam descontrole nas pessoas. Essa busca parece
apontar que tudo pode provocar desestabilizagio psiquica e, portanto, a saida é antecipar as
agBes de cuidados nessa drea para garantir a existéncia do individuo no mundo equilibrada,
harmoniosa.

No entanto, pode-se também constatar, nas préticas discursivas de gestores e
trabathadores, algumas rupturas, que mesmo nfo tendo a poténcia de uma transformac#o
radical da concepgéo instituida apontam possibilidades de anslise e interveng3o:

Eu o vejo carente de tudo, carente de afeto [...] Eu percebo que ele
quer conversar. Porque eles sio pessoas que precisam de um certo
apoio, de um acolhimento (T1).

Apesar do termo carente apontar uma visdo do usudrio da Satide Mental com
sofrimento psiquico como alguém necessitado e desprovido de recursos para viver, é
possivel perceber a presenca de indicios de que o sofrimento mental seria decorrente das
condigbes de vida das pessoas, sendo o sofrimento mental compreendido no campo das
relagdes que a pessoa estabelece com o mundo.
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Aparece também a relagiio da doenga mental como sofrimento psiquico:

[...] Eu acho que quanto a concepgiio da doenga mental [...] existe um
conceito de sofrimento psiquico. Alguém que sofre, precisa de ajuda e

precisa se reintegrar nos seus deveres, nos seus trabalhos (I3).

[...] eu j4 venho estudando aiguns autores que se propdem pensar de
uma outra maneira; no sofrimento ¢ na existéncia. [...] E isso
diferencia a escuta da subjetividade do usuério. Vocé imaginar que

ele é alguém que pode meio conviver methor, com menos sofrimento.

Ele consegue conviver um pouco em todas as suas relagdes (G2).

A idéia de que a doenga mental deve ser colocada entre parénteses, sendo
necessario se entrar em contato e conhecer o sujeito em sua experiéncia-sofrimento parece
ecoar e fazer algum sentido no servigo, no que se refere 4 possibilidade de se romper com a
separagdio do objeto “doenga” da existéncia global complexa dos usuarios e do corpo social.
Assim, as praticas discursivas acima citadas podem representar pequena fenda para se
compreender a loucura e o sofrimento psiquico como fendmenos histérico-sociais,
peculiares, em que o sujeito, em sua existéncia-sofrimento, esta no cerne da situagdo, como
propde a psiquiatria democrética italiana. Essa percepgdo parece estar em consondncia com
o Projeto de Satide Mental enviado para o MS, solicitando o cadastramento do servigo de
acordo com a Portaria 336/2002, onde destaca que ¢ necessario romper com o modelo
centrado:

[..] na concepgdio de doenga como erro, distirbio e cujo tratamento
tem como objetivo a pura remissfio de sintomas apresentados pelo
doente por intermédio de priticas morais, mecanicistas,
homogeneizadoras e burocratizadas. Um projeto teraplutico que
considere o usufrio numa rede de relagdes psicossociais & ©
sofrimento mental a partit de um campo terapéutico dilatado,
propiciador da emergéncia do processo de abordagem e conhecimento
da doenga. (PMCM, 2002, p. 5).
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¢ Objetivos e meios de tratamento

Os objetivos do tratamento em Saude Mental no municipio A encontrados nas
préticas discursivas sfo:

estimular o diagnéstico precoce, dar cobertura extra-hospitalar, evitar
as mternagdes desnecessdrias e reintegrar o paciente na comunidade
(PMCM, 1997, p.13).

contribuir com a redugdio das internagdes psiquiatricas ...} (MENDES
et al, 2003, p. 4).

[..] Evitar a internagdio e poder oferecer algo que possa possibilitar a
melhora do usugrio [...] E também evitar a desassisténcia (G2).

Esse objetivo surge associado & preocupaggo de que a niio internaciio do usuario
ndo provoque a desassisténcia do mesmo. Percebe-se que, de maneira geral, a oferta de
algum tipo de tratamento extra-hospitalar no municipio visaria oferecer a possibilidade de o
usudrio conviver com a familia e garantir alguns direitos de cidadania.

[.-.] O mais importante € o aspecto da desospitalizagio dessas pessoas.
Porque a gente percebe que esté trazendo um convivio junto com a
familia, buscando uma certa cidadania a essas pessoas (G1).

A percepgdo de que o tratamento da pessoa com sofrimento mental deve
propiciar a convivéncia familiar e cidadania pode ser relacionada com outro objetivo: a
reinser¢do social em termos de possibilidades de retomar sua vida, poder trabalhar e ter
outros papéis sociais, conforme aparece destacado no Projeto de Satide Mental:

atender um maior niimero de usudrios, de possibilitar a reabilitacio e
reinsercdo social dos mesmos; ampliagio das agbes do projeto de
atendimento acs usudrios dependentes de bebidas alcodlicas e drogas,
em fungio da alta incidéncia desse problema no municipio; ¢ a
ampliagdo da equipe de profissionais. (PMCM, 2002, p. 3)

Eu penso que temos que oferecer mais oportunidades de insergio
social. Isso que ¢ a chave. E a gente vé que isso esta faltando {T2).
Trabalho insistentemente pela ressocializagfio do paciente (T4).

Observa-se que os objetivos do tratamento aparecem prioritariamente nas
entrevistas dos gestores e trabalhadores.

O meio de tratamento reconhecido como capaz de viabilizar o tratamento dos
usuarios do servico de Satide Mental do municipio A € a medicacdo. Esta é sem divida
alguma percebida como muito importante, principalmente nas préticas discursivas
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encontradas nas entrevistas. Na maioria dos documentos e textos, a terapéutica

medicamentosa ndo aparece ressaltada. Apenas em um texto ela € referida, em conjunto

com ouliras:

[..] o atendimento do usudrio na rede extra-hospitalar, através de
outras agdes como: consulta psiquiatrica, use de psicofdrmacos,
retornos freqiientes 4 unidade, atendimento psicoterdpico, oficinas
terapéuticas, orientagio de familiares e intervengbes nos espagos
sociais do usuario (MENDES et ali, 2003, p. 4).

[...] O governo estd consciente disso., [...]. Foi feita uma estrutura¢do
principalmente no Estado de S&o Paulo no programa da “Dose Certa”
da Sande Mental. Além disso, vé-se que a medicalizagio dessas
pessoas, com certa orientagdo, evita as internagdes (G1).

A medicacdo sem divida alguma é a terapéutica mais utilizada e

considerada a mais importante e até mesmo imprescindivel.

Isso & possivel quando a familia assume compromisso com o paciente.
Porque, muitas vezes, o que acontece € ndo assumir 0 compromisso da
medicaglio certinha. Empurra o paciente para o servico e ele é
internado. (T1, ao responder se ¢ possivel tratar sem internar).

Quando necessiria e bem empregada, transforma-se no pilar de
qualquer construgdo terapéutica futura (T4).

Quando o paciente estd em crise, ele ndo estd bem, o primeiro passo é
medicar, esperar eliminar o sintoma da crise e s6 entdo propor as
atividades. Eu acho que é isso que estd concebido pela equipe [...]
{G2).

também

A medicagiio como pilar da terapéutica necesséria na atengo em Saiude Mental

parece ser consensc entre os diversos atores sociais entrevistados. Embora nos trechos

acima transcritos ela apareca voltada para o usudrio em crise, pode-se perceber também que

essa crise se refere as vezes a simples presenca de sintomas e ndo necessariamente a

gravidade deles.
A importancia de outros meios de tratamento foi apontada, mas, em algumas

situagies, centrada na medicag8o:

Trabalho familiar. E se for necessdrio, também ajudar no manuseio da
medicagio [...], na forma do uso regular para nio se fazer uso abusivo.
Eu penso que vai depender de cada caso. Em uns a gente consegue
fazer, mas nio em todos {G2).
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O atendimento familiar, inicialmente proposto como outra acdo terapéutica do
sofrimento mental, mesmo com uma fun¢do complementar, acaba sendo percebido como
uma condi¢do necessdria para que a medicagdo seja bem ministrada. Nesse sentido, o
tratamento medicamentoso requer nfio apenas acgdes referentes as consultas médicas e
fornecimento das medicacdes, mas a orientagdo, o controle e a fiscalizagio de seu uso
tornam-se a base do tratamento oferecido no servigo de Satide Mental do municipio.

Entfio o quanto ¢ importante esse contato da orientacdo. Se ele ndo
comparece, fazer uma busca mesmo, ativa, atendendo precocemente
(T2).

A busca ativa teria como objetivo garantir a adesdo do usuzrio e seus familiares

ao tratamento. No entanto, essa adesfio seria essencialmente ao tratamento psiquiatrico.

Em quais os casos? Casos... As vezes o psiquiatra percebe que houve
muitas faltas. Casos de pacientes egressos das internagdes, que nfo
voltam ao servigo. Casos que, conforme vio chegando, a prépria
equipe vai colocando. [...] {T2).

Esse tipo de intervencfio é utilizado em especial com usudrios considerados
graves, com internacdes freqiientes e com dificuldades em aderir ao tratamento ofertado.
Pode-se observar a insisténcia da equipe para viabilizar outras agdes
terapéuticas. Esses movimentos de construgiio, no entanto, parecem reafirmar a concepeéio
da medicagdo como o pilar do tratamento, assim como reproduzem o cardter complementar
de outras terapéuticas, uma vez que essas, quando existem, acabam sendo postergadas para
um momento posterior (ap6s a melhora sintomatolégica do ususrio).
Conforme a gente percebe a melhora dele, ele passard a participar da
oficina de “expressio”, com o estagigrio. (T2).
A psicoterapia também aparece como coadjuvante principal da medicacgo,
muitas vezes nio € aceita pelo usudrio.
[.] As vezes a pessoa traz sintomas somaticos ou claramente
emocionais, mas ela nfo tem clareza do que pode ter ali. Geralmente,
quer um alivio, mas ela ndo traz uma demanda para psicoterapia ou
entdo traz um pedido de uma medicagio magica, na qual ela vai tomar
o remédio e o conflito familiar vai acabar [...] (G2).
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O fato de a populagiio perceber o atendimento em Saude Mental como
responsabilidade da psiquiatria e centrada essencialmente no médico constitui-se
dificuldade para a equipe na organizagio das acgGes terapéuticas, que reconhece a
importancia de outras terapéuticas além da medicacio e a inviabilidade de se ofertar
consultas psiquidtricas suficientes para evitar a fila de espera.

Fu acho que, hoje tem alguns profissionais que tém uma vis#o de
acordo com o modelo substitutivo..., de ampliagio de afeto, ou sgja,
de ter uma escuta menos medicamentosa, menos ligada 4 figura s6 do
psiquiatra (G2).

A equipe realiza o pronto atendimento (PA) dos usudrios que chegam para o
atendimento no servigco de Satide Mental, com objetivo de atender a populagiio com maior
resolutividade e eficicia, evitar os problemas que ocorriam com o agendamento prévio e
filas de esperas, criar canais de 'escuta’ e acolhimento das necessidades das pessoas (suas
vontades e desejos) e, conseqiientemente, para diminuir o volume de internagdes
psiquidtricas, as consultas psiquiatricas, o uso de psicofarmacos e priorizar o atendimento
do usudrio numa rede extra-hospitalar (retornos fregiientes & unidade, atendimento
psicoterapico, oficinas terapéuticas, orientagio de familiares e intervengdes nos €spagos

sociais do usudrio).

O PA, suscita freqlientemente muitas indagacGes na equipe, as quais tem
produzindo outras experiéncias como PA em grupo e grupo de acothimento, visando um
acolhimento do usuério capaz de propiciar a implicaciio subjetiva com seus problemas
emocionais, por intermédio da problematizagio da relagio entre a demanda ¢ a oferta de
tratamento, isto &, problematizar a situagio subjacente aos sintomas ou pedidos que chegam
ao PA.

[..] No caso do atendimento de adulto, a énfase ¢ dada ao grupo e
esses sio subdivididos. No primeiro momento, tem-se o grupo de
acolhimento. Ele é uma seqfiéncia do PA. A idéia é que ele possa
acolher o usuério que ndo tem uma queixa clara. [...] Entdo a gente o
coloca no grupo de acolhimento, pois ele ndo estd em situagdo de risco
[} (G2)
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A experiéncia do grupo de acolhimento parece ter tido melhor receptividade da
equipe do que o PA em grupo. Atualmente o servigo realiza vérios grupos de acolhimento,
coordenados por profissionais da equipe, sendo que seus beneficios aparecem destacados
como propiciadores de um melhor atendimento dos usuarios e de uma diminuicdo da fila de
espera da psiquiatria, como aponta o trecho da entrevista abaixo transcrito:

O que eu percebi no grupo de acolhimento {...] é que antes, um maior
numero..., buscava tratamento psiquidtrico. A gente tem conseguido
fazer muita cosia dentro desta proposta [...] dos grupos de
acothimentos... Hoje, a gente tem trés pessoas na lista de espera da
psiquiatria e 60 para o grupo de acolhimento de psicologia (G2).

A diminui¢do dos encaminhamentos para a psiquiatria ¢ a sua respectiva fila de
espera, de fato € relevante na construgdio de um servigo extra-hospitalar em Saiide Mental.
Porém, parece que esse fato decorre mais de deslocamento dos encaminhamentos para a
psicoterapia ou mesmo para o grupo de acolhimento do que da ampliagio das modalidades
de atendimento através da construgio de outros dispositivos terapéuticos.

[-..] Eu acho que a expectativa ¢ a psicoterapica. Porque até os grupos
de acolhimento que nfio tem essa abordagem e que o objetivo
implicito dele € que se prepare essa pessoa paraa psicoterapia [...] Ela
vai imediatamente para o acolhimento e sim para uma lista de espera.
Em alguns casos, o paciente fica durante trés meses esperando um
grupo de acolhimento (T3).

A oficina terapéutica ¢ outra modalidade de atendimento oferecida no servico
de Saide Mental do Centro de Saiide 1. No entanto, a equipe niio tem muita clareza de seus

objetivos:

Quando a gente discute sobre oficina eu percebo que ainda n3o se tem
muita clareza o para qué dessa oficina como dispositivo, além de
atendimento em grupo e individual. Ainda niio percebo uma clareza
dela como dispositivo de fato de grande importincia (T3).

[..] Entdo ao propor “vamos fazer uma oficina? As pessoas
respondem: “Vamos!™ Mas, na hora de discutir um caso, primeiro é
pensado nas psicoterapias, no medicamento e ndo nas oficinas (G2).
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Pode-se identificd-la como uma terapéutica ocupacional centrada em trabalhos
manuais com a finalidade de apenas ocupar o usudrio ou promover sua reinsergio social
Como tal seria mais uma técnica que exigiria indica¢io e encaminhamento precisos e
adequados aos usu4rios.

Vai comegar uma outra oficina nessa semana. A gente esta estudando

o0s casos descobrir «qual seria a melhor indicagio e para verificar, de
fato, quem precisa (G2).

Quais os tipos de atividades para depois poder se pensar qual perfil e
que tipo de profissional deverd compor a equipe. Tem algumas
discussbes sobre a coniratagfo de um terapeuta ocupacional, mas o

porqué disso ndo tem ficado muito claro para mim. (13).
A oficina, como mais uma modalidade terapéutica, cuja técnica exige um
conhecimento preciso e especializado, talvez fosse melhor executada por um profissional

especifico: o terapeuta ocupacional:

Porém, mesmo existindo essa concepgio de oficina terapéutica, é possivel
identificar também outro movimento no servio, Esse movimento estd relacionado &
concepgio da oficina terapéutica como dispositivo terapéutico capaz de produzir espagos de
reinvengdo do cotidiano pautado por uma rede de relagSes psicossociais, de modo a

constituir territérios existenciais potencializadores de novos modos de vida.

Na oficina eu gosto de estar com os meus colegas. Eu participo, eu
SOrTio, ey converso, eu canto, eu brinco, conio piada, conto verso e en
me sinto muito bem indo 14: aquels € a minha familia (U1).

Tem uma oficina que € voltada mais para reinserciio social, que € um
grupo maior. A gente faz visitas e desenvolve alguns trabalhos
manuais. Mas é uma oficina com pessoas que, na maioria delas néo

tem um comprometimento psiquico muito grande (T3).

A oficina de quinta feira € uma oficina muito dificil de comegar, de
fato. Mas nela ¢ trabalhada um pouco mais a implicagio subjetiva do
usudrio no tratamento. {...] A gente trabalha com material gréfico [...]
¢ através dele a gente discute algumas questdes. [...] Ja apareceram
questbes relacionadas ao servigo piblico e 2o tipo de atendimento
oferecido. A gente pdde discutir um pouco disso e sobre a histéria de
cada em. [..}](T3).
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Em sintese, o lado da medicagdio, outros recursos terapéuticos sdo fundamentais
para o servico. Porém, eles encontram dificuldades para serem implementados.. Essas
dificuldades referem-se a, pelo menos, duas ordens de determinages. A primeira estd
voltada as dificuldades teéricas e técnicas de se integrar a um sistema de satde voltado para
toda a populagdo. A segunda ¢ inerente & prépria concepgio de doenca norteadora desse
sistema que, apesar da nova roupagem, continuava sendo a mesma instituida pela
psiquiatria moderna. Nessa perspectiva, os procedimentos terap8uticos muitas vezes ficam
reduzidos apenas ao manejo dos sintomas. A utilizacdo desses procedimentos fica ainda
subordinada ao saber hegeménico da medicina, mais especificamente da psiquiatria,
responsével pelos encaminhamentos e com credibilidade junto 3 clientela para fazé-lo.

Mesmo assim, as priticas discursivas apontam o trabalho em equipe
multiprofissional prioritirio para se viabilizar os objetivos e os meios de tratamento.
Contudo, pode-se observar, a exemplo das a¢des terapéuticas, o trabalho dos profissionais
esta orientado pela figura do médico. As agdes centradas na medicagio tanto legitimam o
seu poder no servico, ampliam o consumo de remédios, como consomem a forga de

trabalho da equipe, conseqiientemente dificultam a construgiio de outras acdes.
[...] Mas a gente acaba lutando e brigando para manter o basico dentro
da instituicio e para garantir o fornecimento da medicacdo, e nio
propostas novas. A gente fica restrita ao basico proposte [as
necessidades bésicas do dia-a-dia] e as metas da Reforma Psiquiatrica
ficam num segundo plano (G2).
O que eu estou fazendo na Saide Mental? Eu estou fazendo um
acompanhamento junto ao psiquiatra e com os grupos de referéncia
medicamentosa. [..] Também estou fazendo, em alguns casos
especificos, a dispensagiio de medicagdo. Porque a gente percebe a
dificuldade que eles tem para assumir 2 medicagdo [...] (T2).
Assir, parece reproduzir-se no servigo extra-hospitalar a fungfio ideolégica da
psiquiatria, isto €, a alienacdio social da sociedade e, consegiientemente impedir de se
colocar em analise tal fun¢dio no sentido de inverter sua logica: no lugar de colocar o doente

entre parénteses, procurando conhecer a doenga mental.
f.-.] Ela [a medicacio] ¢ invisivel e vocé niio sabe onde ela ests, pois
ndo estd na mio do psiquiatra Acaba predominando um pouco essa
vis#io. [...] A gente tem feito algumas outras coisas, mas ainda estd
preso com a medicacdo (G2).
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A agio do psiquiatra ¢ a medicac¢io sfio consideradas adequadas, prioritrias e,
as vezes, reconhecidos como tmico recurso terapéutico necessario e suficiente. Sua
utilizagio € percebida como criteriosa.

Eu penso que nfo se usa muito nfo. [...] Observe que vem se fazendo
uso de acordo com a necessidade do usudrio. Isso € bem visivel. E a

comstante preocupacio de se fazer o uso de medicagio eficiente, sem o

efeito colateral. Assim tenho percebido essa preocupagdo por parte da
psiquiatria {...] (T2).

Em conseqiiéncia disso, a auséncia do psiquiatra suscita o temor na equipe,
pois ela se sente impotente frente ao usudrio em crise, mesmo quando este ndo faz uso
constante do medicamento. Isso torna-se evidente nas ocasides em que o psiquiatra esta de
férias. Nessas situacGes, a existéncia de algum usuério que falta muito nos retornos com o
médico ou fica mais tempo sem contato com o servico, embora continue tomando
medicacdo antipsicética, gera forte tens@io na equipe. Esta fica sem saber qual atitude tomar
na auséncia do psiquiatra, como aparece na fala transcrita a seguir:

O psiquiatra vai sair de férias e n3o tem ninguém que o substitua. Ele
tern um paciente que [...] nfo tem buscado mais atendimento, mas
estd, de alguma maneira, tomando um antipsicotico. Agora essa
medicaciio vai acabar [..] Entfio gera muita angustia. Nés vamos
deixé-lo sem ser atendido até o retorno do médico? (G2).

Os usudrios que possivelmente se encontram nessa situagio podem nfo entrar
em crise ao ficar sem medicacfio. Eles podem ir & instituicdo, solicitarem suas consultas
com o psiquiatra e reclamarem caso nfio consigam viabilizd-las, mas com certeza qualquer
que seja seu quadro sintomatoiégico no momento, a maior crise de fato parece se romper na
equipe. Esta parece ficar paralisada frente as situagSes supostamente imprevisiveis, mesmo
que freqiientes. A falta do médico no servigo se equivale a falta de assisténcia, como se
nenhuma outra a¢do realizada por algum profissional da equipe fosse também tratamento.

[-..] Existe a dificuldade da equipe poder pensar uma forma de agir
mais intensiva. [...} Tem acontecido, mas isso néo...Alguns usudrios, a
gente tem certeza [que faz], mas tém outros que nio (G2).

[--] A equipe tem for¢a (mas eu ndo sei se a mesma percebe!) [o
comentdrio entre parénteses é do entrevistado] (T4).
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...... - A valorizagiio da medica¢iio e da figura do médico também é encontrada nas -
entrevistas dos usudrios. Nesse contexto, ela ¢ muitas vezes deslocada para o campo
MAgICo:

Se eu nHo tivesse um medico, se ndo tivesse o Dr [...] ¢ nem o
tratamento, eu no sei 0 que seria de mim. Eu j4 estaria no cemitério

ha muito tempo (U1).

A atitude afetiva e sugestiva, do médico e dos demais profissionais, representa
wpa outra forma de tratamento, considerada tdo eficiente como a medicagdo, pelo menos

em termos de valorizagfio pessoal do usudrio:

[...] O médico diz: “Voce deve tomar o remédio e fazer isso no hordrio
certo, porque vocé € muito importante para mim, ¢ importante pra
nds”. Entdo, eu me sinto importante. Como se fala? Ele elogia a gente,
pde o astral da gente 14 em cima, [...]. Acho que sem ele, eu ndo sei o
que seria de mim nio (Ul).
Essa atitude sugestiva pode ser uma tentativa de valorizar as potencialidades do
usudrio. Mas a sugestfio e a orientagfio, na maioria das vezes, indicam mais uma acio

educativa de apoio e centrada ainda no tratamento moral.

Apesar da relagio com o tratamento moral, as tentativas de valorizar as
potencialidades do usudrio também indicam atitude de atengfio e de implicagiio subjetiva da
equipe, propiciadora de situagfio de acolhimento e de seguranga para o usudrio. A fala de
usudrio entrevistado mais uma vez € esclarecedora quando se refere aos beneficios da
internacgdo:

Eu acho bom quando me internam, porque eles ddo o remédio certo,
porque a gente nio toma o remédio certo, no tempo certo e no hordrio
certinho. [..] Eu fomo sempre afrasado o remédio. [..]. Ela
[mternacdio] € importante porque eu sinto mais leve depois que eu me
interno. [...] Esse € o ponto em que eu me sinto segura. E vejo as
coisas melhores quando eu estou internada (U1).

A defesa da internacfo ¢ algo surpreendente, mesmo tendo em vista as criticas
consistentes contra ela. Porém, é importante considerar que esse entrevistado foi internado
na ala de psiquiatria do Hospital Regional de Assis (cuja proposta de internacfio é de curta
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duragiio). Assim, esse usudrio nio teve nenhuma experiéncia de internaciio longa em
hospitais psiquiatricos. Para ele os beneficios da internagfo esto relacionados a garantia de
contar com espago que favorega distanciamento adequado da sua vida cotidiana, gerando
uma situacio de prote¢do e seguranga, bem como cuidado intensivo para suas crises. Essas
condicbes ndo sdo necessariamente propiciadas pelos hospitais psiquidtricos. O
distanciamento oferecido pelos hospitais psiquiatricos é o isolamento e a exclusio da
pessoa que sofre do seu meio social.

Se por lado, e possivel identificar a valorizagdo do médico, da medicacio e da
internagdio nas praticas discursivas dos usuarios. De outro, sfo apenas eles que nas
entrevistas apontam limitagbes sobre a medicagdio e, conseqiientemente, o destaque da
necessidade de outras modalidades terapéuticas. No que se refere as limitacbes da
medicac8o, os efeitos de tamponamento dos sintomas por ela provocados dificultam a vida
dos usudrios.

Desde quando comegou o tratamento aqui ela estd com ele [psiqudatra)
E ele que The d4 o remédio. Ele foi trocando a medicacio dela. (U2).

Eu s gostaria [...] que tirassem um comprimido dela, deixa... Porque
[---] ele falou que ia trocar os comprimidos, mas eu ndo sei se ele ainda

vai trocéd-los porque ela dorme muito. [...] fica mole. (132).
A dificuldade de encontrar medicagfio e dosagem adequada para os usuarios é
uma das limitagSes. A outra aparece relacionada aos efeitos das drogas. Se, de um lado, a
medicacdo pode controlar o nervosismo, a agitagéo, o delirio, o pensamento ruim, de outro,
essa mesma medicagdo pode tamponar os sintomas e a propria pessoa, de modo que ¢la fica
apdtica, sonolenta, isolada, desligada do seu meio ambiente. Esse efeito, muitas vezes,
considerado colateral, acaba se tornando uma outra fonte de sofrimento para o usuério ¢ sua
familia:
Ah, eu sé espero que um dia ela fique boa, deixe de tomar o remédio,
e fique normal, do jeito da gente (U2).
Finalmente, aparece em documentos e em algumas entrevistas a meta de se
construir uma atengio em Satide Mental que permita:

e um espago institacional territorial que acolha o usuvdrio, em
diversos momentos de sua vida, que possa ser reconhecido como um
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espaco de referencia ¢ de ambiente acolhedor as suas necessidades
singulares;
¢ uma abordagem clinica e interdisciplinar dos casos, com intuito de

integrar os diversos saberes na compreensio integral do sujeito.

. ser referéncia aos servicos de sadde do municipio,
responsabilizando-se pela regulamentacdo da demanda e da
organizacio da rede de cuidados em Satde Mental. (PMCM, 2002, p.
5-6).

{...] Ter uma equipe de terapia ocupacional, sala de arte, horta,

costura, cabelo, desenho e para essas pessoas conviver [...] E parar de

dopar as pessoas, que tém algum problema (G1).

Nesse sentido, o trabalho de equipe é apontado como a utopia necessaria para
alcancar os objetivos propostos:

E importante ressaltar que a construgio do projeto terapéutico do

CAPS, seu desdobramento e a andlise do cotidiano institucional sdo

realizadas em reunides técnicas, supervisio dos profissionais de apoio,

reunides de discussio de caso € supervisfio institucional. (PMCM,

2002, p. 7).

¢ Finalidade do tratamento e seus efeitos terapéuticos e éticos

Pode-se observar nos textos e documentos até 1997 que as a¢Bes desenvolvidas
no servico de Saude Mental sdo essencialmente a medicagio e a psicoterapia individual,
cuja finalidade estd consoante com o modelo da psiquiatria preventivo-comunitiria, cuja
logica se sustenta no restabelecimento das condigSes de vida do usudrio em seu meio
social.

Nessa perspectiva, € possivel observar que a finalidade do tratamento para a
maioria dos atores sociais entrevistados ainda aparece voltada para a remissio dos sintomas
e o usudrio alcance o reequilibrio, a normalidade, o controle de si mesmo e a adaptagéo
social.

Porque sem esse tratamento eu acho que eu ndo conseguiria ter

controle préprio. Com o tratamento que eu fago, eu consigo falar,
porque eu nfio falava antes ((71)
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[.] Ela esté calma. E uma pessoa que nfio ¢ nervosa ¢ que ndo tem
mais nada {...] (U2).

Ah!, eu s espero que um dia ela vai fique boa, deixe de tomar o
remeédio, e fique normal, do jeito da gente (U2).
A estabilidade dos quadros psicopatologicos dos usuarios fica mais uma vez
explicitada na entrevista de um dos profissionais. Para ele a finalidade do tratamento

oferecido pelo servigo de Satide Mental do municipio sé:
Oferecer o atendimento, desospitalizar e manter quadros estdveis (T4).
A restricdo dos efeitos terapéuticos ao alcance do reequilibrio, da normalidade e
da adaptacio social encontra eco significativo ainda nesse servigo:

[...] A doenca poderia ser evitada, uma vez presente, abordada, uma
vez abordada, tratada e wma vez tratada, prevenida (T4).

O comportamento deles muda quando comegam a fazer terapia. Vocg
percebe que estiio mais calmos (...} isso vai mudando ao poucos (T1).

A psicoterapia, uma modalidade predominante no servico de Saide Mental do
municipio, estaria comprometida com as praticas psiquidtricas e psicologicas, cuja
finalidade seria a remissfio dos sintomas, acalmar o usudrio ¢ muda-lo a partir do
autoconhecimento e do entendimento de seus problemas.

[..] E muito em torno de se conhecer. Entender porque ele estd
produzindo determinado sintoma... Ainda {a terapia] estd voltada para
isso [...) {T3).

Uma outra finalidade do tratamento, em termos de seus efeitos terapéuticos e
éticos observada nos textos, documentos e entrevistas, especialmente dos gestores ¢
trabalhadores € a reinsercio social.

Em 1997, um estagiario de psicologia ¢ também misico e compositor realiza
um novo trabalho com os usudrios. Com violdo e partituras musicais ensina a arte de tocar e
cantar, para resgatar a musicalidade e dar voz a alguns usudrios. Essa proposta busca
introduzir uma outra dimenséo ética no tratamento: a producio de um espago coletivo de
trocas, de ativagdo de subjetividades, de novos sentidos e possibilidades de vida.
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No texto sobre a municipaliza¢iio da Saude Mental, os autores destacam que em

1998 o servico cria as oficinas terapéuticas, cuja finalidade é:
provocar em seus participantes a circulagiio da palavra, troca de afetos
e de experiéncia de vida, possibilitando a expressio e a comunicag3o.
Priorizam-se as potencialidades e a reinsergfio social dos usudrios
(HERNANDES e LUZIO, 1999, p. 5).

Também, para um dos gestores entrevistados a finalidade do tratamento é
orientada por uma nogdo compreensiva e interativa do usudrio, através de agdes recreativas,
educativas, vocacionais e sociais:

{..] E ter essas pessoas no convivio... [...] Eu sou da opinifio que a
pessoa vivendo junto com outras iguais a ela, consegue fazer alguma
coisa, ser til. Fla acaba diminuindo a propria medica¢fio e comeca a
crescer. {...]. N#o sei se numa chicara, mas num lugar mais amplo
onde ela passaria o dia, tomariz seu café junto com os outros,
participaria. [...] e teria a familia junto deles. [...]. A gente tem que
tentar absorver o que elas tém de bom! (G1).

Em grupo vocé tem mais o que se conversar com os colegas pegar

uma idéia do modelo do outro. [...] Com que objetivo? Acalentar os

pacientes para que eles se sintam bem (T1).

Porém, os coordenadores e a equipe deparam-se com algumas dificuldades para

a concretizagdo das praticas de reinser¢io social. Observam que estas sdo bastante
complexas. Elas implicam o “desmonte” de uma pratica instituida de tratamento norteado
na exclusdo social dos usudrios da Satide Mental e na medicalizacio e a “psicoterapizagdo”
dos tratamentos em instituicdes de satde.

Além disso, observa-se que a idéia de se produzir agdes terapéuticas, com a
finalidade de promover a reabilitag8o psicossocial, nfo € muito clara para os profissionais
do servigo. A equipe tem dificuldades de operar com o conceito de reabilitaciio
psicossocial, sobretudo para definir quais usudrios deveriam ser indicados e para tais agdes.

[...] E poder pensar em reabilitagdo, mas fica tudo amplo. Na hora de
construir a aten¢fo 4 crianga, ao adolescente, a construgio dos
projetos, eu percebo que ainda se misturam. [...] Entiio o processo de
reabilitagiio € para todos, mas se perde qual que é o perfil do processo
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de reabilitagiio para aquele paciente que tem um histdrico de
internagfio psiquidtrica e um grau de autonomia diminvido, {...] Eu
sinto que nds trabathadores do servigo de saide acabamos sendo
poucos [...], mas, de algima maneira, precisaria de discussio mais
técnica (G2).

A lbgica, que sustenta a concepgdio de um tratamento adequado e capaz de
recuperar a Satide Mental do usuério, ¢ centrada na indicagfo técnica correta e, portanto,
com condigOes de possibilitar ao sujeito wma solugfio para o seu problema psiquico. A
solugédo do problema deixa de ser atribui¢fio do terapeuta. No entanto, continua existindo a
percep¢do de que existe uma solugdo para o sofrimento psiquico. Houve apenas
deslocamento de responsabilidade.

E isso que ele vem buscar: uma solugo, & I6gico! {...] .E o servigo ndo
vai oferecer a solucio, mas sim oferecer oportunidades ¢ alternativas
para que ele chegue por si préprio a uma solu¢fio para o problema
(T2).

Apesar das dificuldades, ¢ possivel perceber que, de maneira geral, os gestores
e membros da equipe multiprofissional conseguem fazer criticas a essas praticas, centradas
na clinica do olhar e da escuta restrita aos sintomas. Eles avaliam que as exigéncias de
resultados rapidos ¢ eficientes frente ao tratamento estdo mais relacionada i terapéutica

medicamentosa.. Em relagfio 4 psicoterapia essa exigéncia € atenuada.

A expectativa de uma resolutividade imediata é menos explicita, pelo menos
para a equipe. Essa exigéncia, quando aparece estaria mais localizada nos trabalhadores de
outros setores da unidade de saGde ou gestores:

Ela (uma chefe de oufro programa) queria que a angistia da usuvéria
desaparecesse ¢ a gente percebia que aquela angustia estd sendo
trabalhada, mas ela ¢ decorrente de uma situagdio [...] Porque tem
muito desse desejo de exclusdo {da crise]. [...] As pessoas ndo falam...
Acho que é [em funco] da angilistia que é lidar com o sofrimento
alheio, pois isso angustia muito e causa muita sensagio de impoténcia.
Fica wna idéia magica de que algum lugar vai fazer isso muito bem. E
quanto mais longe for esse lugar de nossos olhos, isso serd methor
[realizado] (G2).
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Os usudrios por sua vez, também demonstram dificuldades para aceitar
qualquer outro tipo de tratamento que nio viabilize a remissfo rapida dos sintomas. Nessa
perspectiva, € importante ressaltar que existern movimentos na equipe para construir
dispositivos que permitam abordar os estados e situacdes de intenso sofrimento psiquico
numa dimensdo criativa e de transformagdo, em que o ato clinico contemple o olhar e a
escuta para além dos sintomas.

MENDES et al (2003), apontam que as praticas terapéuticas, desde a chegada
do usuario no servico, devem ter como finalidade muito mais reconstrugdo nova
perspectiva de vida com o usudrio que sofre, do que encaminhé-lo a um tratamento para
reconduzi-lo a um suposto estado de satide anterior do sofrimento. Ela ainda ressalta que o
PA, por intermédio de uma viséo holistica do homem (capaz de levar em consideragiio a
sua complexidade), deve buscar a ampliagdo dos dispositivos terapéuticos substitutivos ao
modelo psiquidtrico dominante.

No ultimo documento elaborado pelo servico de Saude Mental, em 2002,
aparece como finalidade do tratamento:

[...] o tratamento € desenvolvido a partir de um projeto terapéutico que
considere os modos de individuagio do usudrio, da sua subjetividade,
articulado com o coletivo, visando ao lengo do processo o aumento
das escolhas e do coeficiente de autonomia do mesmo. Nessa
perspectiva, o usudrio deve ser o centro da atengiio das acgles
assistenciais. Busca-se, portanto, a criaggo de wm espago coletivo, de
espacos concretos destinados 3 circulagio da fala e da escuta, da
experincia, da expressfio, do fazer concreto e da troca, do
desvendamento de semtidos, da elaboragio e da tomada de decisdo.
(PREFEITURA MUNICIPAL DE CM, 2002, p. 6).

Para um dos gestores entrevistado o tratamento tem como proposta:

[-..] Criar uma nova singularidade, de uma nova subjetividade social,
isso ainda ndo...(G2) '
Nés avaliamos durante muito tempo que era preciso colocar esses
usudrios [...] num lugar para eles constridrem sua demanda, pois eles
ndo tinham demanda para psicoterapia, para medicaciio e até mesmo
para a SM. [...]. Era preciso poder discutir melhor com eles os seus
futuros encaminhamentos (G2).
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Essas praticas discursivas parecem esbogar a clinica numa dimensio ética da
singulariza¢io, cuja finalidade € a recuperagfio da capacidade do sujeito de se posicionar
ativamente frente aos seus conflitos e contradi¢Ses, retomada dos direitos de cidadania, do
poder de contratualidade social. A implicagdo subjetiva e sociocultural supdem o
acolhimento do usuério para definir com clareza o objetivo, a fungfio do encaminhamento e
a finalidade do tratamento. Essa finalidade deve possibilitar ao usudrio a reconstrugfio uma
nova perspectiva de vida e nfio apenas a sua reconducdio ao suposto estado de satde
anterior a0 sofrimento. Isto exige, entretanto, um reposicionamento por parte da institui¢do,

uma vez que essa proposta requer também a revisdo do tratamento oferecido.

¢ Referéncias tedricas e formaciio profissional

Nessa subcategoria sdo analisados os depoimentos apenas dos gestores e dos
profissionais. E importante sublinhar gue em nenhum texto e documento analisado aparece

qualquer referéncia a esse tema.

De maneira geral, pode-se observar que as referéncias tedricas dos membros da
equipe aparecem explicitamente destacadas:
Apesar da ligago pessoal com a psicanilise, eu nio citaria um

referencial tedrico tmico para meu trabalho, pois procurc um trabatho
eclético (T4).

[...] Eu trabalho com a psicanilise, acho que tudo acaba sendo um
pouco nela (G2).
De fato, a psicandlise parece ser explicitamente o referencial predominante
entre os psicologos:

Bom, eu vejo... Que, 4s vezes, até a gente ja discutiv um pouco mais

[sobre referencial tedricol. Tem Winnicott, e um pouco da teoria

infantil de Melanie Klein. Basicamente, aqui na equipe s¢ utiliza

muito a psicandlise. [...] (T3).

No entanto, n#o fica claro se esse referencial subsidia a agio do médico.

[-.] O médico, o psiquiatra trabalha também dentro de uma visdo
psicanalitica [...] (G2).
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Também voltado um pouco para abordagem da psicandlise, mas eles
{os psiquiatras) também nfo deixam muito claras algumas questdes. E
eu trabalho um pouco na perspectiva da psicanilise ...] (T3).
Algumas referéncias tedricas acerca da psicandlise e da
reforma psiquidtrica sfio citadas por intermédio da nomeagio
de autores, como pode ser observado em seguida:

[..] Fiz um curso sobre “préiticas de escuta terapéutica”, uma
especializagio na TO da USP. E o enfoque foi o atendimento em
grupo de atividades com pacientes mais graves...[...] Entiio acho que

isso me ajuda a pensar um pouco....] Fiz um ano de curso sobre
Winnicott (G2).

Leio alguns autores como Paulo Amarante € 0 Desviat e acompanho

as discussfes nos jornais e informativos das associagdes de

psiquiatria. [...] Sou a faver de um tratamento humbanitdrio e sou

conira o sistema antigo de Safide Mental, mas nfio o condeno.

Acredito na necessidade da existéncia de atendimento hospitalar

psiquidtrico, mas isso ndo significa que apdio aos hospitais

psiquidtricos existentes (T4).

Entretanto, também pode-se constatar que nem sempre a equipe percebe o

referencial tedrico de seus membros.

Nao sei (T4, ao responder a pergunta de quais seriam as referéncias

tedricas da equipe).

A importincia de formagdo profissional para trabalhar no servio de Satde

Mental € sublinhada por quase todos os entrevistados. A supervisio de casos, cursos para
atender familias, criancas e adolescentes sdo as solicitagSes mais freqiientes. A qualificacio
especializada em psicoterapia € percebida como o caminho mais adequado para atender as
demandas do servigo. No entanto, essa solicitago nio ¢é atendida pelo gestor. Muitas vezes
os profissionais recorrem aos ex-professores do curso de graduacio para ter supervisio dos
seus atendimentos psicoterdpicos. Praticamente inexiste a procura por outro tipo de
desenvolvimento profissional voltado para outros dispositivos terapéuticos identificados
com a atenco psicossocial.

Ah! Uma outra coisa que eu acho interessante € a supervisiio, pois [ela
€] fundamental para clarear, para pontuar, para trazer informacdes,
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porgue eu acho que por mais que se tenha informagdo fica tudo muito
perdido [...] (T2).

[...] Uma supervisdio [..] solicitada foi a supervisio de infantil e
individual. Agora tem a solicitacio de supervisio da assistente social
de se trabalhar com grupo, de como atender..., de [saber] qual € o
trabalho do assistente social, dentro da Saiide Mental.[...] (G2).

A gente tem percebido a preocupagio que eles tém em dar um suporte
para os municipios. [...] Treinamentos que fazem com que os
profissionais que estdo ligados 2 4rea da satide nfio s6 o Gestor, mas os
chefes de departamento e os seus subalternos se mantenham
reciclados para que possam dar um atendimento maior [melhor] para
essas pessoas. E essa reciclagem acaba saindo para os mumicipios a
um custo zero. E com isso, as préprias pessoas que estio envolvidas
no servigo podem avaliar e comparar, aquilo que se ter hoje de atual

€ 0 que o mumicipio propriamente [faz] (G1).

Na equipe, apenas dois profissionais realizaram algum tipo de formacio
profissional na Satide Mental coletiva. Entre eles, somente um realizou essa formagio
parcialmente subsidiada pela administracio pablica do municipio.

[-..] Tanto é que nés [coordenadora do servigo] a liberamos para que
ndo haja prejuizo algum. Estamos realmente buscando mecanismos
[...] para que sejam autorizadas algumas ajudas de custo, porque ela se
qualificando o servigo melhora, é logico! Por mais que a pessoa seja
egoista, ela sempre acaba transmitindo coisas novas para as demais.
Coincidentemente, a nossa chefia [coordenadora de SM] foi premiada
com esse curso {G1).

A expectativa € de que esse conhecimento pudesse ser socializado entre toda a
equipe e, conseqiientemente, o servigo também fosse beneficiado. Entretanto, socializagdo
de novos saberes e fazeres pouco ocorre, Ao contrdrio, muitas vezes, ¢ desenvolvimento

profissional de alguém da equipe produz um certo distanciamento entre seus membros.

Uma formagdo continuada para toda a equipe aparece como uma possibilidade
distante. As justificativas mais comuns estdo relacionadas a falta de investimento da
administragdo com o desenvolvimento de seus profissionais e a um provavel desinteresse

pessoal dos profissionais.
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Nio depende s6 do Gestor, depende da vontade das pessoas. [...] da
vontade de crescer que existem dentro delas. Entdo a gente tem que
ser o estimulador, buscar otimizar essa vontade nas pessoas, para gue
elas possam crescer [no trabalho] . Porque se elas ndo tiverem
vontade, se for uma coisa obrigatdria, eu creio que seria mais [...] e
ndo um curse {...] para crescimento do.... (G1).

Uma outra solugfo almejada para viabilizar o desenvolvimento e a qualificacfo
contimuada da equipe apareceu relacionada a uma pareceria com a universidade publica da
regido e com a DIR-VIIL

{...] Estd tentando-se fazer em parceria com a Unesp. Um curso de
capacitacio, pois muitas vezes, esses [profissionais] precisam dele,
porque o afastamento da escola...; faz com que nds busquemos a

aproximagdo através de uma universidade, como € o caso da Unesp
(G1).

4.2.2.2- Campo técnico-assistencial
¢+ Modo de organizacgio do servico

O servigo de Safide Mental do municipio A funciona nas dependéncias do
Centro de Saude 1. Ele ocupa uma area situada no final do corredor da entrada principal da
unidade, préximo do fichério central. Seu espago fisico é composto de 4 salas destinadas as
atividades de consultas psiquiatricas, pronto atendimento, psicoterapia individual e grupas
de adulto e infantil. Possui também uma éarea de circulagio em que convergem todas essas
salas, na qual funciona a recepgfo e a sala de espera do servico, bem como uma sala de
apoio para os profissionais da equipe. O servigo ainda compartilha, com outros setores do
Centro de Satide, uma sala maior do equipamento, para desenvolver algumas atividades em
grupo como a oficina terapéutica. As salas de atendimento sio utilizadas por todos os
profissionais da equipe por intermédio de agendamentos prévios de horarios, sendo que a

maior delas € reservada essencialmente para atividades grupais.

A organizacdo desse servigo evidencia o compromisso do gestor municipal com
as orientagbes da SES-SP, pautado nos principios preventivistas, na hierarquizagdo das
acdes em niveis de atengfio. Nesse sentido, a énfase do projeto é voltada para agBes
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ambulatoriais ¢ de intensidades méximas. As atividades de oficina terapéutica tém apenas a
finalidade de reintegragéo social. Para isso a Secretaria de Satide propde aumentar a equipe
de profissionais, contratando um terapeuta ocupacional, um assistente social”’, mais quatro

psicélogos e o aumento da carga hordria do psiquiatra (PMCM, 1997).

O relatdrio final da I Conferéncia Municipal de Satde, também realizada em
1997, no que se refere 4 4rea de Satide Mental, aponta a necessidade do municipio investir
prioritariamente em agdes preventivas por intermédio de equipe multiprofissional junto aos
programas ji existentes no Centro de Saide, junto as escolas abordando temas sobre
alcoolismo, drogas, sexualidade e prostitui¢io infantil. Também destaca a necessidade de
garantir um local especifico ¢ adequado para o programa de Satde Mental, de modo que o
mesmo saisse das dependéncias do Centro de Satide (I CONFERENCIA MUNICIPAL DE
SAUDE. — I CMSCM, 1997).

No inicio de 1998, em consonancia com as deliberacdes da I Conferéncia, a
Prefeitura Municipal envia a0 MS um pedido de celebragfio de convénio para implantar um
Ambulatério de Saude Mental e Oficina Terapéutica (PMCM, 1998). O projeto em sua
introducgfo destaca que:

O municipio {...] estd sem referéncia ambulatorial desde 1995, e desde
entdo as agbes de Saude Mental vém sendo realizadas por uma equipe
minima, [...] Atuando nas dependéncias do Centro de Saide II [...]
constata-se a necessidade de implantacgio de wuma unidade
ambulatorial especializada, um espago que seja continente da doenga
mental nas suas variedades de manifestagdes e nos diversos programas
assistenciais de maior complexidade terapéutica. Dentro da ampliagio
dos servigos objetivamos também a implantagio [...] espacos de
atendimento didrio extra-hospitalar que garantam a manuten¢fio dos
vinculos familiares e sociais de pacientes com graves
comprometimentos psiquicos (PMCM, 1998, p.1).

No texto acima se podem observar alguns aspectos importantes. O primeiro
deles € que no referido projeto, em sua primeira linha da introdugfio, deixa claro que o

municipio considera-se sem referéncia ambulatorial Embora o Programa j4 atenda toda

7! a assistente social era responsavel pelas atribuigbes de sua 4rea em toda secretaria de safide, portanto ela
atuava apenas alguns periodos no programa de Satide Mental.
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demanda de Satide Mental, este ndo reconhece ser essa sua atribuigio. Seguindo a logica da
hierarquizacfo das acles, a equipe parece nfo reconhecer como sua atribuicdio a realizagio

de acGes mais complexas.

Mesmo assim, o referido projeto se propde a construir, no seu conjunto, uma
outra maneira de atengdio em Satide Mental orientada nas propostas da reforma psiquiatrica,
principalmente no que se refere ao campo técnico-assistencial e, mais especificamente, a
criagdo de um novo servigo assistencial de modo a garantir a diversidade de acdes, de sua
organizacio.

De maneira geral, o projeto arquitetdnico das dependéncias do servico no
Centro de Satide favorece apenas as atividades de consultas individuais ¢ de pequenos
grupos ¢ dificulta a criacio de outros espagos de convivéncia e de acOes coletivas capazes
de mediar a demanda individual e a demanda dos grupos com objetivo de regular as trocas
em seus diversos planos. As limitagdes desse espago fisico, aliadas a falta de recursos
materiais para outras atividades nio identificadas com as praticas especificas da satde
representam grandes obstédculos para o servico, principalmente, para os gestores:

A minha dificuldade maior, apesar de ter melhorado um pouco estd
relacionada ao nosso espago aqui. Porque ndo estamos podendo
realizar reunides em grupo por falta de espago. Hoje em dia o
atendimento em grupo é muito (...) Eu vejo que a convivéncia grupal €

necessiria para as pessoas sentirem que nfo 330 s6 ela que tém
problemas [...] (G1).

[..] aqui temos algumas dificuldades em relagiio ao espaco fisico.
Aqui a gente tem somente quatro salas para atendimento. Nés [a
equipe] seremos 6 psicSlogos, um fono, uma assistente social e um
médico. Nove pessoas para atender em 4 salas, sendo que uma das
salas ¢ destinada aos grupos e uma outra somente para ludoterapia. Os
horérios estdo se chocando, por mais que se tente distribuir esta muito
dificil [...] A gente tem tentado ampliar [o espaco] (G2).

Essas limitagbes de fato dificultam o funcionamento interno do servico. No
entanto, observa-se que preocupacgio em superd-las estd centrada apenas na idéia de dar
contas dos atendimentos especificos dos diversos profissionais.
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Os projetos de expanséo do servigo elaborado em 1997 ¢ de criagiio do CAPS
em 20027%, enviados para o MS, apresentam as limitagdes do espago fisico do servigo como
uma das justificativas da ndo criagdo de outros dispositivos terapéuticos para além da
medicacéio e da psicoterapia.

Noés temos reivindicado isso [CAPS] desde que eu entrei em 1997.
[Naquela épocal, j& havia uma percepgiio de que deveria haver um
lugar s6 para oficinas [terapéuticas] Manteriam-se aqui os
atendimentos, mas deveria ter um espago... Ter salas mais adequadas,
um ambiente mais familiar, para que aqui houvesse aspecto de uma
casa e nfo de uma instituicio meio hospitalar como o modelo antigo,
que parece uma coisa muito fria. [...] (G2).

Observa-se que a preocupagdo em superar tais limitagSes estd centrada ainda na
id¢ia de dar conta dos atendimentos especificos dos diversos profissionais. Nesse sentido
ndo € possivel identificar agdes de intervengfio no espago social da cidade de modo a
romper a separagdo equipamento/territdrio, facilitar intercimbios entre os ususrios € a
cidade.

Os projetos parecem priorizar uma maior 4rea fisica € outro reordenamento
espacial. Mesmo assim, a construgio de um outro espago fisico para as ages de sande
mental mobiliza os atores sociais envolvidos, provocando movimentos na equipe, em
outros setores e na propria diregdo da unidade de satide. Apenas o segmento dos usudrios

parece ficar 4 parte dessa discussdo.

Por exemplo foi disponibilizada uma casa, para que fosse feito o
CAPS. [...] Entdo a coordenagiio apresentou essa questdo, mas antes
de se discutir o projeto de CAPS discutiu-se sobre a desisténcia da
casa.[...], mas eles ndo tinham clareza do que eles iam propor, [...] Por
que entdo discutir sobre a desisténcia da casa, se nfo se sabe nem o
que vai colocar 14? Mas a casa foi pensada, visando um modelo
ambulatorial. [...] Entdo, nfo se discute mais, até que se decida por
uma outra casa, ou se reforme essa casa. [...] (T3).

7 Em 2002, o municipio enviou o projeto de Safide Mental em vigéncia para o MS, solicitande o seu
cadastramento como CAPS I, conforme a Portaria 336/2002.
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Otha, para ser bem sincero, eu sonho com um lugar em que en possa
ter uma equipe de ferapeutas ocupacional, sala de arte, horta, é
costura, é cabelo, desenhe. [...] (G1).

Eu tenho percebido de que tem um desejo que a gente saia daqui, mas
as ofertas de lugares para a gente ir sdo todas na periferia. {...], onde
tern um espago fisico muito deficiente. [...] As salas de atendimentos
ndo sdo suficientes para todos os profissionais. [...] Teria que ser um
outro espaco, que a SM tenha uma proximidade e facilite uma boa
integracio com a Secretaria de Safde e que esteja bem localizado
(G2).

A id€ia de se ter um espago somente para o servigo de Saide Mental, separado
do Centro de Saude, provoca movimentos distintos na equipe e permite outras
possibilidades de analise. O primeiro esta relacionado 4 idéia de que para além do lugar, da
sua localizacgfio, € preciso a equipe ter clareza para que, como e por que fazer nesse lugar
em termos de atengdio em Satde Mental substitutiva ao hospital psiquiatrico. Um outro
movimento possivel de se analisar refere-se ao projeto de um servico de Saude Mental,
numa chécara, portanto, fora da cidade, centrado na terapia ocupacional, em que os
usudrios ficariam 14 convivendo entre si. O terceiro movimento aparece inicialmente
objetivado na inadequacBio de espaco fisico, mas evidencia o temor da equipe de ser
colocada em um lugar, distante da unidade de satide e, portanto excluida e até mesmo
abandonada tal com sempre foi a clientela da qual é responsével pelo tratamento. Além
desse temor da exclusfo, também aparece a preocupagiio do servigo de Saude Mental ficar
distante de alguns setores e tecnologias da satide considerados fundamentais no tratamento
das pessoas com sofrimento psiquico como é o caso da farmécia e da medicagio.

De fato sempre que surgem problemas das limitages do espago fisico no
Centro de Satide para acomodar os seus vérios programas de atengdo 4 satide ou até mesmo
a administragio da unidade também surge a proposta da direc@io em transferir o servigo de
Satide Mental para um outro local com a promessa de melhores condigdes de trabatho. No
entanto, quando os gestores ampliam o espago na prépria unidade ou préoxima a ela, o
programa de Satde Mental nunca ¢ priorizado para ocupar tais espagos.

Enfim, em alguns momentos parece que a proposta de se criar um CAPS esti
vinculada mais ao fato de se ter um espago fisico maior (para os trabalhadores), ter mais

recursos financeiros (para os gestores) do que se construir um novo dispositivo que
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substitua as terapéuticas tradicionais orientadas pelo modelo médico e especializado e
garanta melhores condi¢des de atendimento para os usudrios.

{..] Eu acho que [o CAPS] vem se remodelando, tornando um
reorientador 0 modelo { em Saide Mental] , mas eu tenho sentido um
pouco de dificuldade por parte dos Gestores e dos profissionais, no
intuito de promover outras praticas e repensar essa reorientacdo [...]
Eu acho que € mais um equipamento de sa(de. {...] Para os Gestores

como um ganho quantitative [financeiro] (T3).
O cadastramento do CAPS do municipio ndo foi aprovado. Esse fato parece néo
ter provocado reagtes de descontentamento por parte do gestor e da equipe. Parece para o
gestor essa ndo é uma prioridade. Para a equipe, apesar do reconhecimento da importéncia
do CAPS, o nfo cadastramento pareceu confirmar a idéia de que para se criar um CAPS é

necessario se ter um projeto consensual, pronto e acabado.

Em sintese, o servico de Salide Mental se organiza a partir das propostas
contidas nas politicas nacional e estadual de Saude Mental, principalmente da proposta de
trabatho para equipes multiprofissionais em UBS e em Ambulatério de Saide Mental (a
cartilha da Coordenadoria de Satide Mental da SES, elaborada em 1983) em que define o
ambulatério como uma unidadé especializada, de atengfio secundéria, responsavel por agbes
mais complexas, diversificadas e intensivas. Também estd consoante com a Portaria
189/1991 em que previa a ampliagio dos procedimentos ambulatoriais, incluindo
- atendimento em grupos realizados por profissionais de nivel superior e médio,
atendimentos em oficinas terapéuticas, visitas domiciliares e psicodiagnésticos e a Portaria
224/92. Atualmente os municipios tém se orientado na Portaria 336/2002.

¢ Modo de organizacio das acbes

No municipio A, as agBes na drea da Salde Mental, como ji foi citado
anteriormente, estfo integradas as agGes de saude em geral. O departamento conta, além do
coordenador, com um psiquiatra, cinco psicélogos, uma técnica de enfermagem e uma
assistente social para realizar atender a demanda da 4rea.

A pessoa ao chegar ao servigo de Satide Mental ¢ recebida pelo profissional da
equipe (psicdlogo) que estd de plantio no PA e depois encaminhado para as acdes

existentes no servigo. De acordo com o projeto de Saide Mental do municipio as
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intervengdes do servigo devem estar centradas em vérias praticas terapéuticas, além do PA:
avaliacdo psicolégica; acompanhamento psicoterapico (individual e em grupo) aos usuérios
e familiares; avaliagdo psiquiatrica € acompanhamento psiquidtrico (individual ou em
grupos e consultas de intercorréncias); fornecimento de medicagio utilizada pelos usudrios;
oficinas terapéuticas; agdes com egressos hospitalares; busca ativa dos usuérios; entre
outras (PMCM 2002)

Além disso, os profissionais que realizam o PA procuram discutir na equipe as
situaghes mais complexas visando compor um projeto terapéutico mais eficaz para o
usuario. Nesses momentos podem ser construidas outras acfes como: visita a residéncia, a
escola, acompanhamento familiar, encaminhamento e acompanhamento para outros

atendimentos ou servigos.

O PA foi criado em 1998, como espaco de recepgio, de triagem e do
encaminhamento dos usudrios que buscam atendimento em Satde Mental. Até aquele
momento, os atendimentos psiquidtricos e psicologicos funcionam como os demais
atendimentos da unidade. As consultas sdo agendadas em guiché, de acordo com o nimero
de vagas fornecidas pelo profissional/instituicio (MENDES et ali, 2003).

Atualmente, o PA ¢ realizado diariamente no periodo da manhi, pelos
psicologos, em sistema de rodizio, de modo que cada profissional fica responsavel pelo PA
em cada dia da semana. Ele ¢ desenvolvido por profissionais da equipe considerados mais
experientes, capazes de realizar um atendimento imediato do usudrio de modo a englobar a
recepcdo, a triagem e o encaminhamento.

Bom, 14 funciona o atendimento todas as manhfis que serve como
porta de entrada [ € o PA]. [...] O PA ¢ feito sé por psicologos. Eles
entenderiam um pouco sobre isso. {...] (T3).

Como a primeira instdncia de atendimento do usuirio em Saide Mental, o PA
coloca os profissionais da equipe em contato direto com o pedido mais comum da
populacdo em termos de tratamento, qual seja, a procura de consulta psiquidtrica e de
medicagZo. Além disso, nesse espaco também se acolhe muitos usudrios que ja estdio em

tratamento na Saude Mental e que apesar de nfo estar passando por nenhuma crise ou

Capitulo 4
194



mtercorréncia, retornam porque nio receberam medicaciio em quantidade suficiente até sua
consulta de retorno ou faltou em sua consulta com o psiquiatra.

[..] E a porta de entrada do usnirio, onde vai estar se discutir,
conhecer as queixas, a demanda e os sintomas que ele vem
apresentando, para depois © encaminha-lo. No entanto esse
procedimento também nfo se configura s6 nisso. Pelo contrario, acho
que hoje, mais da metade dele € composta por outras questdes como:
prescricio e medicagfo...[..] Hoje a gente estd com uma procura
muite grande. Eu acho que muitas vezes em torno de sessenta por

cento dos casos do PA estdio ligadas 4 medicagiio (T3).

Pode-se observar que o PA ¢ uma instdncia de constante tensfio tanto para os
usudrios como para os profissionais, pois nele se contrapdem as finalidades de acolher as
demandas imediatas do usudrio, do profissional e de provocar rupturas e novas realidades.
Portanto, € fonte de muita angfistia e frustracdes para todos. O PA quando consegue acolher
0 usuirio de modo a propiciar a implicagdo subjetiva com seu sofrimento e,
conseqiientemente, a sua adesfo ao tratamento estd também assumindo a responsabilizacio
do servigo e da equipe com a pessoa que procura o servigo. Em outras palavras, o ato de
cuidar se inicia j& no PA.

Porém o PA pode ser apenas o momento de recepciio e de triagem dos usuarios
novos para as modalidades de tratamentos existentes no servigo. Como um momento de
recepgdo e triagem ele pode ser realizado em apenas um contato entre o profissional de
plant3o e o candidato a usudrio. Assim o PA nfo se constitui um espago de acolhimento e
de responsabilizacio dos atores sociais envolvidos. Ao contrério torna-se um espago de
passagem que freqiientemente desemboca no Unico lugar que sempre existe vagas num
servigo de saude: a fila de espera. Os usudrios que conseguem ser encaminhado para as
modalidades de atendimentos existentes tornam-se responsabilidade de quem os atende.

No entanto, o PA realizado na Saude Mental ¢ reconhecido tanto pela equipe
como pela direg@o da unidade de satide. Por isso tornou-se referéncia para a organizaciio do
servi¢o de pronto atendimento geral do Centro de Satde, criado em 2002.

{...] Entdo esse pronto atendimento da Safide Mental também serviu de
pardmetro para fazer o outro [o PA da satide]. Porque todas as pessoas

que procuram a Satide Mental sfio atendidas no pronto atendimento

[-1(G1).
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Agora que vai comegar o pronto atendimento [dos outros programas
do C8)] . Eu nem sei o que vai virar isso ai... [...] pois fard diferenca!
Porque l4, o pronto atendimento vai ser vapi-vipt. Aqui é para ouvi-lo
fusuario]. (T1 sobre o PA da Salde Mental ¢ da unidade)

A equipe reconhece e problematiza constantemente essa situagdo do PA e das
filas de espera. Tais questionamentos tém produzido algumas experiéncias, com objetivo de
tornar o primeiro atendimento em Saide Mental um espago propiciador de um contato com
a dimensdo subjetiva dos sintomas do usudrio, bem como a implica¢io do sujeito que softe.
Uma delas produziu efeitos importantes para o acolhimento do usudrio no PA. Criou canais
de escuta e acolhimento das necessidades das pessoas, suas vontades e desejos, bem como
permitiu a inter-relagido de diferentes tipos de sofrimento e, portanto, uma compreensio
mais abrangente das causas e conseqiiéncias do adoecer psiquico (MENDES et ali, 2003).

Tal experiéncia foi realizada apenas por dois profissionais da equipe, sem muita
participagdio da equipe. Apesar de seus resultados positivos ela nfo foi vivida como uma
construcfio coletiva. Desse modo, vem sendo construido o grupo de acolhimento para

compreender e atender a demanda do servico.

O grupo de acolhimento propde acolher o usudrio que chega com uma queixa
difusa, existencial, com contetido claramente emocional ou associado 3 sintomas somaticos.
Os usuarios encaminhados para esse grupo ndo sfo considerados graves, nfo estio em
crise, ndo precisam do atendimento psiquidtrico. Eles compdem o grupo de usuarios
considerados neurdticos leves, com indicagio apenas para psicoterapia, mas quando
chegam insistem em se tratar apenas com medicagdo.

[...] esperamos que se possa acolher o usudrio que nio tem uma queixa
clara, que traz sintomas sométicos ou até sintomas claramente
emocionais [...]. Ele geralmente quer o alivio, entdio esperam por uma
medicacdo mdgica [..]. A gente coloca o usudrio no grupo de
acothimento, pois ele ndo estd em situacio de risco nio estd
precisando de uma avaliagdo psiquistrica mediata [...]. Esse € um
primeiro passo para se discutir o que ele vem buscar no servigo. [...]
Seria como dar lugar para que ele construisse sua demanda, [...]. E
precise discutir methor com ele seus firturos encaminhamentos (G2).
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Embora tenha havido boa aceitagio, por parte da equipe e dos usudrios, do
grupo de acolhimento e, conseqiienterente, a criagdo de novos grupos, algumas limitacGes
sdo também destacadas:

[...] Fica tudo muito bem definido. As pessoas que passaram ontem
pelo PA, j& foram direto para um grupo de acolhimento, mas as
pessoas que passaram por 14 ha trés meses, continuam esperando. {...]
Isso ocorre mais devido a falta de vagas para determinadas faixas
etirias, do que por uma guestfo relacionada ao tipo de sofrimento ou
coisas assim. Entio eu acho que tem que se repensar o grupo [de
acolhimento], porgue em muitos momentos, ele vira mais uma
instincia..., mais um lugar onde o usudrio espera, por onde ele passa
para so depois ele ser encaminhado para um ouiro lugar (T3).

O grupo de acolhimento, como dispositivo para resolver os problemas
identificados no PA (principalmente, as filas de espera), foi mais aceito pela equipe do que
o PA em grupo. Criou-se entre as duas experiéncias um falso antagonismo. A equipe parece
ndo perceber que ambas podem contribuir para que o servico produza agbes mais
resolutivas em termos da atenciio psicossocial, apesar de terem limitagGes. Ambos permite
uma escuta ¢ um acolhimento do usudrio e seus sintomas, um contato com a dirnensio
subjetiva dos sintomas do usuario e¢ a implicacio do sujeito que sofre. Também,
possibilitam um intercdmbio entre os usuarios, de seus sofrimentos, suas vontades e desejos
bem como uma compreensfio mais abrangente das causas e consegiiéncias do adoecer
psiquico. Mas, se por um lado, o grupo de acolhimento pode estar resolvendo o problema
da fila de espera para as a¢Oes realizadas pela psicologia, por outro lado, o PA em grupo,
poderia propiciar uma diminui¢do dos encaminhamentos para a psiquiatria e, portanto,

diminuir sua fila de espera.

Apods o PA, os usudrios sdo encaminhados para as outras acdes existentes no
servico. Essas a¢Oes estdo organizadas em subprogramas com objetivo de melhor atender

demanda.
O ntcleo de psicologia infantil tem duas psicélogas atendendo criangas em
psicodiagndstico, psicoterapia individual, psicoterapia grupal, oficinas terapéuticas, sendo

que a demanda néo atendida fica fila de espera.
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O gue a gente tem definido em relacio as criancas de até 15 ancs. [...]
E que nos as atendemos [0 PA] e fazemos a triagem: ouvimos a
gueixa, fazemos uma pequena anamnese ¢ agendamos um horario com
as psicélogas infantis para que elas possam fazer um contato com os
pais. [...] Elas entfo avaliam se o caso precisa de orientacfio e se a
crianca precisa estar entrando em outras atividades: atendimento
grupal, individual ou oficias terapéuticas. Quando no se tem vaga, a
crianga vai para uma lsta de espera. Mas a intenglio € que se possa
oferecer atendimento a quem necessita ser atendido (G2).

O atendimento dos usudrios adultos também se organiza a partir do PA. Esse
subprograma € responsavel pelo atendimento dos usudrios considerados casos agudos ou
crdnicos em psicoterapia individual ou grupal, em orientagfio a familiares, em tratamento
medicamentoso, sendo que quando nfo se ha vagas, os usuarios também ficam na fila de
espera.

Quando trata-se de um adulto tem uma divisio. No caso do
atendimento de adulto a énfase é dada aos grupos e esses sdo
subdivididos. {...}]. Todos os usudrios da SM passam pelo PA e ali ¢
avaliado de fato o que se precisa. [...] A gente procura trabathar dando
énfase no Departamento de SM e os servigos [das especialidades que

o compde] seriam oferecidos com o mesmo valor [...] (G2).

O atendimento em psiquiatria ¢ realizado a partir do encaminhamento do PA ou
de outros nucleos da Satide Mental, de outros programas médicos da unidade ou da cidade,
por intermedio de agdes de avaliac@o psiquidtrica, de atendimento clinico-medicamentoso,
de internagio psiquidtrica, de grupo medicamentoso, de atestados, de outros
encaminhamentos. Essas agBes constituem-se o eixo central do servico, embora tenha
apenas um psiquiatra no servigo.

Deveria ter mais um médico para atender pois o médico do servigo
estd muito carregado [...] E também porque tem uma lista de espera e
essa lista de espera, hoje nfio estd tanto grande, mas ja esteve maior
(T1).

[-.] Nos buscamos aumentar ¢ nimero de horas devido a uma
solicitagiio para que se pudesse dar um respaldo as psicologas, as
assistentes sociais que trabalbam no servico. E isso amenizou um
pouco, mas eu ainda acho que, se nds tivermos umas salas melhores,

todo mundo cresceria (G1).
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Agora a gente conseguiu uma agenda com médico psiquiatra de 20 hs
semanais ¢ temos uma intercorréncia por dia. Entdio, se a pessoa de
fato est4 passando por uma situago... de uma crise maior ou entidio a
gente percebe que se precisa do olhar do psiquiatra, tem esse horério.
Também tem um hordrio por dia na agenda dele destinado & caso
inicial [...] (G2).

O atendimento psiquidtrico traz muitos problemas. O mais grave é a fila de
espera. Porém, este nfio € um problema que o usudrio enfrenta apenas para ser atendido
pelo psiquiatra. A psicoterapia, ao se constituir um outro pélo fundamental do servigo,
também produz o mesmo efeito e, em conseqiiéncia, gera preocupagdes para a equipe,
principalmente em fun¢do das reclamacdes dos usuarios.

[..] Eles chegam aqui e querem passar dali a pouco... [...]. Entio eles
choram e dizem “queria que me chamassem agora!” [...] Chegam a
nos abordar para furar a fila, mas a gente ndo pode permitir isso,
porque tem wma lista de muitas pessoas aguardando e fazer isso nio €
uma coisa legal! Entdo eu digo: “Vou passar vocé de novo no pronto
atendimento, dai vocé conversa com a psicéloga e entfio vocé vé o que
ela vai te dizer” (T1).

[...] Existe uma certa demora entre o agendamento e o atendimento.
Eu acho que isso € uma coisa muito grave porque nesse meio de
tempo a gente pode perder alguém da familia {...] Deveria haver uma

maior atengdo quanto a isso [...] Eu sinto que essa demora atrapalha
muito |...] (U3).

As reclamagBes e as preocupagdes da clientela, apontada no depoimento do
usudrio, refere-se & demora para se conseguir consulta com psiquiatra e nfo com o servico.
Porém, deve ser destacado que essa demora é bem menor do que nas outras especialidades
médicas oferecidas pelo Centro de Saude. Também, existem algumas reclamagdes quando
0 usudrio ¢ atendido no programa de saide mental, encaminhado para algum tipo de
tratamento, mas insiste em ser atendido pelo psiquiatra e receber medicagéio.

Em varios momentos a equipe discute as filas de espera. Pode-se perceber
movimentos da equipe para se resolver esse problema.

Eu percebo que ela [equipe] tem uma implicagiio, ou seja, tem uma
postura ética interessante, mas essa postura ainda € muito isolada,

quanto a troca de conhecimento para entender methor o5 casos.[...]
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Dificilmente consegue se discutir as quesiBes voltadas para os
programas e para a estruturagio do servigo. A gente sé consegue
discutir quando se coloca como pauta Unica. [...] Mas eu acho que a
equipe [...] tem condi¢io de avangar. [...]. Eu acho também que existe
um medo de se responsabilizar por novas coisas, [...] pois eles ndo
assumem aquilo como sendo a atuacio deles, uma construcio de

conhecimentos deles (13).
Essas discussdes produzem algumas experiéncias na tentativa de se realizar a
recepgdo do usudrio ¢ nfo apenas uma triagem. Contudo, tais experiéncias nfio chegam
constituirem-se novos dispositivos de intervenc¢Sio, pois ndo foram construidos

coletivamente.

Um outro tipo de intervengfio que o servigo tem procurado desenvolver é a
oficina terapéutica. Verifica-se que o servico de Saide Mental do municipio tem

constantemente proposto e planejado oficinas terapéuticas.

HERNANDES e LUZIO (1999), ao abordarem a municipalizacio da Satide
Mental no municipio, destacam a contratagio de uma psicéloga especificamente para
desenvolver oficinas terapéuticas com os usuarios adultos (sem crises agudas, com ou sem

histéria de interna¢Ges psiquidtricas) do programa.

Ressaltam que as atividades de oficinas se justificavam em funcgiio de seu
potencial terapéutico. Como atividades iniciais, escolheram-se a “horta” e a “escolinha”.
Para muitos usudrios o cultivo da terra fazia parte de suas experiéncias, além de ser uma
atividade integradora. A ‘escolinha’, por meio de atividades pedagégicas, possibilitava o
resgate de conhecimentos dos usudrios e aplicacfio no cotidiano, bem como permitia a
reconex&o com suas histérias de vida. A equipe no inicio era composta de uma psicéloga do
Centro de Saude, responsavel pelo projeto, dois estagidrios e um técnico em agricola da
Secretaria da Agricultura. As atividades eram semanais com duragfio de aproximada de 2

horas.

O referido texto destaca que ocorreram varias tentativas do servigo de Saude
Mental para conseguir espaco fisico para a horta, proximamente ao Centro de Saide.
Porém, conseguiu-se um terreno junto ao SAAE do municipio, muito distante da Unidade

de Saide em que funcionava o Programa de Sande Mental. Inicialmente, a equipe indicou
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20 usuarios para a atividade, mas o grupo iniciou-se com 7. Segundo o texto, os usudrios

demonstravam dificuldades em aceitar a nova atividade: Entre varios motivos, eles:

. reclamavam de acordar cedo;

. tinham medo de participar da atividade, que poderia caracterizar-se
como trabalho e impedir o recebimento do beneficio da aposentadoria;

. desconfiavam que nfo iriam receber pelo trabalho uma vez que nas
internacgfes em hospitais pelas quais passaram os usudrios relataram
que ndo recebiam nada pelas atividades, sentindo-se “wsados™ pela
instituigio (HERNANDES e LUZIO, 1999, p. 6).
Foram discutidos esses temores e preocupacdes, principalmente no que se
refere & aposentadoria e 4 exploragfio de sua forga de trabalho. Ficou claro para todos que a
producdo da horta seria dividida entre os participantes. Vencidos os obstaculos iniciais,
outros apareceram. Os usudrios, ao conhecerem o local destinado a horta, decepcionaram-se
com o estado do terreno (a terra era seca e tinha apenas grama). Surgiram dificuldades
técnico-operacionais como o temor dos usudrios de sair da instituicdo, emergéncia de
crises, abandonos e dificuldades da equipe-técnica para integrar essa atividade com o
trabalho terapéutico-medicamentoso. Essa oficina continuou até 2000. No entanto a cada
ano a horta funcionava com menos uSuArios.
As dificuldades de adesfo dos usudrios, a pouco envolvimento da
equipe ¢ algumas dificuldades técnico-operacionais continuavam.
Porém, foi possivel constatar situagbes onde espagos de produgio de
vida naquele coletivo brotavam e desabrochavam no mesmo ritmo das
proprias plantas ali cultivadas (HERNANDES e LUZIO, 1999, p. 6).
Na “escolinha” houve menos dificuldades iniciais. Essa oficina foi realizada na
propria instituigdio, em uma sala cedida por outro departamento do Centro de Saide. A
participagdo dos usudrios foi estavel, com maior a adesfo nas atividades. Os temas
desenvolvidos nessa oficina eram escolhidos pelos proprios participantes, abrangendo
matematica, portugués, conhecimentos gerais, desenho e pintura e passeios pela cidade

(horta, biblioteca publica, piquenique na piscina publica).

Capiiulo 4
207



As atividades das oficinas foram inicialmente restritas 2 um pequeno niimero de
usudrios, mas elas apontaram sua viabilidade e importancia como pratica substitutiva do

tratamento na 4drea de Saide Mental, pois se propunham a romper com as praticas

Essa oficina despertou interesse em algumas pessoas em voltar a
estudar, interesse por leitura, filiagdo na biblioteca piblica, interesse e
valorizagdo do desenvolvimento profissional. Além disso, apontou
para a necessidade de se criar mais outras duas oficinas: uma para os
usuarios analfabetos e semi-analfabetos e outra para que desenvolvam
outras formas de expressio criativa (HERNANDES e LUZIO, 1999,

p- 7).

psicologicas tradicionais (HERNANDES e LUZIO, 1999).

Apesar dos significativos resultados as experiéncias terminam. A psicéloga
contratada para implantar as oficinas terapéuticas passou a incluir em sua agenda as
atividades de psicoterapia individual e, as vezes, grupal Esse movimento foi

concretizando-se com anuéncia da equipe e do gestor. Com isso o servigo retoma a sua

rotina médico-assistencial.

Embora a psicéloga contratada para desenvolver oficinas terapéuticas tenha se
envolvido com outras agles, o servico continuou a desenvolver algumas experiéncias

pontuais com oficina terapéutica, por intermédio de estagiarios de psicologia e aprimorando

de saude mental.

Eu fui contratada na época com o objetivo de realizar oficinas
terapéuticas. [...]. A proposta era implantar um trabalho de reinserciio
social e também de acolhimento, trabalhando essa demanda com ouiro
dispositivo. Comecei com duas oficinas, mas acabei atendendo

também a demanda de psicoterapia em funcio da necessidade do
servigo (G2).

A gente faz um trabatho que hoje foi resgatado. [...] Vai comegar uma
outra oficina nessa semana. A gente estd estudando os casos para que
a gente possa ver quais seriam as methores indicades para verificar

de fato quem precisa de atendimento (G2).

Mas eu percebo também que esse possivel encaminhamento para a
oficina, dificilmente saira do pronto atendimento [...] e sim de outras
atividades. (T3)
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Eu ache que tem uma dificuldade que ¢ até mais ficil de ser falada A
primeira € a questdo financeira mesmo ou seja, a dificuldade que se
tem para comprar o material para a oficina terapéutica para se criar
condi¢bes mais favoraveis. Mas, uma das maiores dificuldades &
definir o projeto da equipe (G2).

O encaminhamento para as oficinas terapéuticas é um outro entrave para que
elas se viabilizem. Por mais que se discute a sua construgio a equipe nfio tem conseguido
viabilizar muito o encaminhamento dos usuérios. Além da falta de clareza de sua finalidade
do reconhecimento de seu valor terapéutico, essas atividades recebem usuarios que ja estdio
em atendimento em outras modalidades teraputicas, em especial em psicoterapia de grupo.
Dificilmente um usudrio que estd somente em atendimento psiquiatrico ou que foi atendido

no PA ¢ encaminhado para as oficinas.

As oficinas terapéuticas voltadas para a ressocializagdo ou reinser¢do social do
usudrio, como a oficina de festa, sdio, na visdo do gestor, as mais aceitas pelos usudrios e
membros da equipe.

[A oficina] é de festa. E por que essa oficina? Primeiro, porque a
demanda do usudrio... A partir do momento em que surgiram algumas
agles externas [a umidade], comegou uma demanda dos préprios
usudrios para participar de outras atividades: fazer passeios em outros
mumicipios, organizar uma festa, aprender artesanato. Algumas
pessoas nos tém frazido esses pedides [...] (G2).

Os usudrios, notadamente, aqueles com maiores vinculos com o servico e maior
constdncia em eventos realizados em situagdes de comemoragdes (por exemplo, o Dia da
Luta Antimanicomial, a Festa Junina, o Natal) de fato gostam de participar dessas
atividades, chegando a solicitd-la. Contudo, os aprimorandos de saiide mental e os
estagidrios de psicologia representam tém disparado constantes movimentos para a
construcdo de novas préticas sdo

Hoje foi resgatado wma parceria com a Secretaria do Estado, via DIR ¢
junto com a UNESP. Contamos com um profissional do programa de
aprimoramento em SM. [..]. Eles, além das atividades cotidianas,
fazem uma oficina em parceria com um profissional da equipe, que

fica como referéncia para o usudrio, devido ao fato de ele estar aqui

mais constantemente {G2).
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Alguns membros da equipe também tém procurado romper com as dificuldades.
Desde 2000, vém funcionando duas oficinas com criangas, na faixa de 9 a 13 anos e que
estavam na fila de espera para atendimento psicoterpico. Inicialmente a equipe teve
dificuldade de considerar essas oficinas como uma forma atendimento e tratamento. Os
profissionais achavam que as criancas convidadas a participar das atividades nfo sairiam da

lista de espera, uma vez que deveriam continuar esperando a convocagio para psicoterapia.

Atualmente, estio sendo realizadas algumas oficinas no servico de Saade
Mental. Apé6s varias discussdes, foi possivel construir uma concepgdo de oficina
terapéutica enquanto um lugar capaz de propiciar espagos de subjetivacio a partir do ato de
criar e construir algo, pois tudo o que € construido e criado leva a marca da subjetividade de
quem o fez. Desta forma, as oficinas tém funcionado nfio como um instrumento de insergéio
social via o trabalho, mas principalmente como possibilidade de expressdo e elaboracio de
conteudos afetivos a partir do momento em que se forma um espago de criagdo,

experimentacfo e satisfacdo pessoal.

Assim, este trabalho vem sendo realizado com o objetivo de permitir que o
usudrio enire em contato com a sua criatividade interna e encontre, no coletivo,
possibilidades de contato, de construgdo de espagos para compartilhar e dividir
experiéncias, estimulando, desta forma, a socializagio em busca de desenvolvimento

psicossocial.

O servigo de Satde do Municipio A realiza ainda outras acdes: busca ativa de
usudrios, visitas familiares, encaminhamento de pedidos de beneficios sociais para os
usudrios. Essas agOes sdo atribui¢Ses especificas do assistente social . Ele também vem
realizando um trabalho conjunto com o psiquiatra. Esse trabalho auxiliar a psiquiatria acaba
tomando consumindo uma boa parte do tempo e disponibilidade do profissional, uma vez
que ele ndo desenvolve acdes apenas no servigco de Saide Mental.

[..] A gente esbarra na quest3o do hordrio [...] tem-se pouco tempo
para trabalhar e ¢ preciso de mais ftempo]. E uma outra coisa, é arede
de informacio que a gente tem e que é preciso estar levando para os

usudrios.... A gente percebe uma grande desinformagio, por isso é
importante esse contato de orientagdo [...] (T2).
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Os usudrios que o assistente social acompanha vivem uma situago mais grave
e, portanto, complexa. Por um lado esse trabalho vem produzindo um certo reconhecimento
pela equipe no sentido de possibilitar novas a¢des, novos encontros. Porém fica a divida se

essa atividade nfio estaria apenas restrita meramente ao ato de tomar a medicaggio.

[..] Um servigo que eu vejo que tem sido muito significativo, é o da
assisténcia social, com o controle da medicagsio. Esse servigo tem
criado um vinculo muito forte pois envolve a medicagio. As vezes, a
minha davida é “serd que estd havendo um cuidado com a
escuta...[...] ou sé est4 orientando-se como tomar certinho o
medicamento. [...] A gente precisa explicitar methor essas questdes na
equipe. [...] G2}
A equipe multiprofissional do servigo reconhece a necessidade de se realizar
outras intervencio terapéuticas.

[...} Entdo, s0s pouco estamos desenhando o modelo de acordo com a
necessidade do servigo para poder trabalhar também com familiares
dos usudrios que ji estdo sendo internados. A gente ja tem o controle

tanto das internagdes feitas pelo municipio, como aquelas ndo sai

pelos servigos de saide de CM (G2).

Por exemplo, a gente sente muita dificuldade em saber para onde se
deve encaminhar o usuirio, para que ele participe ativamente. Ndo
tem que inclui-lo? Incluir socialmente, mais onde? O municipio nio
oferece nada (T3).

Essas intervenges estio relacionadas tanto aos usudrios internados, como as
acdes de reinsergéio social. Estas ultimas, num primeiro momento, sdo percebidas apenas
como dificuldades, como se as condigdes de reintegragio social jao deveriam estar
estabelecidas e organizadas. No entanto, também aparece na fala desse profissional indicio
da concepglo de responsabilizacfio do servigo. Como indicio nfio fica claro se essa
construgéo seria de responsabilidade de todos ou apenas do gestor.

Acho que ¢ a gente tem que trabalhar para estar trazendo projetos de
inclusdo. Esta semana mesmo um usudrio falou assim: “ah, eu nio
quero participar da oficina, quero aprender cozinhar”. Entio, sio essas
coisas que a gente tem que estar construindo e oferecendo para os

usudrios (T2).
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Finalmente, ¢ possivel constatar uma outra preocupagio da coordenacgiio e da
equipe. Além da preocupagfo com a volta do usudrio para casa, sua reinsergdo social, a sua

chegada também merece atencgdo, em especial as situagdes de crises.

O servigo nfo tem organizado agbes para atendimento em emergéncia. No
periodo em que o psiquiatra estd no CS, ele tem horario reservado, em sua agenda, para
intercorréncias psiquiatricas. A vezes, na sua auséncia, algum médico da unidade de saude
atende determinada situagdo e faz o encaminhamento, geralmente para internagio

psiquiatrica nos hospitais de referéncia.

Outra possibilidade do servico de Satde Mental ¢ o Pronto Socorro (PS) da
Santa Casa. O PS reconhece como sua atribuigio o atendimento das emergéncias no
periodo em que o servigo nfio funciona, isto &, apos as 18 horas. Por isso, o servico de
Saiude Mental do CS vem tentando construir agdes para acolher as emergéncias da Satide
Mental.

Eu acho que a gente tem buscado um contato mais freqiiente junto 2
Sta Casa que € a nossa Gnica referéncia de emergéncia.. Quando nio
da para ser 14 a intercorréncia ¢ aqui mesmo, mas emergéncia no. As
nossas emergéncias, vio para a Sta Casa. [...] (G2).

Essa aproximagc@o € uma iniciativa da coordenagdo do servigo de Satide Mental,
sem a intermediacdo da dire¢io do CS ou do proprio secretario da satde. Além de ser uma
iniciativa pessoal, o interlocutor da outra unidade de satide ¢ também profissional no
servigo, sem o envolvimento ou até mesmo conhecimento de outros membros da equipe ou
da direcdo.

Nio tem sido facil! Hoje, a gente tem um contato com um novo

enfermeiro e esse 6 um ponto legal. E um enfermeiro que esta I4 ha

mais ou menos 6 meses... Primeiro, ele veio conhecer o servigo

realizado aqui, para saber como a gente trabatha [...] (G2).

O objetivo de tal aproximagiio € estabelecer interlocucio e trocas acerca das
intercorréncias € emergéncias dos usudrios em crise.
[...] saber se ndo é o caso de internagfio, se é um caso que eles podem

acolher [4. Temos solicitado que eles possam acolher para observacio

14 para evitar internagdo [no hospital psiquiatrico] e mandar para mim
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agul no servigo no dia seguinte. Porque o objetivo € esse, Tentar fazer
algumas internagdes de curto prazo de 6hs, no maximo de 24 hs,
dentro da enfermaria do PS. Isso tem sido dificil (G2).

Além da dificuldade acima apontada, essa interlocugio ndo chega a constituir-
se experiéncia apropriada por toda a equipe do servico de Saide Mental, ndo se
configurando como um momento de construgdio de um dispositive substitutivo. A equipe
toma conhecimento dessas ages apenas em reunides de equipe ou apenas, auxilia e/ou

acompanha indiretamente sua realizagfo.

E comum membros da equipe, principalmente o coordenador, terem iniciativas
de realizarem acdes substitutivas. Em geral, a equipe acolhe essas iniciativas, mas tais
atitudes ndo provocam outros movimentos rumo ao estatuto de dispositivo necessario para

0 SETvigo.

E importante ainda destacar que apesar das dificuldades, os diversos atores
sociais consideram que o servigo produz uma atengdo em Salide Mental comprometida com

o trabalho em equipe multiprofissional.

No geral, cumprem suas obrigagbes. (T4, percepeio do trabatho em
equipe)

Tém algumas... so pra fechar aqui! Tem algumas itervencdes que
elas sfio bem sucedidas e eu ndo sei se isso é..., 2 equipe se apropriz

dessas intervencdes (G2).

E porque sio mais organizados, séo! Dos departamentos que eu
administro desde a2 minha chegada aqui o mais organizado ¢ a Saude
Mental. Agora, os outros... E claro que a vigildncia sanitéria cresceu, o
departamento de odontologia crescen. [...] mas o programa da Saide
Mental era o mais organizade. (G1)

De fato, € nesse campo que se encontram as transformacgdes mais significativas
na atencdo em Saide Mental oferecida pela saide publica da cidade, principalmente em
fungiic do envolvimento dos profissionais e integragio da equipe. Nesse sentido, a
compreensdo de como o trabalho em equipe ¢ percebido pelos entrevistados € um outro

aspecto a ser analisado.
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¢ O trabalhe em equipe multiprofissional

O servigo de Satide Mental do municipio A, como ja foi destacado acima, com

uma equipe multiprofissional para realizar suas agdes terapéuticas.

Nos documentos e textos, de maneira geral, encontram-se citado apenas as
atividades de tratamento em Saide Mental realizadas por equipe multiprofissional,
(composta de acordo com as recomendagdes e exigéncias das portarias estaduais e
federais). No entanto, observa-se que a equipe multiprofissional do mmmicipio A tem uma
composicdo diferente da prevista pela legislacdo, pois conta com mimero grande de
psicologos (06), bastante superior ao percebido em outros municipios. Mas, como pode
ser percebido pelas andlises realizadas acima, o trabalho da equipe, notadamente com os
usuarios adultos, esta organizado muito em torno do atendimento individual, da medicagdo
¢ do psiquiatra.

Ah, eu fico no meio! Fu acho que uma grande questdio que circula na
equipe e mobiliza mais angistia dos sujeitos que a integram ¢é quando
alguém vem para o PA, nfo estd bem, entfio essa pessoa precisa de
uma vaga com o psiquiatra. E isso! Ou quando vem alguém que
precisa de um atendimento e quer que seja individual. Acho que essas
sdo as duas maiores anghstias da equipe. O que fazer na auséncia do
psiqﬂaﬁa, e 0 que fazer para se acreditar que € possivel ser proposto
outro atendimento que ndo seja psicoterapia mdividual (G2).

A centralidade nas praticas psiquidtricas e psicol6gicas, tradicionalmente
reconhecida como as nicas capazes de viabilizar o tratamento das pessoas com sofrimento
psiquico, aparece muito presente na equipe € como preocupagdo dos profissionais. Mesmo
com a presenca de apenas um psiquiatra as atividades da equipe ainda orientam-se no
trabalho do médico. O que ocorre muitas vezes na equipe é a mera jungfo dos profissionais
¢ a cisdo do paciente de modo que a atuacio multiprofissional aparece restrita a seus
aspectos técnicos e s especificidades de cada profissdo. Nesse modelo, na maioria das
vezes, o elemento integrador € o prontudrio do paciente. Nele ficam registrados os varios
encaminhamentos e evolucéo do paciente em cada modalidade de atendimento.

Onde que empaca? [...] Tudo 14 é muito quadradinho, tudo muito
delimitado, tudo muito fechado {...] Cada um tem sua fungfio, cada um
atende um tipo de grupo, uma determinada faixa etdria...[...] Ninguém
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consegue sair disso.[...] Quando a gente pensa em reformular isso
parece que dd um pouco de inseguranca na propria equipe de assumir
outras tarefas {...] (T3).

[...] A gente ndo tem uma pratica para o trabalho em equipe. Fica
muito no trabalho comparti... €..., as pessoas se redinem e se dividen,
isso é meu , isso é.. . [..] um trabalho de divisa..., de divisfio
capitalista mesmo Agora, conseguir ter essa construgiio da [uma]
responsabilidade que seja de todos [...] eu acho que ainda ¢ muito
fragil. [...] (G2).

Também pode ocorrer, como uma tentativa de superar essa forma de
funcionamento, a transformacgio dos membros da equipe em profissionais polivalentes,

capazes de realizar as diversas acdes que compdem todo o processo do trabalho, em

especial aquelas relacionadas a medicacdo (atribuicdo do médico).

Diante das dificuldades de se operar nessa realidade e superar a fragmentacio

do processo de trabalho, a equipe as vezes fica imobilizada.

[...] & gente possui mais psicélogos do que psiguiatra, assistente social
¢ fonoauditlogo E pensando ai pensando em [...], como ficaria essa
atitude multiprofissional.....Ndo tenho muita clareza do que de fato
precisa, mesmeo porque a genie encontra dificuldade de discutir no
municipio o que seria mais interessante pra realidade daqui (T3).

Existe funcionamento diferente. No discurso nfo tem isso. Ninguém
se coloca “ n3o, penso desse jeito, nfo consigo fazer”, isso nunca
apareceu! “Eu nfo faco desse jeito porque eu nio acredito nisso”. Eu
acho que (...) Mas existem graus de implicagiio diferentes, até porque
tem as divisGes das pessoas e da demanda atendida. Divis&o de adulto
e infantil é, divisio de adulto entre programa de dlcool e droga, e

programa de...[...] (G2, sobre a convivéncia de diferentes profissées).
Embora essa imobilizacio possa ser entendida como pequena implicagdo do
profissional com seu trabatho, ela também pode ter outros significados decorrentes do grau
de alienacfio produzida pela propria divisio do processo de trabalho, sendo, portanto,

passivel transformagio.
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Eu vejo..., eu acho que a equipe de [...] ela desenvolve conhecimento
em algumas coisas, tem condicfio de avangar [...]. Eu acho que tem um

medo de se responsabilizar pelas novas, por novas coisas...[...] (T3).

Hoje, en acho que a grande dificuldade da equipe € que a gente nio
consegue ser propositivo e s6 olhar para aquilo que ndio vé. [...] As
vezes, levanta-se falsos problemas e se paralisal [L..](G2).
Esse imobilismo pode estar acompanhado de um certo temor e inseguranca
quanto a propor a romper com o estabelecido e inventar e realizar novas praticas. Os
profissionais costumam solicitar supervisio de novas técnicas de tratamento:

Eu penso que eu preciso me aperfeigoar no atendimento familiar para

que eu possa irabalhar e orientar as famiiias (T2).
A supervisiio de atendimentos individuais infantis € o que mais surge
[...] Eu queria supervisdo de grupo (G2).
Também ocorrem divergéncias e conflitos entre os membros da equipe,
considerados problemas que atrapalham o andamento do trabalho.
Ah! niio ¢ muito certo. [...] Muitas divergéncias, com uns concordando
e outros n#o, e dai vira aquela polémica [...] Atrapalha em fudo (TI).
Apesar dessas dificuldades, a equipe também é percebida como comprometida

com 0s usuarios ¢ capaz de desenvolver outras agdes substitutivas.

O servigo de Satde Mental do municipio A conta para atender a populagio com
a equipe de profissional e dois trabalhadores que compdem equipe de apoio: um auxiliar de
enfermagem e um técnico administrativo. Ambos atuam na recep¢fio € agendamento dos
usudrios atendidos no setor de Satide Mental. Também atuam no servigo dois psicologos-
aprimorandos da FUNDAP, sendo que um permanece trés dias da semana e outro, um dia.
Participam ainda no servigo oito estagiarios do quarto e quinto anos do curso de psicologia

da UNESP, desenvolvendo atividades em dois periodos semanais.

Os aprimorandos e os estagidrios definem suas atividades no servico a partir de
seus interesses pessoais € dos objetivos académicos, articuladas com a demanda. De
maneira geral, a equipe tende a integracio com esses ‘atores de passagem’. Embora eles
estejam no servico por tempo determinado e limitado, e sob orientaciio de outros

profissionais da universidade, os conflitos nio tém provocado obstaculos intransponiveis.
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Eu acho que tem uma aceitagio interessante, pois hd uma expectativa
em relagio ao aprimorando. E, no inicio vocé ainda estd meio como
um estagiério, meio como um profissional [...] Mas passando mais
tempo vocé fica sendo mais um da equipe, [...] H& esse vinculo com
a universidade e eles resgatam isso em vérios momentos.[...] “Estd
dificil, estd emperrado e a gente ndo consegue pensar em outras
coisas. Vocé pode levar na supervisio depois e trazer a resposta para
discutir?"... (T3)

Desde que eu entrei, j& existia um convénio com a UNESP, o curso de

Psicologia, com os alunos de 4° e 5° anos para realizacdo dos estagios

curriculares em Psicologia Clinica aqui, tanto de observagio

[institucional] como de atendimento aos usuéarios. Desde de entio, a

gente tem buscado fazer um trabalho que possa, primeiro, evitar a

internagéio [...] (G2).

As agles sio planejadas pela equipe, ocorrendo no dia-a-dia do servico e nas

reunibes da equipe, conforme aparece no trecho abaixo:

Eu acho que acontece muito no dia a dia, mas a grosso moedo, mas de

maneira mais centralizada. E a partir das demandas que aparecem na

reunifo da equipe, mas muitas das discussbes comegam fora dessa

reunifio, na sala da equipe, que é um espago usado para discutir mm

caso, para discutir uma situagdo, [...] Na reunifio € quando a gente

tenta levantar as principais questdes e dificuldades. Nela também

tentamos construir alternativas para lidar com essas dificuldades e

fazer uma proposta de trabalho. [...] (G2).

Participam dessa reunifio todos os profissionais que atuam no servico, incluindo

os aprimorandos. Os estagidrios ¢ o supervisor de estdgio participam uma vez por més. A
equipe de apoio nfio participa dessas reunides, a nio ser em situagdes pontuais e
esporadicas. Os usudrios também néo tém nenhuma participaco na organizagio do servico,

das ac¢bes e do funcionamento da equipe.

As reunibes acontecem semanalmente, no final do periodo da manhi, de
maneira para facilitar a participagdo de todos os profissionais . Como ji foi citada, a
reunido tem como objetivo discutir o cotidiano, o planejamento das ag@es, casos de alguns

usudrios, bem como problemas de integrac@o das agdes e dos profissionais, administrativos.
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Na reunidio de equipe, tem os assuntos da pauta. Dificilmente,
consegue se discutir assuntos as que sao voltadas para os programas e
para a estruturagfo do servigo, porque a organizacio do cotidiano das
equipes, acaba ficando em segundo plano. E os ¢asos, na maioria
deles, também nfo sdo leva para reunific de equipe, porque esse

assunto depende muito da conduta do psiquiatra e do plano dele. (T3)

..Com a psiquiatria, ficariam os casos que requerem o uso de
medicagio. E necessario entender algumas evolucdes da psiquiatria.
(13)

As pautas das reunides s&o construidas a partir dos casos, mas ndo € sempre que
o tema central € a situag8o que os usudrios estdo vivendo. Muitas vezes, o motivo implicito
da discussdo é a conduta de algum membro da equipe, dificuldades administrativas,
entraves burocréticos, atendimento da psiquiatria e a falta de medicagdo, conflito com a

coordenacgdo do servigo.

Eu acho que voltado para essa questio da psiquiatria, ha essa
dificuldade de didlogo, de entender-se melhor. Eu acho que tem
tensdes voltadas para coordenagfio do servico, e nisso hd muitas
diferencas. Acho que o manejo da equipe € um pouco complicado em

relacéo a isso. (T3)

Outras dificuldades sfio apontadas em relagfio & reunifo de equipe. Uma delas é

a questéo do tempo.

[...] Entio tudo fica por conta do corre-corre e algumas coisas acabam
ficando meio para trés . [...] Na realidade € como a demanda tem sido

muito grande, esse tempo acaba sendo curto! {T2}
A outra esté relacionada a integraco da equipe.

E dificil localizar! [...] Me d4 a impressio de que quando as coisas
ficam formais, ¢ dificil sistematizar e discutir programas. Todas as
vezes que se estd num lugar isso quebra. Quando ¢ um contato
informal, quando vocé discute um caso fora da reunifio de equipe, essa
discussfio € muito mais profunda, ¢ muito mais interessante. Nessa
situagio mais informal, vocé ndo precisa se comprometer nem se

responsabilizar por aquilo. [...] (T3).
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Parece que vdrias das dificuldades de relacionamento ocorrem na sala de apoio,
nfio chegando a ser pautadas na reunifio. Assim, tais conflitos aparecem apenas sob forma
de ruidos, que, apesar de potencialmente obstruirern qualquer processo de construgdo
coletiva, nem sempre sio identificados. As vezes sdo abordados individualmente pelas

partes envolvidas, como se fossem problemas da esfera privada.
Eu acho existem uma série de questSes. O que ¢ um trabalho em
equipe? Bu acho que ter didlogo ndo € uma coisa de arrancar! [...]
Existem diferencas de formacfio, de visOes, de atuagdes dentro dos
programas. Se as diferencas tefricas e praticas comegam ser
vivenciadas como pessoais transformam-se num ataque a pessoa (G2).
Eu penso que ¢ dificil, porque as vezes, parece que todos querem
ajudar, mas a0 mesmo tempo, parece que todos querem amarrar. E
légice que & a coordenagio € um fator importante [...] Eu penso que o
coordenador tem que mediar e muito bem. [...] Penso também que ha
uma certa dispuia pelo poder, que acaba impedindo determinadas
agBes, isso é fato [...] (T2).
Nessa perspectiva, a forma como ocorre a gestio do servigo reflete na
integracdo da equipe bem como constitui outra condi¢iio necessaria para se efetivar a

construcio de um servico de fato substitutivo em Saude Mental.

¢ Fluxo do poder decisorio e de execucio do servigo
A organizacgio do servigo de satde evidencia um fluxo do poder decisério e de
execugdo consoante com 0 modelo hierarquico piramidal, em que hd uma separagfo entre o
trabalho de execuciio e o trabalho intelectual. Essa divisdo exige que os trabalhadores
apenas executem as agOes planejadas e definidas por outros, detentores do saber e do poder
de decisdo. Nos textos, documentos e entrevistas nfio aparece nada relacionado ao tema.
Parece que o poder decisorio e de execucdio estd definido a priori pelo organograma geral
da administracio publica municipal.
Eu acredito que sim. Tanto € que eu estou gerenciando isso
praticamente com as minhas maos. Nio deleguei isso a ninguém. Tudo
tem um amadurecimento e esse amadurecimento como gestor esta
comecando a ocorrer. Porque quando vocé assume pela primeira vez,

vocé recebe mil informagtes e para vocé dar conta sozinho € dificil. |...]
(G1).
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No servigo de Satde Mental, esse fluxo é bastante diluido. No cotidiano do
trabalho da equipe ndo fica muito explicitada essa hierarquizagdo. O poder da coordenagéo
¢ questionado pelos membros da equipe, assim como a coordenacdo realiza acdes
consideradas de controle para com eles. Nio obstante, essa situagfio nfo é analisada com a
profundidade necessaria para se produzir uma relacio mais democratica. O exercicio da
coordenacéo acaba restrito & condugdio normativa do servigo.

Algumas vezes ¢ uma queixa da equipe. Eu acho que sdo pontos de
tensOes e de muita insatisfagio da equipe em relagio a coordenagio.
f--] Eles trazem queixas. Vamos supor, que ela seja muito autoritaria.
Entdo fica dificil de se colocar as coisas, conseqgiientemente a queixa
passa a ser muito freqliente. [...] Porque ela tem algumas posicbes
mais diretivas, sem discutir com a equipe. [...] Eu acho que o lugar da
coordenacio acaba segurando toda a frustragiio da equipe (T3),

Os profissionais sentem-se subtraidos de seus interesses, desejos, de sua
capacidade de construir suas agdes e responsabilizam o dirigente por todas as dificuldades e
frustragdes da equipe.

[.]ainda v€em a coordenagio de forma hierdrquica. Tudo tem que

passar pelo chefe, ele determina, que aprova ou ndo. [...] Acho que

eles delegam para o chefe e ele assume (T3).

O coordenador parece ter caracteristicas que potencializam o exercicio do poder
que detém.

[-..] Eu sinto que, muitas vezes, a postura dela veta a possibilidade de
algumas pessoas da equipe se colocarem conira, ou de falar sobre
outras coisas e isso € um complicador. [...] O que ela ja aceita e tem
clareza de que & legal e importante, € trangiiilo. Mas se ela nio tem
essa clareza, isso reflete na equipe. [...] Quando ela abre a discussio,
ela vai pondo muitos “poréns™ que, as vezes, niio cabem noe momento.
Isso veta a possibilidade de discussio dentro da equipe.[...] Acho que,

as vezes, me passa sensacdo de inseguranga, de ndo saber muito bem o

que vai propor. [...] (T3).

Se, por um lado, hd a percep¢fio da inseguranca da coordenagdio do servigo
quanto a ocupar o lugar do poder e do comando, de outro, h4 apontamento da dificuldade e

resisténcia dos profissionais para responsabilizar pelas mudangas.

Capitulo 4
214



[...] Eu acho que, em alguns momentos, € preciso centralizar algumas
coisas, ter algumas coisas em comum com z equipe para que se possa
exigir algumas coisas sem se sentir massacrada e humilhada. Ao
mesmo tempe, como conseguir pontuar para algum colega alguma
posicio diferente e sem ser agressiva? Acho que esse assunto é muito
delicado. As vezes tem-se a dificuldade de proposigio algo novo,
porque as pessoas podem, num primeire momento falar “Ngo! Isso eu
nfio conhego e eu ndo quero!” [...] Se a gente pensar na construgdo da
equipe a construgdo dela assemelha-se a de um grupo terapéutico,
porque € preciso conseguir espago de confianca. Mas nfo é sempre
que esse espago ocorre. Pois para a construgio desse espaco, depende
muito do interesse de cada um. Tem pessoas que querem construi-lo e

, mas outras nfo. [...] (G2).

As dificuldades para se realizar um trabalho em equipe refletem também na

maneira como o servico se envolve em agdes no territério e intersetoriais.

¢ As acdes no territorio

A realizac@o de acbes no territério no municipio A, com objetivo de descobrir
outros espagos que compdem a vida cotidiana dos usuarios € que podem contribuir para a
construgdo de outros recursos terapéuticos, sd0 incipientes. Apenas no Projeto de Saide
Mental, aparecem destacadas as ag¢Ses territoriais:

Atmalmente tem se ampliando as agles assistenciais ferritoriais e sua
freqiiéncia de modo a garantir um acolhimento de fato dos momentos
de maiores dificuldades das pessoas com intenso sofrimento psiquico
e atender as situagles de crises no contexto onde elas acontecem
(PMCM, 2002, p. 2).

O servigo de Satde Mental procura conhecer a situacfio familiar e social dos
usuarios, em especial, daqueles considerados mais graves {crises ¢ internacdes constantes,
nfo adesdo ao tratamento). Essa intervencéo, como foi abordado acima, consiste em visitas
domiciliares realizadas pelo assistente social ou por outro membro da equipe, com objetivo
de realizar um diagnostico da situacfio de vida do usudrio e mapear os recursos ali

existentes que possam ser utilizados no tratamento do usuario. Também realiza alguma
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interven¢#io em escola, para viabilizar a permanéncia ou uma melhor integragio de algum

aluno atendido pelo servico.

Atualmente existe aproximag¢do em andamento com o PACS, com vistas a
construir alguns canais de comunicacdo e de troca, para melhorar o encaminhamento e
acompanhamento dos usudrios da Saitde Mental, principalmente dagqueles em crise e com

dificuldade em aderir o tratamento.

As agdes de reinsercdo sociais realizadas no territério sdo pontuais, efetuadas,
por exemplo, em datas comemorativas. Nessas ocasiGes, essas atividades contam com
algum apoio da propria Secretaria de Satide ou diretamente do gabinete do prefeito.
Também tem ocorrido a participacdio dos usudrios em eventos realizados em outros
municipios da regifio, como a gincana em comemoracgio ao dia da Luta Antimanicomial € a
festa junina, de modo que atualmente inexistem as agdes de fato desenvolvidas no territorio

de abrangéncia do servico.

Enfim, as ages cotidianas do servigo de Saude Mental sfo restritas ao espago
fisico do equipamento. Embora a equipe tenha algum conhecimento do contexto social-
econdmico-cultural dos usudrios, este ainda nfio esta orientando a busca de recursos e a

construgéo de projetos no territdrio.

4.2.2.3- Campo politico-juridico

No municipio A inexistem a¢des no campo politico-juridico voltadas
diretamente 4 drea de Saude Mental, além dos documentos ja analisados, cuja elaboragio
decorre das exigéncias legais em niveis estadual e federal. Essa situac8o pode ser observada
também em outras 4reas das politicas publicas. De maneira geral o municipio tem
conseguido avancar pouco na implantagio e consolidacio da legislagdo referente aos

direitos sociais.

Nas entrevistas podem ser encontrados indicios acerca desse campo,
principalmente no que se refere & percepco da politica estadual e federal de Satde Mental,
Leis, portarias, normas e diretrizes acerca da atenc¢do psicossocial, direitos dos usuarios,

poder local ¢ Satde Mental
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¢ Percepcio da politica estadual e federal de Saide Mental.

A politica de Satde Mental estadual e federal, é percebida por alguns
entrevistados, principalmente os gestores, porém, essa visdio é genérica, restrita 4 idéia de
que se esta caminhando. Notam-se ganhos, empenho do governo federal, principalmente na
formacdo de profissionais da Saiide Mental.

A gente tem percebido, até certo ponto, a preocupacgio que eles tém
em dar um suporte para os profissionais que estio ligados 4 drea da
salide nos mumicipios. [...] (G1).

O investimento em treinamento apontado acima se refere a um curso de
capacitagdo realizado pelo Ministério da Safide, em conjunto com o CAPS Itapeva, no
municipio de Sdo Paulo ¢ freqiientado pelo coordenador do servigo com apoio da SMSH.

[..] Tanto € que nos a liberamos, sem prejuizo algum. Estamos
realmente buscando mecanismos, falando com autoridades,
principalmente com o Prefeito, para que fossem autorizadas algumas
ajuda de custo {G1).

No entanto, € possivel observar também que o conhecimento e a compreensio
da politica nacional e estadual de Satde Mental ainda sfio restritos. Essa restriciio estaria
associada ao desconhecimento de alguns dispositivos legais disponibilizados a partir da
década de 1990.

A dificuldade foi em chegarmos 4 conclusdo de os procedimentos de
Saude Mental nfio estavam sendo contabilizados dentro do sistema de
satide de Candido Mota. Quando um servigo era feito e levado a sério,

ele ndo estava sendo informado (G1).
Pode-se constatar que no municipio pelo menos um dos entrevistados do
segmento de gestor, tem algum conhecimento ¢ também criticas acerca da legislagdo
existente em Satide Mental.

Acho que ainda tem muito para se caminhar. Tém alguns dispositivos
do Governo Federal em termos de portarias que trazem algumas
possibilidades de mudangas. Eu acho que a residéncia terapéutica ¢
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uma portaria 799, E se ela funcionasse (0 grupo técnico) isso seria

uma portaria interessante. [...] (G2).

[--.] Embora a questdo [portaria] do CAPS seja uma coisa igual para

todos os municipios, ela ndo aborda uma anélise da construgio destes,

para que se possa ver qual seria a real necessidade de cada um deles e

qual seria o dispositivo que melhor atendesse aos usudrios de uma

determinada regifio. [...] (G2).

A critica aparece centrada nas possiveis limitagSes dos dispositivos legais.

Parece que a expectativa € a de que a legislac8o contermple todos os interesses dos diversos
municipios. Nesse sentido, os gestores municipais nfo utilizam a autonomia de gestiio que a
legislacdio lhes confere para identificar possiveis lacunas na legislagio ¢ adequar as
portarias as suas realidades econdmico-politico-sociais, para tornarem mais eficazes as
finalidades nelas contidas e possibilitarem a construgdio e a invengdo de outros dispositivos.

Temos caminhado muito lentamente. Eu acho que, fazendo uma
analise do servico daqui e do que eu conhego dessa regifio ainda, tem
muito a ser feito. Ainda nfio consigo ter muita clareza em algumas
coisas, mas em ouiras eu tenho. O uso desses recursos merece uma
andlise mais profunda. Como fazer que esses beneficios decorrentes
das portarias cheguem até os usudrios? Fica muito distante o que é

proposto do que € realizado (G2).
Essas dificuldades, na maioria das vezes, nfio sfio reconhecidas como sendo da
equipe ou do servigo, mas localizadas em instancias imediatamente superiores.

{...]. Nesta interrelagdo entre municipio e ministério, por exemplo, na
portaria da residéncia terapéutica, procurei ter uma clareza de como
montar uma, se fosse o caso. Entdo procuret realizar umna analise dos
usudrios [...]. Foi feita uma solicitacio para DIR (VIII) ha um ano e
essa informagdo ndo retornou. Fu também nio consegui ter
organizagio suficiente para pedi-la novamente. [...] Com isso,

acabamos ndo utilizando do recurso que a portaria disponibiliza (G2).

¢ Leis, portarias, normas e diretrizes acerca da atencéo psicossocial

O conjunto de Leis, portarias, normas e diretrizes j4 elaborado pelo MS
permitem aos municipios construirem servigos de Satde Mental na perspectiva da atencgio

psicossocial. Tais dispositivos muitas vezes ainda sfio desconhecidos pelos municipios.
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Disso eu nZo entendo nada! (T1, sobre o seu conhecimento da

Reforma Psiquiatrica)

Esse desconhecimento ¢ destacado por um outro ator social, quando se refere as

diretrizes e propostas aprovadas nas Conferéncias de satde, em seus varios niveis.

[..-] Mas boa parte do que foi aprovado 14, ndio chega sequer 4s mios
dos profissionais. Entio essa falta de continuidade gue tem
atrapalhado o andamento de alguns programas nfio estd correta porque
a gente precisa saber até onde se pode ir. De repente, vocd tem idéia,
mas “ ¢ preciso conhecer o que esta na Conferéncia™. Mas a gente nfio

tem esse documento (U3).

No entanto, pode-se perceber que esse desconhecimento nfo € generalizado,

pois outros entrevistados destacam que:

Agora tém surgido algumas propostas interessantes. Eu acho que o
momento politico € interessante, mas ainda existem muitas
dificuldades para os municipios, profissionais, gestores para
implementagic de suas politicas. [...] Por exemplo [..] a
implementagdo dos CAPSs. Eu acho que ele vem remodelando,
reorientando o modelo, mais eu tenho sentido um pouco de
dificuidade dos gestores também estarem entendendo e
implementando isso, e dos profissionais para promover outras

préticas e repensar essa reorientacio (T3)

No municipio A parece que essas informacgdes ainda nfo foram suficientemente
compreendidas de maneira a que pudessem orientar o modelo da atengio em Saidde Mental
oferecida a populacfo. Além disso, tais dispositivos sdo percebidos como muito vulneraveis
em periodo das eleigdes majoritérias.

Em relagfo ao CAPS parece que ele no foi aprovado neste ano e essa
aprovaco ficard pendente para 0 ano que vem. Ai nfio d4 para saber
mesmo, porque muda o Presidente ¢ o Governador. Entfo nfo di para
contar com isso. A gente nfo sabe que val estar na DIR, quem vai
estar na Secretaria do Estado. [...] Apods a solicitagdo de cadastro do
CAPS nio ter sido aprovado o municipio (o gestor da sadde) ndo fala
em implantar nenhuma agfio de CAPS até o préximo ano em que vai

verificar como fica essa questio (G2).
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E possivel identificar a inseguranga do atores sociais em relagfio a manutengio
dos possiveis avancos j& conquistados, mesmo em termos legais, como a Portaria 336/2002,
em que fo1 regulamentado o credenciamento dos CAPS, (os novos e os ja existentes). As
elei¢des, notadamente as majoritarias, ndo sdo percebidas como mais um momento no
processo de construgio das politicas publicas. Mesmo quando os candidatos com
possibilidades de vencer o pleito eleitoral tenham, em seus principios e propostas,
explicitado compromissos com o0s projetos j2 em andamento, como é o caso da Portaria

336/2002.

Entdo, acho que vai precisar saber quem seri o Presidente e o
Governador, qual a relagio do municipio com esses governos.. para
ter clareza da real possibilidade dele (CAPS) vir a ser cadastrado.
Saber quem serdo as pessoas que estardo conduzindo a politica de SM.

Se elas terdo ainda o propésito de continuar cadastrando CAPS (G2).

¢  Direitos dos usuarios

Observa-se que o servico do municipio tem realizado poucas agdes voltadas
para os direitos dos usuarios da Satide Mental, conforme aparece abaixo transcrito:

Eu estou com experiéncia nisso. Um rapaz super novo, ele tem vinte e
wn anos, que nao tem casa, nem familia mas ele melhorou bem com o
nosso atendimento e com o tratamento oferecide. Mas o que ele tem
feito? Ele tem engraxado sapatos! Quer dizer, tem dia que ele
consegue ganhar um real. [...] Ele mora com 0s pais numa casa que
ndo tem uma estrutura. Ele nfio tem condigdes para ter nenhum
recurso previdencidrio de assisténcia social [..] Mas o pai ja &
aposentado, e como ele reside e tem mais um irméo acho que isso ndo
¢ viavel. [...] inclusive a gente j& encaminhou tudo, estd aguardando
resposta (G2).

¢ O poder local e a Satide Mental
A alternancia de poder, na esfera do executivo, representa de fato um obstaculo
no processo de construgdio da atengfo psicossocial. A atencfio em Satde Mental geralmente

néo tem sido prioridade para os governos municipais.

Copltulo 4
220



Eu ndo vejo a SM como uma prioridade para o gestor. Eu vejo que ele
esta satisfeito do jeito que ela estd funcionando. Mas uma prioridade
de olhar para o setor... (G2).
Essa situagdo traz dificuldades para a organizagfio e funcionamento do servigo,
mas aparecem ainda outros obstdculos.
Cada municipio deveria ter uma equipe definida, com funcionarios de
carreira, para que eles pudessem definir algum projeto que tivesse
continuidade durante uns tempos. Eu entendo que hd uma urgéncia
nisso eu entendo que os municipios devem passar necessariamente por
essa questdo [...] Se criasse wm programa, ele deveria continuar mas ©
programa ndo continua. A pessoa langa a primeira idéia, o primeiro
projeto daqui a dois on trés anos, ele j4 ndo esta mais no sistema.
Entdo entra num outro sistema, numa outra cidade (U3).
E importante ainda destacar que ndo existe nenhuma legislagio municipal que
contemple a mudanga do modelo assistencial, a nfo ser a diretrizes da I Conferéncia

Municipal de Satide e da I Conferéncia Regional de Saiide, j4 analisadas anteriormente.

4.2.2.4- Campo sociocultural
¢+ Relacgio do servigo e a populacio

As praticas discursivas encontradas nos textos e entrevistas apontam ampliacio
gradativa da relagdo do servico com a populagfio. Os documentos nfo fazem nenhuma
referéncia a esse tema. O servigo de Satde Mental do municipio A mantém, por intermédio
de sua equipe, interlocuciio com a clientela, de modo a possibilitar a fala do usuario.
Também esta sendo capaz de funcionar como lugar de fala e de escuta da populacdo, na
medida que procura discernir a dimensfio da demanda social, bem como referi-la, quando é

possivel, a outros servigos.

As experiéncias com as oficinas terapéuticas desenvolvidas a partir de 1997,
segundo o texto de HERNANDES e LUZIO (1999), propiciaram algumas transformagdes
aspectos importantes no campo sociocultural.
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A oficina da horta, desenvolvida fora do Centro de Saude, também provoca
movimentos desestabilizadores na rotina do servi¢o e na sua relagio com a populagiio. A
saida do usuario da unidade de saude significa reiniciar e inventar novas formas de contato
com a sociedade e, portanto, adquirir poder contratual. Assim, verifica-se que
anteriormente o essencial era a saida do hospital ou do Centro de Satde e a volta para casa.
A partir das oficinas, delineiam-se novas possibilidades: circulagio em outros locais,
momentos de criagdo, agfio, desenvolvimentos, tomadas de decisdes, novos
relacionamentos, amizades e responsabilidade. Enfim, trocas de mensagens afetivas, sociais
e de bens materiais. E um momento de ruptura do processo de “negatividade” em que a
doenga os colocou e a construgdo do processo de vida em relacdo 4 satde interior e a

capacidade de ter experiéncias culturais diversas.

A oficina de musica, iniciada em 1997, provoca movimentos interessantes no
funcionamento do servigo. As pessoas, trabalhadores e usuarios, que identificam o local do
programa de Sadde Mental apenas como o lugar da agitaciio, do descontrole e da
agressividade, se surpreendem com os novos sons que dali saem, apés a chegada do
‘homem do violdo’. Eles podem constatar algo que nunca pensaram existir: a sensibilidade,
a dogura e a alegria das pessoas consideradas loucas. Apesar da brevidade da experiéncia,
pois o aluno concluiu o estagio e curso, ela contribui para alterar a visdo das pessoas que ali

trabatham sobre o sofrimento psiquico e usudrio do servigo.

A retirada do programa da Satide Mental das dependéncias do Centro de Satude
sempre fol uma solicitagio dos demais programas do equipamento. A falta de espaco é a
justificativa explicita, embora ela seja acompanhada de outras, tais como: “os usuarios dos
outros programas, principalmente gestantes ¢ criancas, ficam assustados com os doentes
mentais”; “os trabalhadores e usudrios correm perigo de ser agredidos pelos usudrios da
Saude Mental”; “os usuarios da Saude Mental reclamam muito e sdo agressivos™; “os
profissionais da equipe fazem muitas reunides”; “a equipe quer ser diferente das demais”
(uma vez que estabelece uma rotina e procedimentos que envolve todos os membros da
equipes e, portanto, se diferencia dos demais programas). Atualmente, essa quest3o nfo estd
presente no cotidiano do CS 1. No entanto, os membros da equipe de Saide Mental tém

posi¢do ambigua frente & possibilidade do servigo ser transferido para um local exclusivo.
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Para os entrevistados, o servico de Satde Mental tem conseguido atender e bem

0S usuarios que procuram tratamento.

Eu ndio consigo ter uma visdo clara, perque eu ndo sou usuario € nem
fiai usudrio dessa 4rea ligada 4 satde {...] Os programas [de SM] tém
dado resultado para os usudrios, porque, eu acho que eles estfio sendo
ben: assistidos. |...] De vez em quando, eu venho por esse corredor e
vejo pessoas que a gente nunca pensara que pudessem passar por wm

tratamento, mas hoje elas conseguiram [...] (U3).

Essa visdo positiva do servigo de Saide Mental estaria relacionada a
organizagfio, aten¢fo, receptividade com que o servigo acolhe o usudrio, como apontam os

trechos abaixo:

fos usuarios] vém ao servigo de Saude Mental € I& encontram
organizagfio, atengio, receptividade, acolhimento, preocupacdo com
os mesmos. Isso ajuda diminuir o estigma da doenga mental.
Preocupo-me, 3s vezes, pensando que eles percebem pouco a Satde
Mental, mas valorizam o servigo devido & comparacfio com outros

departamentos e ao seu modo de funcionar (T4).

A gente tem percebido que os usuarios tém...Um marco. Uma coisa
que tem me chamado muito a atengfio foram as agles deste ano da
Luta Antimanicomial. [...] Neste ano a gente fez uma abertura maior
[em termos de participaciio dos usudrios e populagfio], ofertando
atividades no municipio. Isso repercutiu muito, pois as pessoas tém
vindo e elas tém pedido mais esse tipo de agdes, do que atendimento
voltado para as questdes de doenca mesmo...[...] Chamou a atenciio o
desejo que os usudrios tém de sair, de conhecer outras pessoas e de um

olhar diferente tanto interno quanto para vida 14 fora. (G2).

{...] Nem todos.[..] Os outros programas do CS recebem mais
reclamacdes do que aqui.[...] Nem sempre eles atendem os usuvarios
(T1).
Enfim, o servigo € reconhecido como bom, principalmente quando comparado
aos outros existentes na unidade de saude. A populagio do municipio, independente do
nivel sdcio-econdmico, procura o servico de Satide Mental piblico. A cidade tem poucos

profissionais atendendo em consultdrio particular.
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Alcancou seu espago ¢ j& faz parte da Satde Pablica. Acredito que
ninguém a vé como algo dispensavel. Resta a ddvida: tanto quanto a
nogdo de saiide mental como para medo da loucura? (T4).
De fato, a atengdo em Satde Mental, desde de 1994, conseguiu seu espaco e
vem se consolidando no campo da satde publica. Contudo, desde 2001, o servigo nfio tem
avangado em termos de mudangas efetivas nos diversos campos, em especial, nos campos

técnico-assistencial e sociccultural.

Entre as mudancas necessérias, destaca-se a necessidade de contato do servico
maior e mais proximo com a populagio, embora essa maior proximidade do servico com a
populagfo apareca apenas relacionada & informacfio sobre o funcionamento do servico, em

seus aspectos normativos.

Nesses contatos que eu tenho tido, eu percebo que muitas pessoas nio
tém acesso 4 informagdo. [...] Eu tenho percebido que eles niio
conhecem o trabalho que € oferecido. [...] (T2).

Eu acho que a gente precisa apresentar o nosso programa. A maneira
como atende, o horério. [...] As pessoas nfio tém muita informagio.
{...] Isso precisa ser mais esclarecido para a populagio do municipio
como um todo (T2).

Os outros setores da satde tendem a reproduzir a percepgfio da populacio em
relagdo ao sofrimento mental e & pessoa que sofre. Assim, as pessoas que trabalham em
outros programas do CS também estigmatizam os usuérios do servico de Saude Mental,
principalmente quando eles estdo mais ansiosos e agitados.

Ha muita discriminacio sim e isso é bem visivel. Mas percebo
também que eles estdio tentando incorporar as mudancas. A gente vé

que isso ocorre, mas por outro lado, a gente vé também que estdo
tentando apoiar, que realmente estfio oferecendo o servigo (T2).

Nio percebo muita diferenca. As vezes quando tem alguém mais
agitado, a tensdo ¢ de todos: funciondrios e usuarios. Acho que a crise
chama muita a atenciio dentro da instituichio de satide: desde a do
motorista até a do faxineiro. Todos ficam alarmados gquando

acontecem coisas deste género (G2).
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Ja os gestores, secretérios e prefeito, parecem ter visfo methor acerca do
servigo, notadamente no tocante & repercussdo positiva que o mesmo traz 4 administracfo

municipal.

Eu acho que eles pensam que esse é um programa que da certo ele é
um dos servigos que menos recebe reclamacfo no geral. Aqui a gente
nfo tem tido problema com os usudrios. Tinha-se muita fantasia em
relagio 4 agressividade denfro da instituigio, que {os usudrios da SM]
destruiriam o focal, mas isso nio acontece. E um programa que acaba
funcionando. [...].E o Unico servigo que menos problemas tem dado
[para o gestor]. [...] A gente procura dizer que ninguém precisa ficar
preocupado porque a gente procura atender bem a todos e a nossa
agenda funciona [...] (G2).

Essa repercussdo refere-se tanto a baixa incidéncia de reclamages da
populacdo sobre o servigo de Saide Mental como também aos eventos que o servigo
realizou, em 2001 e 2002, quando contou com a participacio dos usudrios € da populacio
em todo seu processo de organizagao e realizagio.

[..-] Nosso servigo é, para a nossa alegria, visto de uma forma muito
boa. Basta ver o mimero de pessoas que s8o atendidas e até certo
ponto, sfo pessoas poderiam estar procurando outros centros {outras
cidades}, mas se dirigem para ¢d , por ouvir falar bem do servigo. [...]
Nos eventos voitados & Satide Mental que nds temos feito, o respaldo
estd sendo muito bom. Fles estfio repercutindo, dando um eco muito
forte no municipio de que ha um gerenciamento, uma disciplina e que
hd um respeito. E a gente s6 tem estimulado. A gente até brinca que
aqui € tudo para a Satde Mental [...] (G1).

Em sintese, no municipio A, a relagio entre o servigo de saide Mental e a
populacio pode ser considerada boa. As reclamacdes referem-se apenas a dificuldade de
agendar consulta com o psiquiatra — e falta de medicagdo. A populaciio do municipio,
independentemente do nivel sdcio-econdmico, procura o servigo de Satide Mental publico.

A cidade tem poucos profissionais atendendo em consulitério particular.
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¢ Imagindrio social da doen¢a mental

O imagindrio social acerca do sofrimento psiquico é possivel ser analisado a
partir das prdticas discursivas encontradas nas entrevistas. Os textos e documentos nio
contém elementos para esta analise. Para os atores sociais, o imagindrio social sobre o
sofrimento psiquico estd vinculado & doenga mental, 4 anormalidade, 4 loucura e associado
a periculosidade, gerando medo nas pessoas.

Como um louco! Todo mundo que passa na Satide Mental é um louco!

[...] E as pessoas ficam com medo (T1).

Também pode-se observar que a populagio costuma se manifestar em relaciio a
pessoa considerada louca de maneira irdnica ou maliciosa, por meio do riso, de palavras,

atitudes ou gestos, com objetivo de ridicularizar ou menosprezar.

Eu sou tratada na rua da minha casa como louca! [...] As pessoas
dizem: “a louguinha chegou! Olha 14 a louquinha. E também me
perguntam: “Vocé estd tendo visdes ainda, louquinha? Vocd estd
vendo homem pelado ainda?”. Tiram um barato do sofrimento. [...] Eu
comego rir e falo: “Olha, cada um € cada um”. Porque eu vejo as
coisas de uma forma e vocés as véem de uma forma diferente. Eu vejo
que o tratamento que eu fago ndo € para loucos e sim para uma

necessidade, mas eles me véem como uma louca (U1).

A percepgio da pessoa com sofrimento mental como louca, anormal,
desequilibrada ou perigosa, por parte da sociedade, aumenta o estigma social e contribui
para que aquelas sejam excluidas e segregadas em seu proprio meio social e familiar.

[...1 E dificil a gente ndo ver isso aqui na sociedade. A sociedade sem
querer ndo exterioriza os problemas que ela tem dentro da familia. E
fazem questdo disso. [...] Essas festas folcloricas ou quermesses, que
sdo festas normais e que qualquer pessoa poderia participar delas [..]
vocé vE que s6 se levam as criangas pequenas e que tém um problema
mais leve. Mas os problemas mais sérios nfo sfio apresentados na
nossa sociedade (G1).

Essa excluso social e a segregacfio aumentam ainda mais quando se buscam na
cidade possibilidades de reinsercio social. Nessa situagio, aparece mais um elemento

discriminatério em relagfio ao usudrio da Satde Mental: a incapacidade produtiva.
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Porque a prépria familia criou um estigma dessas pessoas. [...]. Sea
familia absorvesse essas pessoas nos trabathos familiares, ja seria um
ganho. {...] Eles tentam até dizer que nio tem ninguém com esse
problema na familia, mas nfo ¢ bem assim. Hoje, caiu o conceito de
fouco, de agitagfio e eles sfo tratados como psicdticos, neurdticos nos
quais a pessea pode muito bem se encontrar. Mas 2o mesmo tempo, o

mercado de trabalho também estd dificil mesmo para as pessoas que

sdo consideradas normais, infelizmente.[...] (G1).

Ao mesmo tempo, em que se identifica na populacio do municipio uma
discriminac@o sociocultural da pessoa com sofrimento mental intenso, aparece, nas falas
dos atores sociais entrevistados, uma visdo de que esse estigma foi diminuido a partir das

acdes desenvolvidas pelo servico se Satde Mental.

(-] Em suma, “diminuimos” o estigma em relagfio 4 doenca mental
(T4).

[.--] Quando eu cheguei aqui ¢ disso eu me lembro bem. Eu ouvia: “eu
n#o sou louca para ir para SM”. Quando alguém era indicado para vir
para SM. Eu acho que quando alguém vem aqui pela primeira vez, ela
tem essa idéia, porque, as vezes, é dificil lidar com essas situagfes.
[...] Existe simn a loucura, mas ela ndo é um desvalor. As pessoas estdo
juntas ¢ elas se relacionam [...] As pessoas podem até ser chamadas
loucas, mas € possivel estabelecer um outro tipo de relagiio, o que

antes néo era possivel. {...] (G2).

Essa visdo aparece ainda nas proprias pessoas que buscam tratamento no
servico de Satide Mental. Nessas ocasifes, nio aceitam ser encaminhadas para nenhum
outro tipo de tratamento que ndo seja médico, pois para elas a dor ou a doenca exige
tratamento meédico ¢ nfio psicoldgico. Nesse contexto, para o usudrio, o tratamento
medicamentoso parece nfio o colocar socialmente no campo da doenga mental ou da
loucura. J4 o tratamento psicolégico, sim.

[...] As pessoas viio ao pronto atendimento porque querem passar pela
psiquiatria. Eu j& ouvi muitas queixas sobre as psicologas que nfo as
deixam passar pelo médico. Eu ougo muito: “Psicologia néo resolve o
meu problema e € isso que en quero!” [...] Eu acredito que elas vém
com esse pedido devido & propria cultura, ao proprio imagindrio, de

chegar numa mstituiciio e dizer: “eu estou com uma dor, estou com
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dor de cabega”. Ou dizer: “Eu estou com insdnia”. Ou seja, 12 o que
for, elas dizem: “Eu quero um médico para curar isso que eu estou
sentindo™ (T3).

A mesma resisténcia ocorre em relagio a atendimento grupal. Em geral, os
usudrios ao chegarem nfo aceitam o tratamento em grupo. Julgam. Também consideram o
atendimento em grupo menos resolutivo, porque ha muitas pessoas com problemas
diferentes e as vezes até mais complicados.

A terapia em grupo ¢ um pouco recusada, eles querem fazer a terapia
pessoal. [...] E eles dizem: “Ah, eu ndo gosto do meu problema ser
diferente dos das outras pessoas™ (T1).

Concluindo, o imaginario acerca do sofrimento psiquico nessa cidade continua
vinculado a doenga mental, 2 anormalidade, 4 loucura e associado a periculosidade,
gerando medo nas pessoas dos usudrios e do servico. Embora com o aumento da violéncia
urbana e sua associagio com o uso abusivo de alcool e drogas, o estigma social parece estar
se deslocando para os usudrios dependentes quimico e de drogas ilicitas. No entanto, a
populagdo costuma ainda ironizar, ridicularizar e menosprezar o ususrio da Saide Mental,
em especial, aquele considerado psicético. A equipe avalia que esse estigma diminui &
medida que aumentam as agGes desenvolvidas nos espagos puiblicos da cidade ¢ a interaco
da populagfio com os usudrios da Satide Mental. Os outros setores da saide reproduzem a
percepgdo da populagio em relagdo ao sofrimento mental e & pessoa que sofre. Os gestores
(secretario e prefeito) percebem o servico de maneira mais positiva, notadamente no
tocante a boa repercussdo que 0 mesmo traz a administragio municipal em fungo da baixa
incidéncia de reclamagbes da populacéio e também dos eventos que o servigo realizou, em
que contou com a participa¢io dos usudrios e da populagio em todo o seu processo de
organizagio e realizacdo. Tais eventos foram considerados bem sucedidos por todos os
envolvidos. Para os usudrios foi possivel ndo apenas a diversdo, mas a convivéncia ampla e
producgo de vida, de sentido, de sociabilidade. Para a equipe, esses eventos representaram
momentos, mesmo que pontuais, de construgiio de novas praticas e novos saberes
orientados para uma atengdo psicossocial, uma vez que a agfio terapéutica foi centrada na

solidariedade, na afetividade, em conjunto com a festa e comunidade. Finalmente para 0s
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gestores os eventos foram importantes para a divulgagfio da gestfio, em termos de marketing

politico.

4 As agles intersetoriais

No que se refere a intersetorialidade, o Relatério final da I Conferéncia

Municipal de Satde (1997) aponta a necessidade de:

+«  implanta¢io do programa de atendimento ac adolescente através
de parceria entre a Secretaria da Educagio, Assisténcia Social e
de Sadde com envolvimento dos familiares que abordem

aspectos preventivos;

s  acompanhamento de profissionais da satde em relagio as
orientacdes nas escolas para criangas sobre aspectos ligados 2
4rea no municipio;

e um psicologo uma vez por semana nos postos de saude onde
houver demanda. (PMCM/1 CMS, 1997, p.2)

Também o Projeto de Satde Mental elaborado em 2002 assinala que o servigo

deve se ocupar das seguintes atribuigGes:

s  Realizar acdes em parceria com outros segmentos sociais na
comunidade como estratégia de descriminalizagio e

sensibilizacio acerca do sofrimento psiquico;

o  Encaminhamento de usudrios e familiares a outros servigos,

quando se fizer necessdrio;

* Interacio continua com os profissionais responsaveis do Pronto
Socorre da Sania Casa local, estabelecendo um fluxo de

encaminhamento enire 08 Servigos;

e  Orientagio dos profissionais de atenciio priméaria quanto aos
procedimentos para avaliagio e encaminhamentos para o

programa;

®  Articulagdo e orientagfio continua com os agentes comunitdrios,
no sentido de transforma-los também em agentes de Salde
Mental (PMCN, 2002, p. 7).
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Nas entrevistas verifica-se que alguns atores sociais, em especial os gestores,
consideram importante a articulacéo do servigo de Satde Mental com outros programas de

satde desenvolvidos pela secretaria de sadde:

Nio tem sido ficil, mas eu acho que é um comego. [...] Talvez a
gente tenha uma certa ingenuidade em achar que as pessoas
compartilham da mesma visfio que a nossa. E nfio € assim. Aindz nic
consigo ter uma avaliagio muito clara, mas eu percebo que algumas
pessoas estdo em outros servigos eles tem uma ilusdo de que os

profissionais da SM tém férmulas prontas. [...] (G2).

A dificuldade apontada acima aparece em relagdo a direcfio e também as outras
especialidades médicas, nas quais os usudrios da Saude Mental podem também ser
atendidos. Entre os vérios servigos, a clinica geral destaca-se como aquela que atualmente
melhor mantém, se ndo uma articulagdio com o servico, pelo menos um melhor atendimento

aos ususrios da Satde Mental.

Eu sinto mais a clinica médica. Porque quande vocd encaminha um
usuario por uma questdio clinica, as vezes ele volta, mas hoje esta
voltando muito menos de quando eu entrei. Hoje a gente conseguiu
construir ¢ depois de muitos anos, temos um profissional que €
referéncia da clinica médica para SM que atende melhor os usudrios
[...] A gente ouve os usudrios dizendo que se sentiu bem atendido. [...]
{G2).

Também as ag¢des articuladas com outros setores da administragfio ptiblica e da
sociedade sdo poucas. Por um lado, o municipio ndo possui muitos recursos socio-culturais
que permitam articulagdo com o servico de Saide Mental, de modo a viabilizar um projeto
de atencio psicossocial.

[...] em alguns momentos, j4 foi vista a questfio de que é muito restrita
a possibilidade de contar com outros lugares, outras institui¢ées e com
outras secretirias. [...] Isso é muito limitado. Deveria ter alguma
institui¢do, na qual a pessoa pudesse ir I4 s6 para dormir, mas nio

tem! {...] Se conta com o que a equipe tem naquele momento e mais

nada (T3).
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Por outro lado, o servico tem dificuldade de estabelecer efetivamente

articulag@o entre agdes e recursos.

Nio tenho tentado muite ndo. Aqui ndo tem Centro de Cultura. O
unico dispositivo maior que se tem é o nicleo da 3° idade. Eu ja fiz
contato com a coordenadora no ano passado, para saber um pouco
sobre o que acontece 14 e quais sBo as atividades. A gente tentou
divulgar para os usudrios, mas na época eles néo foram. S&o poucas as
atividades. Tem alguns pacientes gue, hoje, fregientam os dois
setrvicos {o daqui e o de 18] e temos discutido sobre isso... [...] Néo ¢
uma oferta da instituigdio, é algo que surge na relagiio dentro do grupo
e que eles estio indo porque outros vio e eles se sentem bem em
participar. A gente tenta valorizar isso.[...] (G2).

A justificativa para nfo se buscarem contatos com outros setores da
administragio piblica ou da sociedade civil aparece relacionada ao temor da nio aceitacio
por parte dos dirigentes de tais setores e 4 falta de projetos com objetivos e finalidades
Comuns:

E dificil porque a Secretaria da Assisténcia ndo tem projeto nenhum. E
de Educacio também ndo. [...] Uma vez foi tentado pedir um trabalho
voluntario de uma pessoa que trabatha num Centro, uma instituigio
filantrépica. {...] Num primeiro momento ¢la aceitou o pedido, mas
quando a gente estava pensando em encaminhar os pacientes para 14,
com um profissional ou estagiario junto essa institui¢io informou que
ndo podia mais recebé-los.[...] Eu que fico mais tempo em contato
com essas questdes, fico um pouco desanimada. Porque tenta-se
algumas coisas e elas nfio dio certo, entdo, a gente acaba voltando-se
mais para as questdes urgentes ...} (G2).

Ou seja, no municipio A nio ha acBes conjuntas entre os varios setores da
administragdo publica ou da sociedade civil e o servigo de Saide Mental. Esse fato pode
apontar dificuldade dos vérios setores da gestdo municipal atuarem articulados em torno de
propostas comuns € coletivas, como pode significar uma restricdo apenas ao servigo de
Saude Mental, quer pela dificuldade da coordenacio e da equipe em buscar esse contato,

quer pelo preconceito para com os usuérios com sofrimento psiquico.
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¢ Participacio popular e o controele social

Ainda em 1997 foi realizada a I Conferéncia Mumicipal de Satde. A
Conferéncia foi procedida de encontros preparatérios. Um desses encontros foi sobre a
Sande Mental””. Nesse encontro foram discutidos com trabalhadores, membros do
Conselho Municipal, familiares e representantes de outros segmentos sociais da cidade a as
propostas da Reforma Psiquidtrica, os encaminhamentos do Movimento da Luta
Antimanicomial ¢ os maleficios e prejuizos da internagSo psiquidtrica para o usudrio e
farniliar. Apesar do interesse que esse tema despertou nos participantes do encontro
preparatdrio, ele ndo provocou muita discussio e deliberagfio na Conferéncia propriamente

dita.

O relatorio da I Conferéncia Municipal de Saide contempla outras propostas
como: solicitagdo de concertos de ruas, policiamento na cidade, revisdo do cédigo de obras
municipal, demonstrando que a Conferéncia, ao constituir-se no primeiro evento de

participagdo popular do municipio, desperta outras demandas reivindicatérias da populagio.

No Projeto de criagdo do Ambulatério de Saide Mental e Oficina Terapéutica,
enviado para o MS em 1998 ¢ possivel identificar no subprojeto “Casa vida viva” a
preocupacdo realizar acdes no campo sociocultural. Entre os propdsitos do subprojeto
contava:
realizar trabalho educative com usuarios e seus familiares através de
palestras, visitas a Orgdos, instituigdes, espagos culturais, lazer etc:
estimulando sua socializagfio, independéncia a autovalorizacio, bem
como envolver a populagio buscando conscientizaciio da comunidade
(PMCM, 1998, p.5).
Também no campo sociocultural, € possivel encontrar no arquivo de um jornal
diario do municipio algumas matérias acerca de atividades do servico de Sainde Mental.
Tais matérias referem-se ao encerramento do projeto ‘Conversando sobre o uso de bebidas

alcodlicas com alunos da escola piblica’, desenvolvido no periodo de 1997 a 2001, pelo

” O encontro preparatério sobre Satide Mental foi organizado pelo Conselho Regional de Psicologia ~ 6°
regido — subsede de Assis. O CRP- 6° regifio, no periodo de 1992-1998, tinha como uma de suas prioridades
principais atuar junto aos municipios do Estado no sentido de contribuir na preparago dos trabalhadores e
dos demais segmentos da sociedade civil para participarem nas instincias de controle social - Conselhos ¢
Conferéncias - existentes nas areas da saiide, educacio ¢ assisténcia social.
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servico de Saide Mental, assim como as atividades comemorativas da Luta
Antimanicomial. No entanto, o volume de matérias que enfocam o servigo de Saude Mental
¢ inexistente.

O Projeto de Saude Mental, de 2002, compromete-se em termos de participacdo
popular a

incentivar a implantacio e consolidagio dos mecanismos de
participagde popular previstos na legislagio fais como: conselho-
gestor, Associagdo de usudrios, familiares e profissionais de Saude
Mental e Cooperativa, Deve-se destacar que a criagfio da Assoclago
de usuarios, familiares e profissionais de Saide Mental e Cooperativa
podera ser regional em fimgio do movimento de luta antimanicomial
que ja vem ocorrendo ha varios anos integrados por vérios municipios
da regifio da DIR-VIII, pelo nicleo de pesquisa de Sande Mental e
Satde Coletiva da UNESP-Assis, e varias entidades de profissionais
da SM, como por exemplo a subsede do CRP-6* regido. (PMCM,
2002, p. 11).

O Conselho Municipal de Sadde ¢ paritario, composto por 20 membros, sendo
dois representantes da SMSH, um representante da SES, dois representantes das demais
secretarias municipais, dois representantes dos prestadores de servigos, dois representantes
dos profissionais da édrea de satde, um representante do Poder Legislativo e 10
representantes do segmento de usudrios e da sociedade civil. O presidente do CMS ¢ o
secretario municipal da satde. As reunibes sdo mensais. De certa maneira, o CMS cumpre
formalmente suas atribuigdes legais, mas ele ainda nfio se constitui lugar efetivo de
participacdo popular. As dificuldades sfio semelhantes as encontradas pelos municipios em
que a organizacio dos diversos segmentos da sociedade € pequena e, portanto, o nivel de
direito e compromisso/consciéncia social € baixo.

Quantitativamente, a populagio nio tem nocfio sdcio-politica nem da
saiide no geral (T4, relagio da Saide Mental com as instancias de
participacdo popular).

Assim, a participagdo popular configura-se na mera presenc¢a de representantes
de associacOes de moradores, de sindicato de trabalhadores, de cidaddos comuns, sem uma

identificacdo explicita com algum segmento organizado da sociedade, juntamente com
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representantes de profissionais e técnicos de saude e com outros representantes do poder
publico e da iniciativa privada. Essa situacfio produz um funcionamento essencialmente
burocratico do CMS, decorrente da cultura administrativa centralizadora existente na gestéo
publica, em que as decisfes sdo impostas a populagfio arbitrariamente, sem que a mesma
venha a ser consultada aprioristicamente.

Quando foram montados esses consethos procurava obedecer as leis.

Entfio os prefeitos fizeram uma loucura, pegaram o pessoal a lago ¢

miuitos continuaram essa tradigio, de pegar o pessoal a laco para

participar dos Conselhos. Eu entendo que deveria ter uma campanha

de conscientizacio dentro do municipio com relagio & participacio

dos Conselhos. Eu ndio estou desmerecendo as pessoas, porque tem

muitas delas que realmente sabem o que estfio fazendo no Conselho,

mas muitos ndo sabem. [....] (U3).

A desmobilizagdo politica da sociedade, em especial, dos segmentos populares,
dificulta a populagio de conhecer seus direitos como cidadéos, seus principais problemas
de satde, a relacdio entre satide e condi¢Oes de vida e impede a compreensdo e o desejo de
se buscar solugdes para as questdes da saude, bem como de lutar pela alteracdo do perfil
das politicas e dos Investimentos piblicos nessa area e por mudangas nos valores e normas
que norteiam a atividade dos profissionais de saide.

[...] Existem muitos conselheiros que desconhecem essa drea de saide
[...] Eu acho que cingiienta por cento deles, hoje, desconhecem os
programas e 0s projetos dentro da drea de Sande. Entdo, fica dificil
que eles facam essa conexdo. [...] Hoje se vocé perguntar para algum

conselheiro quantos profissionais tem dentro da drea de Saide, ou

quantas pessoas transitam no servigo de Saide Mental, eles néio sabem
responder_ [...] (U3).

Se, por um lado, a participacdio popular, nesse contexto, nio viabiliza a
construcdo de uma nova logica centrada nas demandas coletivas de saude, apenas
reproduzindo a l6gica do mercado, pautada na procura e na oferta de satide, de outro,
gestores e servigos de satde procuram atender apenas os pedidos dos usudrios, isto €, a
demanda passiva. Tal gestdo nfo estaria voltada para a qualidade do servigo e melhores
condi¢bes de vida, mas sim para a oferta quantitativa de internacdes, consultas, exames,

medicac¢io, ambulincia, equipamentos, entre outros.
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[..] A unido é fundamental. A gente percebe que, a passos lentos, vem
se formando um elo, mas tem muito a ser construido. [...] Existem
muitas coisas que ainda estdo arraigadas na cultura da populagZo. As
vezes, quando vocé chega na casa de uma pessoa querendo saber
sobre a interagio [familiar], do usudrio de Saldde Mental, a propria
familia est discriminando-o e no estd acolhendo-o devidamente. [...]
(T2).

[...] Acho que uma questiio que surge muito no Conselho Municipal de
Saude é o mau atendimento médico. A discussdo fica em torno da
questiio do médico nio ouvir o paciente ¢ atendé-lo muito réapidol{...]
Na Satide Mental isso ndo acontece. O conversa com o paciente, ouve,

conseguindo estabelecer ter uma inter- relagdo. (G2).

A solugio para se romper com o formalismo e a burocratizagio do CMS
aparece sustentada em pelo menos duas propostas. A primeira refere-se a uma melhor

preparagdo e qualificacdo dos conselheiros, realizada, de preferéncia, em nivel nacional.

[...], eu sinto que hid um despreparo por parte dos Conselheiros E isso
deve acontecer no Brasil todo. A gente nf0 consegue ter um acesso a
tudo. [...] O Conselheiro acaba aprovando aquilo que foi jogado para
ele. E, dificilmente, ele diz que nfo, porque ele nio conthece a matéria.
Eu sinto que existe um certo despreparo dos Conselheiros também em
relagio aos programas especificos, tanto da Saide como
especialmente, daquele da Satde Mental (U3).

A outra proposta seria o desenvolvimento de agSes, dirigidas para a sociedade
civil de cada cidade, com o objetivo de discutir as guestdes que envolvem a saide e a Satide
Mental. Com isso, seria modificada ¢ ampliada a informacdo sobre programas e

funcionamentos.

Eu acho que poderia haver algumas discussdes no mumicipio, [...] nas
comumidades, vilas bairros e entidades filantrdpicas para que
realmente, seja discutida a sério essa questdo da sadde mental, se
fizesse alguma coisa, como por exemplo, uma Congregacio
Municipal. Af o administrador municipal deveria ter a cabeca aberta
para que realmente mudassem algumas coisas 1a. [...] (U3).
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A atencfio em Saude Mental ndo . parece ter espago no CMS de satde. As

discussOes acerca desse tema e do servigo sdo apenas pontuais e esporadicas.

Néo aparece muito isso. S0 aparece quando eu levo. Até hoje eu ndo
participei...[...] Entdo ez uso esse espago para informar, pois nio tem
muita solicitagio sobre como funcionz a Safide Mental..[...] Nem

recebe-se queixal (G2).

No municipio ainda nfio hé realizacio peridédica de Conferéncias Municipais de

Saude. Até o primeiro semestre de 2003, apenas uma havia sido promovida.

Néo, nunca mais! Seria no ano passado, em 2001 e depois seria esse
ano , mas eu j4 nfio sei se acontecer no ano que vem. VAo esperar as
eleigbes, para ver quem € que vai mandar, se vai precisar fazer isso ou
ndo. [...] O Conselhe Municipal de Saide ja fez a solicitagiio para se
realizar a conferéneia, mas nfo sei se o Estado, via DIR, também ja

cobrou também. ¥u no ouvi falar nada. (G2).

A ndo realizacio de Conferéncias nfo impediu uma avaliagio positiva da
capacidade de envolvimento da populagdo. Nesse sentido, o que se julga necessdrio € a

criagdio de espagos de discussfio sobre os temas e do funcionamento desse tipo de evento.

Eu falo isso porque eu ache que fui uma das pessoas da equipe que
participou mais ativamente [...] Algumas coisas saem, com alguma
dificuldade, mas saem! Foi viabilizada a participagdo, foi feito o
convite 4 populagfio para que se tivesse condigdes possibilitar o acesso
da populacio na Conferéncia Regional [...] Ndo, eu acho que nio
houve propostas prontas, mas fol feita uma reunio para preparar o
que seria a Conferéncia e qual a2 importincia da participagdo do
usuario. Entdo houve essa reunido. [...} Algumas pessoas falavam que
essa reunifio foi cansativa, mas acharam que ela foi muito

mnteressantes. [...] (G2).
Em 2001, foi realizada a I Conferéncia Regional de Satde Mental, sob
coordenagio conjunta da DIR-VIII. Esse evento foi um acontecimento importante para
muitos municipios da regido, em especial para o municipio A. Um de seus representantes

chegou a ser eleito representante para a II Conferéncia Estadual de Satde Mental e a ITI

Conferéncia Nacional de Satde Mental.
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Ele trouxe o material ¢ disse que a Conferéncia foi muito dificil! Ele
comentou que a Conferéncia de Saide Mental foi a primeiro evento
nacional que ele participou. [...]. Ele achou muito interessantes as
propostas [...] Acho que ele deve ter visto a articulagio dos usudrios
dentro dessa Conferéncia... [...] Ele vive perguntando do relatoric final
da Conferéncia, pois ele quer saber o que o sindicato pode fazer
contribuir a divulgacio e implantagio das deliberagbes dessa
Conferéncia,. [-..] (G2).

Esse delegado do municipio nessas Conferéncias, em nivel estadual ¢ nacional,
representou o segmento de usudrios, pois como sindicalista, ele ocupava essa posi¢do no
propric CMS local. No entanto, no decorrer do processo da III Conferéncia Nacional,
percebeu que ndo representava o segmento dos usudrios, mas sim dos trabalhadores (era
diretor do sindicato dos funcionarios publicos municipais), tendo servido como motorista
junto & Secretaria da Satide. Essa situagdo foi uma das razdes que o levou a se afastar do
seu mandato no CMS.

Eu participei de todas as Pré-Conferéncias, da Estadual, da Regional
[...] Eu sinto que seria necessdrio que os coordenadores realmente
levassem a sério essas questdes que sdo tratadas nas Conferéncias.
Porque as Conferéncias servem para isso, para tentar achar caminhos.
Passar um final de semana inteiro num encontro como €sse, € como se
a gente tivesse vivendo num outro mundo, sei 1a!, 1.4 voce consegue
ver que é preciso se mudar de lado. Eu estou tentando hé alguns meses
pegar o relatério oficial da Conferéncia Nacional, mas nfo consigo
encontrar o site. Porque nfio foi incentivado pegar esse documento?
(U3).

A experiéncia de delegado nas referidas Conferéncias foi considerada muito
importante e enriquecedora para ele. Criticou, porém, a demora na disponibilizaciio do

relatorio final da Conferéncia Nacional.

4.3- O municipio de médio porte: Uma breve caracterizacdo

O municipio B foi fundado em 1905, tendo se tornado municipio em 1918.
Ocupa uma area de 461 quildmetros quadrados. Segundo o Censo de 2000, a cidade tem
uma populagiio 87.251 habitantes, sendo 42.438 homens (48,6%) e 44.813 mulheres
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(51,4%). A populagfo urbana ¢ de 83.388 habitantes (95,6%) ¢ a rural € de 3.863 habitantes
(4,4%). A taxa de alfabetizac@o ¢ de 94% (IBGE, 2002). A economia regional é baseada no
setor tercidrio, como comércio e prestagdo de servigos. A atividade industrial predominante
estd na drea de conmstrugio civil ~ lajes, tijolos, madeiras. As atividades agropecudrias
predominantes na regifio sdo as lavouras tempordrias como cana-de-agtlicar, soja, milho,
entre outras {SMA, 2001). Em 2000, o rendimento mensal das pessoas responsaveis pelos
domicilios foi maior na faixa de % até 3 salarios minimos (45%). Os demais indices
aparecem assim distribuidos: 19% na faixa de 3 a 5 salarios minimos, 19% na faixa de 5 a
10 saldrios minimos, 12% acima de 10 salirios minimos. A percentagem de pessoas
responsaveis por domicilios sem rendimento € de 5%. O nimero de trabalhadores formais é
de 13.328. Ainda em 2000, o total da receita municipal foi de R$ 45.619.027,00, sendo que
a receita propria do municipio foi de R$ 13.392.463,00 ¢ o Indice de Participagio dos
Mumnicipios no ICMS foi de 0,11175814%. J4 as despesas com satde e saneamento foram
de R$ 11.966.791,00. O nivel de atendimento em abastecimento de dgua foi de 99,27%; em
esgoto sanmitario, 98,31%; em coleta de lixo, 99,42% (SEADE, 2002). O Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) também em 2000 foi de 0,829 o que coloca
o municipio B em trigésimo quinto (35°) lugar no ranking estadual (PNUD, 2003).

O SUS do municipio foi habilitado como Gestdio Plena do Sistema/NOB 01/96,
de acordo com a portaria 2450 de 07/04/1998 e habilitado para Gestdo Plena da Atencéo
Biésica Ampliada/ NOAS/02, segundo a portaria 2257 de 10/12/2002. A geréncia do SUS é
realizada pela Secretaria Municipal de Satde, juntamente com o Conselho Municipal de
Satide e o Fundo Municipal de Satde. A rede de assisténcia 4 saide é formada por sete
unidades basicas de satide, programa de agente comunitario de satide (PACS), um Centro
de Orientagdo € Apoio Sorolégico (COAS), um ambulatério de especialidades, um
ambulatério de Satide Mental, um centro de atencdic psicossocial (CAPS), um pronto
socorro municipal (PS), dez micleos de satde da familia, trés hospitais, um servigo de

didlise, um servico de neurocirurgia. E importante destacar que a rede publica de saide
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sempre foi referéncia para os demais municipios da regifo, notadamente aqueles

pertencentes & Diregdo Regional de Satde local™.

Atualmente o municipio apresenta proposta no Plano Diretor de Regionalizacio
(PDR), de ser sede moédulo de Gestdo Estadual para a sua populagdo e dois pequenos
municipios, abrangendo 94.550 habitantes. Na PPI pactuou referéncia com os municipios
Salto Grande, Ourinhos, Marilia, e Bauru, Jau e Sdo José do Rio Preto. E municipio Pélo
para os 25 municipios da DIR VIII, em relagio aos servicos de Atendimento Ambulatorial

as gestantes de alto risco (SES, DIR VIII, 2003).

4.3.1- Os primérdios da assisténcia em Satide Mental

Na area da Satde Mental pode-se afirmar com seguranca que na regifo o unico
atendimento piblico em Satde Mental disponivel 4 maioria da populagio até a década de
1980 foi o da internacdo psiquidtrica. No entanto, os municipios A e B, nunca conviveram
com a presenga concreta de hospitais psiquiatricos. As interna¢des dos usudrios residentes
nessas cidades sempre ocorreram em instituicOes localizadas em municipios de outras
regides, a uma distincia de no minimo 70 quildmetros (Marilia, Garca, Tupd ¢ Presidente

Prudente)”.

No municipio B, o inicio da trajetoria historica da assisténcia em Satde Mental
publica pode ser localizado na década de 1970. Em 1971, o Lions Clube inicia a construgio
de um Hospital Psiquitrico na cidade, em uma area de 41 mil metros quadrados, doada
pela Prefeitura. O projeto original prevé um macro-hospital com 5 mil metros quadrados de

area construida seguindo fielmente a arquitetura classica dos manicdmios.

7 Vale destacar, no entanto, que tanto o municipio B como as demais cidades da regifio sempre tiveram como
referéncia a rede de salde publica de Marilia. Essa relagio foi muito dependente até a municipaliza¢io da
satde.

7> A tnica excegfio é a existéncia de um hospital psiquiatrico em Palmital (distante 30 Km de Assis) destinado
exclusivamente a pacientes crdnicos, vindos do Hospital do Juqueri, no periodo de 1974 a 1995 e hoje
desativado.
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Naquele momento, assim como em outros municipios do mesmo porte, a
assisténcia em satide e em Satde Mental se restringe a internacGes hospitalares. Também
repercute no municipio o movimento de expansio do atendimento psiquidtrico decorrente

da ampliaciio da assisténcia em Satide Mental a classe trabalhadora e seus dependentes.

O inicio do processo de criagiio no pais de uma ampla rede de hospitais
particulares e conveniados com o poder publico, em substituicio aos velhos e precarios
hospitais pablicos, na década de 1960, incentiva as entidades filantrépicas a se interessarem

pela assisténcia em Saide Mental.

Franca (1994) ao analisar a criac@o desse hospital destaca que o Lions Chube
para construir o hospital psiquidtrico, constitui uma sociedade civil, filantropica destinada a
assisténcia aos doentes mentais, de qualquer procedéncia, raga, nacionalidade, credo e
crenga religiosa, com excecfio dos portadores de doencas contagiosas, segundo os preceitos
da caridade cristd. O hospital seria gerido por uma diretoria administrativa composta por
representantes da comunidade e do clero. Esta diretoria por sua vez teria entre suas
atribui¢des indicar o diretor clinico mediante lista triplice. A autora ressalta também que as
altas ou saidas dos pacientes internados, curados ou nfo, seriam de responsabilidade do

Diretor clinico e do Presidente da instituicéo.

O modelo assistencial reproduzido nesse projeto nfio apresenta nenhuma
identificagiio com as diretrizes e propostas surgidas, naquele momento, para a América
Latina, especialmente para o Brasil, definidas a partir de reunides realizadas pela OMS e
ONU. Na proposta assistencial do HP de Assis, o doente mental continua sendo percebido
como portador de doenga incuravel, de alta periculosidade. Em conseqiiéncia, os meios de
tratamento sio pautados pelo método segregador e disciplinar em que se combinam
técnicas de isolamento e exclus@io social do doente, de terapéuticas medicamentosas e de

sujeicdo a normas socializadoras e punitivas.

Ainda em 1971, os recursos arrecadados junto & populagiio terminam, A
possibilidade de continuar recebendo recursos do Estado também se esgota em fun¢fo da
limitacdo de verbas para construcdes de hospitais imposta pela politica governamental da
época. Esses fatos provocam a paralisagfio da obra. O prédio fica abandonado, exposto a

deterioracfo e & depredacio (Francisco, 1990).
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Durante uma década a cidade convive com o fantasma de dois elefantes
brancos, pois além da obra inacabada e abandonada do HP existe uma outra construcéo nas
mesmas condi¢des: a do Hospital Distrital: um hospital geral, de abrangéncia regional, cuja
finalidade era atender 4 demanda de internagdes dos municipios da regifio’®. Nesse periodo
ambos sfio lembrados quando algum problema na area de safide surge e recebe destaque na
imprensa local. Em tais situagdes a conclusdo das referidas obras € reivindicada com
severas criticas aos gestores publicos, notadamente dos governos federal e estadual, em

funcdo da ndo liberagdo de recursos para esse fim.

No inicio da década de 1980 um fato novo traz 4 tona mais uma vez a discussio
acerca do prédio do Hospital Psiquidtrico. A imprensa local divulga a negociacio entre o
Lions Clube e uma Associac@o dos Fornecedores e Plantadores de Cana (ASSOCANA)
envolvendo a doacdo do prédio inacabado do Hospital Psiquidtrico, para que ali fossem

instalados a Cooperativa e o Centro de Assisténcia Social da ASSOCANA.

Diante da possibilidade de se mudar a finalidade original daquele prédio,
inicia-se, no curso de psicologia do entfo Instituto de Letras, Historia e Psicologia -
UNESP”’, uma discussiio sobre a referida doagfio e, principalmente, sobre a suposta perda
de um local que até aquele momento poderia vir a garantir o atendimento em Satde Mental
a populagdo do municipio e regifo. Naquele momento a assisténcia em Salde Mental
transforma-se em pauta pelo menos para os alunos, psicélogos e suas respectivas entidades
representativas (Centro de Estudos Psicologicos, Sociedade de Psicologia e Associac@o de
Docentes). Temas como doenga mental e loucura, formas de tratamento, a violéncia das
instituicdes psiquidtricas, prevengfo, atendimento ambulatorial, sio amplamente discutidos.
Por um lado, o Lions Clube ¢ o poder publico local defendem a doagio do prédio para a
ASSOCANA, uma entidade representativa da iniciativa privada uma vez gue consideram
inviavel terminar as obras do prédio do hospital e coloca-lo em funcionamento. Por outro

lado, os alunos e psicélogos questionam a doagfo do prédio, localizado em area publica,

™ A construgio do atual Hospital Regional (HR), originalmente denominado de Hospital Distrital (HD), foi
iniciada em 1972, por diversas entidades filantropicas da cidade, entre eles, o Rotary Club e a Mitra
Diocesana, foi iniciado em 1972. Em 1988, as entidades passam 75% da obra construida para o Governo do
Estado de sio Paulo. Em 1990, o Governo Estadual retoma as obras ¢ elabora um projeto de funcionamento
para o hospital atender toda a regido. Em 1991 ele é inaugurado e aberto parcialmente para o atendimento da
populagio, sendo que até 2003 ele ndo estd em pleno fimcionamento.

7 Atualmente denominada Faculdade de Ciéncias e Letras de Assis - UNESP
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cujas obras foram financiadas até entio com dinheiro da populagiio e do Estado. Esse
segmento académico-profissional também propde um novo projeto: a transformacio
daquele espago em um ambulatério de Satide Mental e nfio mais a instalagdo de um hospital
psiquidtrico. Tal iniciativa decorre de vérios fatores. Entre eles deve ser destacado o fato de
que vdrios professores e alunos estavam comprometidos na luta por melhores condicdes de
assisténcia em Saude Mental ¢ contra modelo assistencial manicomial vigente no pais.
Elabora-se 0 Anteprojeto do Ambulatério de Saide Mental, que prevé sua instalacio na
construcdo inacabada do Hospital Psiquidtrico. Naquele momento, repercute na cidade os
primeiros ecos das experiéncias e propostas alternativas 2 internacfio psiquidtrica ja
presente em ambito federal e estadual, e que representam os primeiros momentos
historicamente importantes para o inicio das articulacdes da Reforma Psiquiatrica.

Esse anteprojeto previa a utilizagdo apenas de uma parte do prédio,
aproximadamente 1300 m®, sendo que o espago fisico seria amplamente readequado de
acordo com as exigéncias e necessidades de uma estrutura ambulatorial’®. Também havia
um projeto terapéutico norteado pela experiéncia iniciada em 1973 no Estado de Sio
Paulo”, bem como pelo plano integrado de Satide Mental, langado em 1977 (proposigio do
Ministério da Saide em conjunto com as Secretarias de Estado da Sauide), cujos objetivos
eram desenvolver a¢les extra-hospitalares no tratamento da doenca mental, bem como
agbes preventivas que garantissem préticas, atividades e participacdo comunitaria para ndo
afastar o paciente da familia e do trabalho.

Apos muitas discussGes, o Lions Clube recua em sua proposta de doaciio e
nomeia uma comiss&o entre seus associados para retomar as campanhas ¢ concluir a parte
do prédio, de acordo com a proposta do anteprojeto de ambulatério. Essa comissdo, em
conjunto com uma outra, denominada de comissfio técnica®®, iniciam, cada uma com suas

atribuicdes, a construcdo do referido ambulatorio.

7 Tal readequaco implicava a abertura do espaco destinado a um dos futuros quartos fortes, reformas dos
locais inicialmente destinados as enfermarias de internagio para se garantir salas para atendimento
individuais, grupais, terapia ocupacional, posto de enfermagem, banheiros feminino e masculino, cozinha,
sala de recepgio, secretaria, as de espera, farmicia entre outros.

" E importante ressaltar que alguns desses profissionais haviam sido, a partir de 1974, estagiérios-bolsistas da
Coordenadoria de Saide Mental da Secretaria de Saade do Estado de Sio Paulo, por intermédio de um
convénio com a Faculdade de Medicina de Marilia ¢ participaram da implantagfio no municipio de Marilia das
propostas da referida Secretaria iniciadas por Luiz Cerqueira, em 1973.

% Essa comissdo era formada por representantes do Curso de Psicologia — alunos e professores e
representantes de entidade profissionais ligadas 3 drea de Satide Mental.
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Desde o inicio do processo de retomada da construgfio e de sua transformagao
em ambulatério de Satide Mental fica explicito em todos os momentos (reunides, matérias
de jornais, campanhas de arrecadago) que a proposta original de se construir um hospital
psiquiatrico continua pulsando nos membros do Lions Clube e, de certa forma, essa idéia se
fortalece na medida em que as iniciativas de arrecadagiio de fundos prosperam. Tais
evidéncias abarcam desde a insisténcia em denominar o projeto de hospital psiquidtrico até
a intengdio de se continuar as obras do hospital depois da conclusdo do ambulatorio. Assim,
para os idealizadores, a segunda etapa seria a construgio alas das enfermarias psiquiatricas
de modo que o municipio seria contemplado com um ambulatério e um grande hospital

para o tratamento dos doentes mentais.

Na fase final das obras, as relagdes entre a comissdio do Lions Clube e a
comissdio técnica ja estavam precarias. Os lagos frigeis que as mantinham foram se
desfazendo silenciosamente, a partir do distanciamento e enfragquecimento das reunides
conjuntas, decorrentes das divergéncias ali explicitadas, ou seja, da insisténcia da comissdo
técnica em viabilizar o Ambulatorio de Satde Mental, em substituicdo ao hospital e, do
outro lado, da obstinagdo da equipe de obras em continuar construindo um hospital
psiquiatrico. Apés 1983, ficam claramente localizadas as divergéncias existentes entre as
duas comissdes. O Lions Clube continua seu projeto, buscando outros interlocutores
técnicos dentro de seus associados. Em setembro de 1984, sdo concluidas as obras do

ambulatério e inangurado sob o nome de Hospital Psiquidtrico Ambulatorial.

Tal denominagdo explicita mais uma vez e claramente a situacio paradoxal em
que a construcio do ambulatorio se encontrava desde seu inicio. O proprio nome aponta
uma espécie de solugdo de compromisso entre os dois projetos bem distintos de assisténcia
em nessa area defendidos pelos grupos envolvidos no projeto. De maneira geral, tal
denominacfo representa o imaginario social dominante na cidade acerca do tratamento em

Satde Mental®'.

1 Durante muito tempo as placas indicativas da cidade denominavam o Ambulatério de Saide Mental,
localizado em uma parte do prédio do antigo HP, como hospital psiquidtrico.
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O ambulatério de Satde Mental conta no inicio com equipe minima. Suas
atividades centram-se na consulta psiquidtrica e na psicoterapia individual. Até final de
1987, ¢ administrado por uma comissao nomeada pela entidade filantrépica ¢ mantido com
pequenas verbas oriundas da Coordenadoria de Assisténcia Hospitalar da Secretaria do
Estado da Saude, do poder publico municipal, da cobranga de carnés junto a sociedade
civil, bem como de uma pequena taxa da sua clientela (FRANCISCO, 1990).

O curso de psicologia deixa de participar na comissdo técnica e procura
articular-se com a politica de Satide Mental do novo governo estadual, cuja proposta ¢ a
ampliagdo da rede extra-hospitalar, a implantagio de equipes multiprofissionais, a
recuperagdo dos leitos proprios e a promogio de melhor qualidade de assisténcia dos
hospitais-asilos psiquidtricos. Um grupo de professores-supervisores do Departamento de
Psicologia Clinica constitui nicleo de estagio curricular junto ao Centro de Satde I, com
objetivo de favorecer a implantagiio de servicos de Saide Mental naquela unidade,
contribuindo para a criagdo da equipe minima para drea naquela instituicio em 1986,

Se por um lado o grupo do curso de psicologia estimula-se com a perspectiva da
implantacio de seu projeto de Saide Mental, de fato consoante com a politica do novo
governo estadual, por outro, os representantes do hospital psiquiatrico ambulatorial também
alimentam expectativas de poderem concluir o hospital psiquistrico, pois acreditam que
essa nova politica nfio seria implantada e ficaria apenas no papel. Eles de fato acreditavam

ser impossivel haver tratamento para a doenga mental fora do hospital psiquiatrico.

Esse antagonismo alcanga seu mais alto ponto de tensdo durante a visita do
Coordenador de Saide Mental da Secretaria do Estado da Saide & cidade. Em reunido
realizada na Cémara Municipal, com os representantes dos diversos segmentos da
sociedade, o Coordenador reafirma a disposicéo do governo estadual implantar sua politica
de saide ¢ de Saide Mental, cuja meta é o nio credenciamento de novos leitos
psiquiatricos, conforme matéria publicada na época:

[-.] Durante a reunido o presidente do Hospital Psiquidtrico [...]
procurou saber “em que pé ficariam as obras do psiquidtrico, onde a
comunidade e o Estado ji investiram cerca de 500 milhdes de
cruzeiros” [...] o presidente do Psiquitrico procurou saber se esse
trabalho estaria perdido e se a comisséio deveria interromper o termino

do projeto do hospital.

Capitulo 4
244



“0) Estado tem profundo respeito pelas iniciativas dos orglos de
promogio social e clube de servicos na area filantropica”™ disse o
coordenador da Saide Mental. “Qualquer decisfo sobre os destinos
das obras do hospital psiquidtrico deveria ser tomada pela
comunidade” (JORNAL VOZ DA TERRA, 1983, p. 3)

A matéria nfio inclui toda a fala do coordenador de Satde Mental do Estado de
S&o Paulo, pois, no encontro ele, ao referir-se a autonomia da comunidade para decidir
sobre os destinos das obras do hospital psiquiatrico, destaca que o Estado nfo tem interesse
de que novos leitos fossem construidos. Nesse sentido, o coordenador concorda com a
proposta do entdo Prefeito, de se instalar uma ala de leitos psiquidtricos no Hospital
Distrital, apds o termino das suas obras®, de acordo com uma outra matéria publica na
mesma edigfo:

[..] A idéia do prefeito [...] de aproveitar as instalacdes do Hospital
Distrital para abrigar também os servicos de Satde Mental do
municipio, fol considerada “uma das realizag@es mais avancgadas na
drea da satide publica™ pelo coordenador da Saide Mental no Estado
de Séo Paulo, [...] (JORNAL VOZ DA TERRA, 1983, p. 1).

Essa reuniio provoca diferentes reagdes. Os defensores, da construgdio do
hospital psiquidtrico, fazem severas criticas ao desinteresse do governo estadual em investir
em leitos psiquiatricos, quanto a negativa de contribuir npara a conclusdo do hospital de
Assis e ao fato de propor incluir leitos psiquidtricos no hospital geral. Esse fato repercutiu
na imprensa, mas logo foi esquecido, assim como também foi deixado de lado a construcio
do hospital psiquidtrico. Ja os setores comprometidos com a nova politica estadual para a
drea da Saidde Mental consideram a referida reunifo fundamental para inviabilizar a

conchisfo e o funcionamento do HP na cidade.

Vale ressaltar que nesse momento ocorre a implantacio do projeto de Agdes
Integradas de Sadde (AIS). A partir desse fato e, conseqlientemente, da regionalizagio da
satde, sdo criados, em 1986, os Escritérios Regionais de Saude (ERSAs), cuja
responsabilidade € gerenciar recursos financeiros, materiais e técnicos, além de planejar

acOes e definir objetivos e metas de saide no &mbito regional, incluindo as a¢Bes de satde

¥ Ainda nessa reunido o Prefeito aponta a possibilidade de o Estado assumir a conclusdo das obras do referido
hospital.
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nas de vigildncia sanitdria e integrando as acdes de saude individuais e coletivas
(FRANCA, 1994).

O antigo ERSA-20, sediado no municipio B e composto por treze municipios,
procura viabilizar as novas diretrizes de satde do Estado. Alguns equipamentos e servicos
da rede basica de satde passam ser centros de referéncias para os demais municipios da
regido. Os vérios programas desenvolvidos no Centro de Satde I, entre eles o da Sande
Mental, também tornam-se referéncias regionais.

Os atendimentos realizados no Centro de Saude I (CS-I) e no CPA (Centro de
Psicologia Aplicada da UNESP) apontam a necessidade de criagio de uma Unidade
Ambulatorial Regional de Salide Mental na rede piblica de Sande. Em 1987, inicia-se a
elaboragdo do projeto de Assisténcia em Saide Mental para a regido, a partir da integracdo
de recursos materiais e humanos jé existentes da Secretaria do Estado de Satde, por
intermédio do ERSA-20 e na Universidade Estadual Paulista, através do Centro de
Psicologia Aplicada (unidade auxiliar do curso de psicologia).

As justificativas apresentadas na introdugfio do projeto assim como na minuta
de convénio permitem destacar alguns aspectos importantes. O projeto apontava a
necessidade de se organizar a assisténcia em Satide Mental para regifio priorizando o
atendimento extra-hospitalar relacionado a familia e¢ 3 comunidade do paciente,
atendimento este integrado e articulado, eficiente, com uma gerencia tnica. Explicitava
tambem a preocupagdo de que essa assisténcia fosse compromissada com as propostas da §*
Conferéncia Nacional de Satide, realizada em 1986, ¢ com a politica de Satide Mental do
Ministério da Saide, bem como que, de fato, substituisse a cronificagdo dos usudrios
provocada pela internacdio psiquidtrica e pelo atendimento ambulatorial. Ainda
contemplava a necessidade de se adequar 4 formagdo do psicologo 2 nova realidade social
da profissdo, por intermédio do estagio curricular, no sentido de permitir a construgio de
novas formas de intervengdo na 4rea da psicologia clinica, consideradas na perspectiva da
satide publica; implantar na UNESP cursos de aprimoramento para os trabalhadores que
atuariam na rede de servigos de Satde Mental; desenvolver linhas de pesquisa voltadas para
a formulacdio de novos modelos assistenciais e avaliacio dos resultados dos programas
assistenciais. Finalmente, propde construir mecanismos de participagio popular na
defini¢do e no desenvolvimento dos programas de Satde Mental.
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Para viabilizar suas propostas, o referido projeto prevé a criagéo de Centro de
Ateng¢do Médico-Psico Social — CAMPS, nas dependéncias do CPA e com a integraco da
sua equipe de profissionais com a do CS-1. O CAMPS deveria ser a sede da Comissdo
Interinstitucional da Saude Mental, cujo papel seria de “um centro aglutinador e integrador
dos diversos de Satde Mental, regionalizado e hierarquizado, articulando os niveis de
complexidade dos atendimentos com os aspectos fisicos e psiquicos da regido”
(UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA, 1987, p. 7).

Pode-se observar que a denominagfio do centro manteve os termos: ‘'médico’ €
'psico’. Eles aparecem separados por um hifen, formando um termo composto, cujo
significado apontaria apenas para agregaciio de duas profissdes, dois saberes e de dois
servicos. Ja o termo social adjetivaria os termos que o precedem. Nessa perspectiva, essa
denominacdo indicaria apenas a aproximacfio e ndo a integragdo proposta no titulo do

projeto.

Em termos de propostas de intervengdo, o projeto reproduz as orientagdes da
Coordenadoria de Satde Mental da Secretaria Estadual de Saide para o trabalho para

equipes multiprofissionais em unidades basicas e em ambulatdrios de Satide Mental.

Esse projeto € construido por uma comissfo composta por representantes dos
érgios e servicos envolvidos, apés ampla discussdo pelos profissionais, professores e
dirigentes envolvidos nos dois servigos. Muitas dificuldades s3o enfrentadas,
principalmente no que se refere a localizagio do CAMPS dentro da universidade. De um
lado, professores e técnicos do CPA se preocupam com o aumento ¢ alteragio do perfil da
demanda de pacientes da clinica —escola, em especial os pacientes considerados psicoticos.
Por outro, os profissionais do Centro de Satide temem a mudanca, pois ela supde uma nova
estrutura de poder, um novo volume e fluxo de trabalho. Os profissionais médicos diante da
possibilidade da implantagfo do projeto resistem a idéia de atuarem em uma clinica-escola-

psicologica.

O projeto € concluido ainda em 1987, chegando mesmo a ser encaminhado para
a reitoria da UNESP. Embora conhecesse todo o processo para o estabelecimento do
convénio entre a Secretaria do Estado de Sadde e a UNESP para a instalagdo do CAMPS,
no final desse ano a Prefeitura Municipal, encampa o Ambulatério do Hospital Psiquiatrico,
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sem nenhuma discussfo prévia com os segmentos envolvidos com a Satde Mental. O
processo de doagho do ambulatério para a Prefeitura Municipal é divulgado no ultimo dia
do ano de 1987:

A partir da préxima segunda-feira todos os casos de tratamento mental
da municipalidade serfio atendidos no ambulatério do Hospital
Psiquidtrico, [...] A alteracio no atendimento de Saide Mental na
cidade s6 foi possivel apdés a doagdo de toda a 4rea do Hospital
psiquidtrico 4 Prefeitura Municipal, pelo Lions e através de um acordo
firmado recentemente entre a administracio e a Secretaria de Saude do

estado de S3o Paulo.

[...] O atendimento serd inteiramente gratuito, segundo [...] (chefe do
Departamento de Satide e Promog8o Social), o que nfo ocorria quando
0 ambulatorio era mantido pelo Lions. Ela admite que a populagio [...]
ira estranhar sa alteragdo do local, mas ela afirma “que a mudanga &

para melhor™.

[.]M.A.C. afirmou que se pretende dar no ambulatério um novo tipo
de atendimento [...}, por exemplo, “reduzir a0 maximo o niimero de
internacBes, trabalhando com o paciente que apresenta sinais
primarios e secundarios de doenga em poucos meses” (VOZ DA
TERRA, 1987, n. 6602, p. 3).

Essa situagio interrompe e inviabiliza o processo de instalacio do CAMPS,
uma vez que o municipio assume em parte sua execugfo® . Também, no inicio de 1988 o
atendimento em Saude Mental do Centro de Saide I comeca a se deslocar para o

ambulatorio de Sande Mental.

Um acordo entre os gestores de satide do municipio e do antigo ERSA-20
viabiliza a transferéncia do psiquiatra que compunha a equipe de Satde Mental da unidade
de saide para o ambulatoério. O setor de Saude Mental do CS-I fica sob a responsabilidade
da psicéloga e da assistente social, sem a presenca do psiquiatra. Esse fato ddesestrutura o

servico de Satde Mental uma vez que ocasiona o seu esvaziamento e também a

* Logo apés a doagdo do ambulatério de Satide Mental para a prefeitura municipal o restante do prédio foi
sendo cedido em regime de comodato a diferentes instituices e entidades para finalidades diversas (escola e
entidade filantrdpica, sede de associagio de classe).
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transferéncia desordenada dos usudrios para o ambulatorio.

Essa determinaciio politica de remanejar o Setor de Saide Mental do
Centro de Saude para 0 Ambulatorio acabou servindo para “expurgar”
do Centro de Saude o perturbado transitar da loucura no dia-a-dia
desse espago, acostumado com as “doencas do corpo” e com
dificuldades de se adaptar com os “doentes da mente”
(FRANSCISCO, 1990, p.48).

Uma vez engavetado mais um projeto, os professores ¢ alunos da UNESP
envolvidos com a assisténcia em Saiude Mental recuam para tentar, em outro momento,
mais uma vez reinventar a roda ¢ recomecar. Esse momento ocorre também no inicio de
1988.

Nagquele ano, o diretor ERSA-20, cria o Grupo de Estudo e Programas de Saade
Mental (GEPRO-SM)* para elaborar um programa de aces nessa 4rea regiso.

A proposta elaborada pelo GEPRO também € orientada pelas mesmas diretrizes
do projeto do CAMPS. Seu objetivo é organizar as acles de Satde Mental ¢ integrar os
servigos da regido de modo a garantir & populagfo o acesso ao nivel de aten¢fio primaria,
secunddria, tercidria e de retaguarda psicossocial (GREPRO, 1988).

Apds cumprir suas atribuigdes e entregar o projeto & direcio do ERSA-20, o
GEPRO-SM deixa de existir, o projeto nfio chega a ser implantado e a assisténcia em Satde
Mental no municipio e regido fica sob a égide da mércia do instituido, mesmo quando
ocorre o inicio do processo de municipalizagio da satde em 1989, quando os equipamentos
de saide estaduais e federais comecgaram ser gerenciados pelo poder piblico municipal.
Nesse processo, a assisténcia em Satde Mental tem um gerenciamento hibrido, pois a
Prefeitura Municipal e o ERSA-20 ficam responsaveis pelas acdes de Satide Mental para o
municipio e também para a regifio (FRANCA, 1994).

Todos os acontecimentos ocorridos no Ambito do Movimento Sanitério,
Movimento da Reforma Psiguidtrica e da Assembléia Constituinte tém ressonincias
imediatas no municipio B. No entanto, essa repercussdo € coordenada pelo Governo do

Estado, uma vez que os governos municipais da regifio sfo alinhados aos governantes

¥ O GEPRO-SM foi composto, de forma paritdria, por representantes do Curso de Psicologia/UNESP, do
proprio ERSA-20 e da Prefeitura Municipal, sendo que varios alguns de seus membros haviam participado da
elaboragdo do projeto do CAMPS. Esses segmentos sfo naquele momento responsaveis pela elaboragiio de
um projeto assistencial em Salide Mental tanto para o municipio como para a regifo.
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estadual e federal.

Nesse contexto, 0s profissionais vinculados & assisténcia em Satde Mental
ficam surpresos com os movimentos de mudangas ocorridos naquela época. Pouca ou
nenhuma informagdo chega até eles e muito menos aos usudrios. Isto gera muitas ddvidas e
intrangiiilidade, principalmente no que se refere 4 situagio funcional das vérias categorias

profissionais.

Em decorréncia, alguns profissionais dos servicos de Saide Mental e
professores da UNESP procuram a antiga Delegacia local do Conselho Regional de
Psicologia da 6° regiio (CRP-6)* e criam uma comissio de saude para desencadear
processo de discussdo e de proposigfio de agdes acerca da nova politica de Satide Mental
em construcdo no pais. Essa comissdo promove agles para aproximar os profissionais das
novas experiéncias desenvolvidas em outros municipios, notadamente em Santos ¢ com os
avancos das Reformas Psiquiatrica e Sanitaria. Também participa, em conjunto com outras
entidades e sindicatos de trabalhadores, do processo de discussdo do projeto da Lei
Orgéanica do Municipio e da reformulagfo do Projeto do Poder Executivo sobre a criagdo do
Conselho Municipal de Saude®. Busca-se naquele momento articular as varias dimenses
do processo de transformacfo da assisténcia em Satde Mental, isto &, aborda-lo em seus

aspectos politicos, ideoldgicos, tedricos e técnicos.

Naquele momento entende-se que ¢ necessario viabilizar o SUS no municipio
para de fato se garantir uma assisténcia em Saiude Mental comprometida com as novas
diretrizes e propostas. Deve-se ressaltar que no municipio B e na regifio, os gestores
municipais, apesar de demonstrarem compromissados com o processo de democratizagio
do pais, ndo rompem com o modelo de gestdo centrado apenas na conservagio, na impeza
€ em pequenas intervengdes no espago urbano, além de algumas agdes em saide, educagdo

e assisténcia social.

% Em 1992, o CRP-6 extingue as suas delegacias regionais e cria as subsedes, com objetivo de ampliar suas
atribuicOes até entfio meramente burocraticas e fiscalizadoras da profissdo de psicologo. Assim as subsedes
passam a priorizar 0s projetos de carater politico e profissional de modo a propiciar um espaco de participagio
e de discussdo para os psicologoes de cada regido, voltados para o desenvolvimento profissional e politico da
Psicologia e comprometido com a construcéio de uma nova ordem social no pais (CRP-6, 1993).

% O Projeto de Lei sobre a criagfio do Conselho Municipal de Satude encaminhado pelo poder executivo em
1991 para a Cimara Municipal de Assis ndo observava a Lei n® 8.142. O referido Projeto, entre outros
aspectos, ndo contemplava a exigéncia de paridade entre os representantes dos usudrios em relacio ao
conjunto dos demais segmentos.

Capirulo 4
230



Dessa maneira, ©os governos municipais dessa regifio nfio podem ser
considerados de fato governos locais, autdnomos e comprometidos os todos segmentos
sociais. Um outro fato marcante é que o municipio, no periodo de 1982 a 2000, esteve sob o
comando, em mandatos alternados, de dois politicos de grupos rivais, mas oriundos do
mesmo partid087. Assim a alternincia no comando do municipio, entre um e outro, sempre
ocorreu com muitas turbuléncias e até mesmo com muita truculéncia orientada por
divergéncias pessoais, rixas politicas e interesses fisiologicos.

Essa situag8o se configura de maneira bastante marcante em 1989. O novo
governo municipal, dissidente do governo anterior, promove um desmonte dos projetos ¢
acdes comprometidos com os movimentos de transformacdo social do pais, iniciados no
pais desde o inicio da década de 1990.

A partir de 1989, na 4rea da satde, o governo municipal continua o processo de
municipalizagdo, visando a implantacio do SUS. Porém, a conducdo desse processo €
pautada apenas por medidas comprometidas mais com interesses corporativistas de algumas
categorias profissionais da satide e de alguns politicos locais e regionais.

No periodo de 1989-92 virios problemas da satide fazem parte das pautas de
discussdo das entidades e sindicatos de trabalhadores e de outros segmentos sociais. Entre
eles destacam-se: a ineficacia da campanha de nebulizago das ruas das cidades para
combater 0 Aedes aegipy, o descaso com outros problemas de satide pablica relevantes para
o municipio como a Aids e o tracoma, as filas intermindveis nas unidades basicas de saude
¢ nos ambulatdrios, falta de médicos nos atendimentos, as dificuldades financeiras do
Pronto Socorro (PS) da Santa Casa ¢ a 0 nfio funcionamento do Hospital Regional (HR)
depois de sua inauguracdo (LUZIO E GARCIA, 1991).

A area da Satde Mental ndo ¢ municipalizada. O ambulatorio de Saide Mental
fica sob a responsabilidade do Estado, por intermédio do ERSA-20. A Prefeitura Municipal
somente disponibiliza os psicélogos para atuarem no equipamento (FRANCISCO, 1990).

8 No periodo de 1982-88 o prefeito do municipio B é José Santilli Filho eleito pelo PMDB e um dos
fundadores do PSDB. No mandato seguinte, de 1989-92 o prefeito ¢ José Romeu Bolfarini, vereador na
gestio anterior, também filiado no PMDB, ex-aliado do prefeito anterior. De 1992-96, José Santilli Filho é
novamente prefeito pelo PSDB. José Romeu Bolfarini, naquele momento filiado ac PTB, volta novamente a
governar o municipio de 1997-2000, sendo que em 2002 assume o comando do municipio o prefeito Carlos
Nébile, um novo quadro do PSDB
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Assim, em 1989 o atendimento piiblico em Satide Mental sofre refluxo.

[...] os servigos no Posto de Atendimento em satde da vila [...] foi
desativado; o Setor de Sande Mental do Centro de satide desapareceu
em meados do ano e apesar da contratagiio de um psicologo nessa
unidade ndo existe a reativagio desse Setor; a Clinica de Psicologia
Aplicada da UNESP continua prestando servicos a comunidade,
porém com & particularidade de ser uma clinica-escola e tendo por isso
objetivos proprios; o0 Ambulatorio teve em julho ampliagio do quadro
de recursos humanos através de concurso piblico [...] (FRANCISCO,
1990, p. 49).

Nesse sentido pode-se considerar que apenas na gestdo municipal de 1993-96 a
assisténcia em Satide Mental passa a integrar o SUS. Dessa forma o sistema de saide
municipal passa a ser formado por Pronto Socorro, Ambulatério de Especialidades,
Ambulatorio de Saude Mental e Unidades Basicas de Saide (CAPS), sob o gerenciamento
da Secretaria Municipal de Saide e com o regime de gestio semiplena. No total sio sete
CAPS, distribuidos pela cidade. Na Saude Mental, as agSes de atenglio primdria sdo
desenvolvidas nas Unidades Basicas. O Ambulatério é responsével pelo atendimento dos
usudrios em atividades medicamentosas, psicoterdpicas (individuais ¢ em grupo), de
oficinas terapfuticas, além do encaminhamento para internacbes. As referéncias
hospitalares nessa area para a populagio do municipio B sfo Hospital Regional e o Hospital
Psiquiatrico de Ourinhos.

Apds a municipalizagiio do Ambulatério de Saude Mental em 1993 os usudrios
de outros municipios da regifio sdo reencaminbados para suas cidades de origem, na medida

que estas oferecem servicos na area.

Atualmente, atencio em Saide Mental no municipio B, continua sendo
organizada em uma rede regionalizada e hierarquizada em niveis de atencfio primaria,
secunddria e terciaria. Dessa forma, os servigos funcionam em varios locais, de acordo um
sistema de referéncia e contrareferéncia. Nas UBSs a atengio priméria ¢ realizada por um

psicologo em quatros UBSs e no COAS, sendo que nas outras unidades contam com dois
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destes profissionais. O ambulatério de Satde Mental e CAPS®® funcionam em um bairro

distante do centro da cidade e das UBS, em um mesmo predio.

Em 2003, a equipe profissional do ambulatério de Saide Mental e do
PAI/CAPS ¢ formada pelo gerente (psicdlogo), 2 psiquiatras, 1 médico clinico, 1 assistente
social, 1 TO, 1 enfermeira, 1 farmacéutica, 4 psicélogos, 3 aprimorandos (psicélogos com
cargas borarias de 8 hs € 20 hs semanais). Esse servico também conta com 19 estagiarios
de psicologia (4 horas semanais), que coordenam as oficinas terapéuticas. A equipe de
apoio é constituida- 3 auxiliares de enfermagem, 2 agentes administrativos, 1 técnico

administrativo,

Concluindo, pode-se afirmar que o municipio B, uma cidade de médio porte
inicia, na década de 1980, a implantagio da proposta de Salide Mental baseada nos
principios da desospitalizagio, no trabalho de equipe multiprofissional, bem como nos
fundamentos de universalidade do atendimento, da descentralizagdo das decisbes, da
regionalizacio da assisténcia, da integracio e hierarquizagfo dos servigos de atencio
priméria, secundéria e tercidria, a exemplo do que ocorre em muitos municipios do Estado
de Sdo Paulo.

4.3.2- Consolidagfio do SUS e as ressondncias da Reforma Psiquidtrica

A analise das praticas discursivas, com objetivo de conhecer as ressondncias da
reforma psiquidtrica no municipio B, também foram destacadas de textos, documentos
produzidos pelas equipes do servigo de Satide Mental e da Secretaria Municipal de Satide e
das entrevistas realizadas com atores sociais dos segmentos de gestores, trabathadores ¢

usudrios dos servicos de saude e de Saude mental.

Os documentos disponiveis foram os Planos de Sadde do Municipio das
gestdes (1998; 2001), os Relatérios das Conferéncias Municipais (1995; 1997; 1999; 2001),
Projetos do Centro Integrado de Atencio Psicossocial (1997; 2002) , a Agenda Municipal

8 O CAPS foi cadastrado no MS apenas em 2003. Até essa data funcionava no ambulatério o Programa de
Atengo Intensiva (PAI). Assim, na analise do municipio B poderfio ser encontradas ambas as denommnacdes
referindo-se ao um mesmo servigo. Também ¢é necessério destacar que no local funcionam, além dos servigos
de Satde Mental (ambulatério e PAI/CAPS), um outro servigo de saide. Esse equipamento € denominado
CIAPS .
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de Satde (2001). Os textos foram produzidos pelos monitores das oficinas e apresentados:
Relatos da Construcio da Atencgdo Psicossocial em Assis: A Oficina de Sexualidade
Produzindo Sentidos e Singularidades (2002), Acendendo sonhos: na produgiio de velas, a
potencialidade dos sujeitos (2002); Corpo em Movimento (2002). Houve também consulta

aos arquivos de dois jornais didrios do municipio (2001;2003).

As entrevistas foram realizadas com o secretdric municipal de sadde,
articulador de Satide Mental da DIR-VIII, os coordenadores de Saide Mental do municipio
e do servigo (G1,G2, G3 e G4), um membro da equipe de apoio, um assistente social, um
terapéuta ocupacional e um psiquiatra (T1, T2, T3, T4), um usudrio com assiduidade nas
atividades do programa; um familiar; e representante dos usuarios do CMS (U1, U2 e U3),

respectivamentes.

4.3.2.1- Campo tedrico-conceitual
¢+ Concepcio de doenga/saide mental

Nos documentos, evidencia-se maior preocupagio em definir a organizacdo dos
servicos e agbes de sadde Mental no sistema de saide municipal do que explicitar as
concepgbes de saide/doenca mental. No entanto, a Secretaria Municipal parece se
comprometer com a conceituagio de saide como processo, ao conceber o sisterna de satde
como uma rede regionalizada, hierarquizada e descentralizada que requer a definiciio de
uma base territorial para identificar os problemas de satude de uma dada populacio. Na
Agenda Municipal de Saide, a SMS assume:

[...] responsabilidades por uma érea geogrifica definida e sua
populagdo, desenvolve agles de promogdo, protecfio, prevencio,
recuperago e reabilitacio da satde dos individuos ¢ da familia ...] de
forma integral e continua. [...] entendida e percebida a partir de seu
ambiente fisico e social, que possibilita uma compreensdo ampliada
do processo saide/doenga e o levantamento de seus probiemas de
saude mais expressivos, buscando-se solughes, seja na rede de
servicos de safide, seja na sociedade em geral. Trata-se de um
atendimento humanizado, resolutivo e de qualidade (PMA/SMS,
2001, p.12).
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O Relatorio Final da Comissdo de Satde Mental do CMS (1996/97), que
analisa a assisténcia em Satde Mental no municipio, propde-se uma politica de Saide
Mental, destacando dois pontos conceituais basicos: atencgfio integral do individuo e o
respeito & sua cidadamia. Nesse sentido ressalta a orientacdo da II CNSM, sobre a
necessidade de se romper com a concepgio do swerto dualista, produtora de dissociagbes
como mente/corpo, trabalho/prazer (CMS,1997). O referido relatdrio ainda ressalta em sua
conclusdo que, quanto 4 atencfio em Satde Mental aos adolescentes:

Os dados existentes demonstram a emergéneia de sintomas que
revelam o aprofundamento da crise social com diversas segiielas —
desemprego, deterioragiio das condigdes de vida — afetando o estado
de saldde mental dos jovens e atirando-os na indigéncia e na
marginalidade. Sendo essa fase da vida tSo importante para a
formacio da  identidade e da  personalidade []
(PMA/CMS, 1997, p. 9.

Ao relacionarem os sintomas psiquicos ao aprofundamento da crise social,
aponta-se a importincia das agdes preventivas na drea da Satide Mental, em especial, para
as criangas e adolescentes. Nesse contexto, hd um deslocamento do objeto original da
psiquiatria (a doenga) para um outro, a saude, como aparece no municipio A.

No municipio B, a prevencio da doenca mental e a promogéo da Satde Mental
da populiagio sfo vistas como um processo vinculado as condi¢bes de vida da populagéo de
um dado territério de abrangéncia. Essa visfo norteia as discussGes acerca dos problemas
relacionados ao baixo rendimento e ao alto indice de evasfio escolar, desajuste social e uso
de drogas.

Observa-se que os conceitos e praticas acerca da prevengdo em saude sfo
transpostos para a Satide Mental, como € proposto pela psiquiatria preventivo-comunitaria,
sem a preocupacio de distinguir suas especificidades. As acdes ampliam-se e deixam de ser
exclusividade do médico. Elas passam a ser executadas por uma equipe multiprofissional.
Também ha uma expansio do espago de execugfio das agles, sendo a comunidade o novo
locus de tratamento e intervengdo.

Nesse contexto, a Satde Mental estaria vinculada ao bem estar da populagéo.
Tal conceito subtende a noc¢io de sujeito como unidade bio-psico-social, em que o

individuo deixa de ser essencialmente biologico. E importante destacar que a psiquiatria
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prenventivo-comunitdria compartilha da critica & visdo mecanicista e organicista da doenca
mental, orientadora da psiquiatria moderna desde o final do século XIX, e busca ampliar a
nogéo de saude/doenca mental em teorias e disciplinas das ciéncias humanas e sociais.

Para COSTA (1989), o conceito do sujeito como uma unidade bio-psico-social,
em que interagem entre si os varios niveis, ndo se configura uma sintese, mas sim uma
Justaposicéo. A nogdo de unidade ¢ aparente, pois esconde uma multiplicidade de nocgbes.
Portanto, pensar o individuo como unidade bio-psico-social é uma justaposigio de diversos
conceitos, sem elaboracdio aprofundada que contribua para a compreensio do psiquismo

humano.

De fato, observa-se nas praticas discursivas encontradas po municipio a
utilizagdo de termos sem estar explicitada qualquer fundamentacdio tedrica, como, por
exemplo: “prevencdo da doenca mental”; “promo¢do da Saiide Mental”, “protecio e
recuperagéo da vida”; “atencdo integral da sande™; “respeito a cidadania”; “deterioracdo das
condicdes de vida”; “intervengGes educativas, assistenciais e de reabilitagsio™; “educacfio
continuada para AIDS”; “grupos de diabético e de hipertensdo arterial”, “orientagfio sobre

alcoolismo, drogas e prostituicdo™; “educagio sexual”.

Essa visdo de salide/doenca como um processo social € histérico, no entanto,
ndo aparece nos documentos, ao abordarem a atenciio em Satde Mental dos adultos. A
analise desse t6pico apenas contempla as incidéncias do sofrimento psiquico prevalentes na
populagéio adulta, a partir dos quadros psicopatologicos ja consagrados pela psiquiatria

como psicose, neurose, alcoolismo e drogadigio.

As entrevistas realizadas com os atores sociais do municipio B também
destacam a concepgdo organicista de doenca mental.
[..] Eu a concebo como sendo duas coisas: umna doenga mental
orginica, incluindo a produzida por substincias psicoativas e um
subgrupo das esquizofrenias, que engloba a esquizofrenia parandide. E
muito claro que tem uma etiologia decorrente das arquiteturas
cerebrais porque nés temos algumas evidéncias cldssicas [...] (T4).
A concepgdo acima explicitada aponta para uma outra idéia. Ela nfo parece
como doenga do sistema nervoso, mas sim como doenga cerebral. A doenca mental, a partir

de observagdes clinicas, notadamente dos sinais, sintomas, comportamentos e
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manifestacBes fisiolégicas evidenciadas pelos individuos, tem uma etiologia centrada nas
“arquiteturas cerebrais”. Essas altera¢fes por sua vez poderiam estar relacionadas a atuacio

de algum virus.

[...] A esquizofrenia parandide ocorre em 1% da populagio do mundo
inteiro sempre associada a algumas alteragdes do cromossomo 6 e a
algumas alteracBes de arquitetura cerebral pois hi uma simetria dos
hemisférios que ndo existe nos esquizofrénicos. Parece haver uma
dificuldade devido a wum hemisfério sobressair ao outro.
Conseqiientemente isso nos dé indicios bastante claros de que esse

deve ser um virus de agdo lenta. [...] (T4).

[...] Segundo o médico o problema dele é esquizofrenia [...] Eu
perguntei a ele se isso era perigoso e ele falou que sim e que € preciso
tratar 2 vida inteira, entdo durante a vida inteira ele terd que tomar

remédio {...] (U2).

[...] Algums pacientes, principalmente os psicOiicos graves e
demenciados, a gente tem dificuldade de oferecer uma vida digna a

eles. Porque nem sempre, ha condigdes orginicas e mentais que

permitam isso.[...] (T4).

As concepedes acerca do sofrimento psiquico, identificadas nas entrevistas dos
atores sociais (gestores, trabalhadores e usudrios) do municipio B, embora mantenham
semelhancas com aquelas encontradas nas entrevistas dos atores sociais do municipio A,
apresentam diferencas significativas. Em ambos prevalece a concepcio da doenga mental
como perturbacdo, desordem ou transtorno mental, associados com desequilibrio,
agressividade, imprevisibilidade e estranhamento .

Eu achava que loucura era agressividade. A pessoa perdia o controle,
podendo me enforcar na sala, me dar uma facada ou quebrar um vaso
na cabega. Eu morava em Lins e 14 na minha vila tinha o Bezerra de
Menezes, que era um cacs. Entio, quando eu era crianca, a gente

passava em frete e via aqueles louces, [...] A loucura e o louco para

mim eram uma coisa terrivel, mas eu nmumca tive contato com ela

quando era pequena.[...] (T2).

{...] Ela voltou da internacic e teve um surto horrivel, entio eles

sedaram [...] E por que é que ela teve um surto? Ela foi paracasa e a
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madrasta ndo gostou disso pois ndio gostava dela. Entdo o pai a
devolveu para instituigo e ai ela surtou, ou seja teve uma atitude
violenta. [...] (G2).

Nao fica muito claro [...} E € pré-histérico até, ultrapassar aquilo que
vocé ndo consegue compreender ¢ até ter medo, pois a loucura ¢ uma
coisa que vocé ndo consegue. [...] E ai depois vocé ndo sabe qual vai
ser a reacdo da pessoa que estd com este problema. [...] A gentetem a
tendéncia de ndo conseguir conviver com ela e acreditar que isso é um
problema primeiro da familia [...} (U3).
Nesse sentido, os sintomas mentais supdem a existéncia de desvios, sinais de
doenga do comportamento, Como tais sfio considerados sinais de doenca cerebral, do
sistema nervoso ou de disttrbio de personalidade do individuo, de acordo com o modelo

médico tradicional. Porém, no municipio B, as visdes encontradas nas praticas discursivas
sdo mais elaboradas e explicitadas.

Se, por um lado, a doenga mental, em especial, no subgrupo de esquizofrenia,
aparece associada ao modelo biomédico, sendo que suas causas podem ser identificadas
detalhadas e compreendidas de modo a permitir uma terapéutica adequada, de outro,
observa-se que essa forte adesdo a concepefo organicista ndio é extensiva a qualquer surto
psicoético.

[...] Fora isso nds temos as sindromes que € um conjunto de sintomas.
Mas € importante porque geralmente englobava-se, no conceito de
esquizofrenia, todo e qualquer surto psicotico. A grande maioria deles
¢ de psicose reativa e vai-se perder tempo dando remédio...Por isso, a
nog¢ao de sindrome engloba esse conjunto de sintomas (T4)

As sindromes, nfo se constituindo doengas, comportariam uma visdo
multicausal, o que restringiria a eficiéncia do modelo biologico.

[...] Eu acho que ela é uma doenca social, cultural e nfio é so fisica e
emocional. £ por isso que eu digo que a abordagem ¢ ampla,
multidisciplinar, multiprofissional e multifatorial (G3).

A percepggo do sofrimento psiquico como multideterminado parece nio romper
com o modelo hegemdnico da psiquiatria moderna. Possibilitaria novos rétulos, novas

roupagens para velhos males, mas todos continuam tratando os sintomas e ndo a pessoa que
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sofre. Essa visfo divide o sofrimento psiquico em pelos menos dois grandes grupos: um de
doengas orgénicas, em que se situariam as esquizofrenias, e um outro de estados morbidos

diversos, considerados distirbios ou sindromes.

O tipo do desequilibrio mental de uma pessoa e o grau de sua intensidade supde
a existéncia de pelo menos duas categorias de usuarios de Saide Mental. Uma, constituida
de individuos comuns com sintomas de ansiedade, considerados neurdticos, doentes leves,
ou portadores de transtornos psiquicos. QOutra categoria seria de usuérios mais graves,
comprometidos, considerados doentes crénicos, como ¢ o caso dos esquizofrénicos.

A gente nio entende muito o qué € isso. Dentro da minha pouca
experiéncia acho que o psicologo vai atender wma pessoa que precisa
de uma ajuda consciente. E no caso da loucura mesmo € para o
psiquiatra. [...] (U3).

As sindromes ou distirbios tém multiplas determinagdes, estando em
consondncia com o modelo da multicausalidade proposto pela psiquiatria preventivo-
comunitaria, inclusive adotado pela OMS na década de 1980, a partir do Congresso
Internacional de Satde. No entanto, a compreensfo do sofrimento mental, a partir de uma
gama de fatores (econdmicos, politicos, sociais, culturais, bioldgicos, entre outros) nio
basta para romper com o modelo hegeménico da psiquiatria moderna. Enfim, pode-se ter
novos rotulos, novas roupagens para velhos males, mas todos continuam tratando os

sintomas € Do a pessoa.

0O modelo da multicausalidade permite abordar os fatores envolvidos da doenga
de forma isolada ¢ sem perceber a interag@o entre eles, considerar as interacdes existentes
entre os diversos fatores determinantes, mas intervir apenas naquele avaliado mais fragil.
Em ambas abordagens, a doenca/saide aparece vinculada a nogdo de
desequilibrio/equilibrio identificados na dimens@o individual da pessoa. Portanto, observa-
se a redugdo ou a biologizagio dos demais fatores determinantes (GUTIERREZ e
OBERDIEK, 2001).

Os transtornos psiquicos mais graves sdo considerados doencas mentais. Sdo
concebidos em analogia com as demais doengas orgénicas, isto €, como uma entidade

natural que se manifesta por sintomas e sinais. A observagfio clinica permite identificar
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todas as manifestagdes da subjetividade como possiveis sintomas, bem como nomes-las e
classifica-las segundo os quadros psicopatologicos advindos da psiquiatria moderna, da
psiquiatria biologica, da neurociéncia e de outras modalidades explicativas encontradas no
DSM-1V e CID-10%.

A importéncia do diagnostico da formatag@io ao contato entre o profissional e o
usudrio. Sua queixa € considerada apenas na perspectiva da operagio diagnéstica e na
definicdo da medicagdo necessaria para regularizar o equilibrio mental do doente. Nessa
situagdo, o olbar e a observagdo dos sintomas sdo recursos fundamentais para se adotar a
melhor conduta na assisténcia individual do paciente, a partir da melhor informagio
disponivel e na evidéncia mais atualizada. A escuta dos sintomas do usuério, considerados
componentes de sua histéria existencial nfio ¢ valorizada como recurso indispensavel para a
definigio das terapéuticas necessarias para a pessoa que busca o servico de Satide Mental.
Os sintomas ndo sfo abordados em sua positividade, ficando reduzidos & sua negatividade
absoluta (BIRMAN, 2001).

A concepedio organicista de doenga mental, mesmo quando associada a diversos
fatores, remete a uma outra questdio: a cura. Nessa perspectiva é possivel encontrar em
algumas entrevistas a idéia do sofrimento psiquico orientada pela idéia da doenga-cura. O
sofrimento mental, como uma doenga orgénica, seria tratado a partir de seus sintomas por
intermédio da clinica da observaciio e medicamentosa de modo a permitir a retomada do

estado anterior 2 crise ou a conquista de melhores condigdes de vida, apesar das limitagdes.
[..] Eu fazia comparagio com quem tem uma diabete. O diabético &
uma pessoa que tem uma limitacio especifica. Ele precisa se cuidar
vida toda e estar atento a algumas questdes [...] Ele tera limites
diferentes das pessoas que nfo sdo diabéticas, mas é alguém capaz,
desde que respeite e invista naquilo que precisa [...] Eu fazia esse
paralelo com o diabético, porque eu acho que o usudrio da SM precisa
ter respaldos de alguns lugares, seja da medicagiio ou da terapia. Ha
uma necessidade de que ele possa aprender a conquistar um espago.
[-.] Néo ¢ uma questio s6 de doenga, por que se fosse sé isso o
tratamento bastava, mas nfo ¢ sé isso, pois existem aspectos de

limitagdes de ordem orgénica e emocionais [...] (G3).

® Classificagdo de Transtornos Mentais e de Comportamento da Classificagio Internacional de Doengas -
CID-10
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O reconhecimento da sobredeterminacdes do sofrimento psiquico, mesmo
quando a concepgdo organicista ¢ predominante, permite, pelo menos em parte, entrar em
contato com a pessoa que sofre em sua existéncia-sofrimento. Além disso, pode-se observar
que essa abertura permite identificar outras percepgdes do sofrimento psiquico. Estas
apontam uma tentativa de se romper com a existéncia dos dois grupos: de doencas e de
sindromes, na medida em que coloca a indissociabilidade entre as varias modalidades de
sofrimento psiquico, entre as neuroses e as psicoses.

[..] Por mais que eu estudasse, que eu soubesse que Bion
fantasticamente, coloca que ndo existe o psicGtico e © neurdtico,
porque dentro de cada um de nds existe a parte psicdtica e a parte
neurdtica e uma néo existe sem a outra. [...] Na hora de atender as
pessoas no consultdrio a gente nunca fala que esse é psicético e aquele
€ neurdtico. A gente procura entendé-los em termos de estrutira
maior. {...] (G4).

De maneira geral, as concep¢des destacadas nas entrevistas reconhecem que a
loucura, a doenga mental ou o sofrimento psiquico produzem limitagdes na vida do usudrio.
Estas limitagdes sfio percebidas como contornaveis.

[...] Isso € uma realidade. A gente tem dificuldade de oferecer uma
vida digna para alguns pacientes, principalmente os psicéticos graves
e demenciados. [...] Mas, a imensa maioria dos pacientes experimenta

um a melhora importante. (T4)

[...] As vezes ele fala de namorar [...] Também tem vontade de ser
pastor e eu falo pra ele “[...] para que voce seja pastor € necessario ter
algum trabalho!” Mas na mente dele, ele acredita ter essa
capacidade.[...] (U2).

De tudo que ele traz de limitacio. Porque, normalmente devido 2 toda
a histéria e ao lugar que ele ocupa, tanto no social como no familiar, o
usudrio € alguém que foi se limitando. [...] Eu acredito seja necessario
ouvi-lo a partir disso e ajudd-lo a ampliar suas possibilidades. [...]
(G3).

Mesmo sofrendo vérios tipos de limitagdes, o usudrio dos servicos de Satide
Mental do municipio B € visto como uma pessoa diferenciada. Como tal ela produz

divergéncias, desvios, mas também novos caminhos.
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O usudrio tem um padrio de funcionamento diferenciado [...] uma
limitagdo num aspecto e uma melhoria num outro. {...] Quando ele é
respeitado e cuidado naquilo que ele precisa, ele vai conseguir de
alguma forma, ter um funcionamento especifico e particular . [...] Nés
temos experiéncias com alguns usudrios, que tém umas sacadas que
voce fica espantada {...] Entdo, eu acho que eles sdo pessoas que, em

determinadas situacdes tém habilidades fantasticas em outras #reas.
[...] (G3).

Essa possibilidade de conviver de fato com os usudrios em sua existéncia
soffimento ¢ ndo apenas com sua doenga ou sintomas permite reconhecer algumas
caracteristicas que nfo retiram os usudrios da condiciio de sujeito. Tais caracteristicas
aparecem centradas no reconhecimento de suas necessidade afetivas, de proteciio e de

1deats, mesmo quando estdo despotencializados ou até mesmo sio desconhecidos.

Eu acho que foi no o dia-a-dia. Eu comecei a ter muito contato com
eles, indo nas casas deles, tendo contato com suas familias e
conversando muito com eles. {...] Nio foi uma coisa que aconteceu
logo de inicio. Eu fui aprendendo, fui observando [...] cada um dos
pacientes que comegava o tratamento aqui. Hoje, eu os conhego de
longe! Quando eu chego com o carro e ele esta ali, eu falo: “aquele
paciente ndo esta bem hoje” Hoje eu ndo tenho mais medo, porque
mudou a minha cabega (T2).

Eu acho que isso € algo que afeta a pessoa em determinado momento.
A pessoa apresenta alguma dificuldade de conseguir se encontrar e
pensar nos seus ideais. Fu acho que ela perde os ideais de vida. No
inicio ela ndo perde tanta coisa, mas depois ela acaba perdendo mais
coisas. Eu acho que a sociedade acaba olhando mais para aquilo que

¢ela nfio tem.. (T3)
As préticas discursivas encontradas no municipio B, parecem indicar algumas
aberturas para a compreensio do sofrimento psiquico como fendmeno histérico-social e
peculiar, ao colocar a doenga mental entre parénteses e destacar a necessidade de se entrar

em contato com a existéncia-sofrimento do sujeito.
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¢ Objetivos ¢ meios de tratamento

No mumicipio B, os documentos investigados apontam que os objetivos do
tratamento sdo: promover e recuperar a saide da pessoa com sofrimento psiquico,
principalmente aquelas com graves dificuldades de relacionamentos e convivéncia social
(PMA, 1997); humanizar a assisténcia em Satude Mental, com base em agdes psicossociais,
por intermédio de um sistema de atengdio didria, € no territorio, reduzindo a internacéo
psiquiatrica (PMA, 2001).

Os depoimentos dos gestores e de trabalhadores indicam como objetivo a
diminuiciio da internagdio, sob a justificativa de oferecer melhor atendimento para o usudrio,
tal como foi constatado no outro municipio e também para diminuir os gastos com as
internacdes.

Tentava-se evitar o soffimento da internaglio, porque a gente sentia
que eles ndo os valorizavam com seres humanos. Eles eram enxotados
de casa porque davam trabalho. Entdo, quando eles andavam pela rua,
eles se sentiam realmente excluidos pela sociedade. [...] Quer dizer,
eles vinham aqui, eram internados e depois voltavam. (T2).

Na nossa regido, a maior causa das interna¢es ainda € psiquiatria.
Pelo menos era assim até dois anos atras; e [...] (G1).

A preocupagio com a diminuicdio dos gastos com a internagdo psiquidtrica €
fundamental para a reforma psiquidtrica, mas ela precisa estar orientada para a melhor
utilizagdio dos recursos financeiros na Satde Mental e desvinculada da idéia de economia
na destinacdo de tais recursos.

A construcgio de servigos substitutivos tem possibilitado captagfio de recursos
financeiros, extra-teto’”, sem destinagio pré-estabelecida (verba carimbada), mas a
mudanca do modelo assistencial na Satide Mental exige também investimentos do gestor
municipal, tanto em termos monetdrios (infra-estrutura, recursos humanos ¢ materiais),
como tedrico-técnicos, sociais, politicos e juridicos.

O CAPS, um dispositive importante para uma rede substitutiva em Satde
Mental, esta sendo valorizado pelos municipios. Nesse sentido, foi grande o empenho dos

gestores da DIR-VIII em divulgar a Portaria 336 para os gestores municipais, assim como

% Recurso financeiro nio contabilizado na verba de cobertura total do municipio estabelecido nas Comissdes
Bipartite ¢ Tripartite e repassado diretamente do MS para o Fundo Municipal de Saude.
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estimular a criagdio desse servico em diversas cidades da regido. Muitos gestores ficaram
interessados, mas tal interesse nfio estava relacionado apenas com a melhoria da atengfio em
Saude Mental, mas também com a possibilidade de recursos financeiros.

Tem alguns municipios querendo muito. Municipios, como o B, que o
CAPS ja estava funcionando, gueriam apenas regularizar a situacio
para poder receber. Mas outros estio querendo muito e tem até o
envolvimento para pedir. Alguns estfio querendo isso pra melhorar o
Servico e outros, estdo querendo para ter a possibilidade de receber o
dinheiro (G2).

Outro objetivo desse servico de Saude Mental é a construcdo de espago de
acolhimento e continéncia, para que os usuarios possam receber escuta diferenciada e
ampliada, ativadora de suas potencialidades

Mas a [medicacio] sozinha nfo di conta se vocé ndo tiver um

acolhimento, uma escuta diferenciada e se essa pessoa ndo for ajudada

para que ela possa descobrir a potencialidade que ela tem. [--1(G3).

Sobre o tratamento do paciente? [...] Aqui é um lugar que eles podem
estar trazendo seus problemas e tentar ter um vinculo. (T1)

[---] Eu entendo que continéncia adequada seja voce poder ter tempo,
uma equipe suficiente, um servigo com qualidade, que pudesse dar
conta daquilo que estd gritante ali em termos da doenca, mas que
ajudasse esse usudrio a fazer um resgate da vida dele.f...] (G3)

Quando essa possibilidade se concretiza por intermédio de agOes terapéuticas
voltadas para o cotidiano dos usuérios, no servigo e no seu territério, € possivel observar
transformagdes, mesmo que pequenas, em virios aspectos. A reinsercdo social facilitaria a
convivéncia familiar, e cidadania a partir do restabelecimento de certa autonomia ao
usudrio. Esse processo deve, contemplar uma abordagem compreensiva e interativa do
individuo, por intermédio de ages recreativas, educativas, vocacionais, sociais.

[---] o papel ¢ vocé tentar descobrir o que a pessoa quer. O que ela
pretende para vida dela e quais sfio os objetivos que ela tem. [..]E
tentar ajudé-la encontrar um caminho através de uma atividade [

Ha, por exemplo, pessoas aqui que ndo conseguem se reintegrar

dentro da casa novamente, porque tém que ficar o dia todo dentro de
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casa e ndo conseguem sequer ligar um fogdo para poder esquentar a
comida (T3).

[...] Hoje mesmo eu estava comentando sobre um paciente e alguém
falou: “o paciente quando chegou aqui vocé perguntava as coisas ele
nunca respondia”, [...]. Entfo, ontem perguntaram por perguntar
alguma coisa para ele, achando que ele n3o fosse responder, mas ele
respondeu tudo belezinha e tal! Ai essa pessoa falou: “estd vendo,
acho que ele estd melhorando a vida dele” (T1).

A implementagdo desse tipo de servico encontra dificuldades. Diante delas
muitas vezes as pessoas envolvidas, usuério, familiares, profissionais, voltam-se para as

melhoras sintomatologicas imediatas.

Na maior parte das vezes a gente fica fazendo agles curativas, para
dar conta da loucura, para fazer com ele fique menos agitado e
melhorar. Como se ele nfio precisasse trabalhar, ndo precisasse

passear, ndo precisasse namorar [...J (G3)

Em sintese, a reabilitacfio social busca superar a conceituagio de doenga mental

centrada no paradigma médico-psiquidtrico, mas sua proposta nio consegue romper com a

3

concepcio de doenga como problema, desvio e anormalidade, cuja cura € vista como
solucdo, adequacdo e retomada da normalidade. Nessa perspectiva a remissdo dos sintomas

do usuario € um outro objetivo almejado pelos gestores e trabalhadores do municipio B.

Além disso, pode-se observar que, diferentemente do municipio A, nas
entrevistas de alguns gestores da cidade de meédio porte, € ressaltado o objetivo da

prevencdo da doenga mental, junto aos programas desenvolvidos nas UBS.

[-..] Entfo, a idéia € de que os psicologos dos postos deveriam investir
em prevengio, em orientagiio e até em psicoterapia. Poder participar
em todos grupos multiprofissionais dali. Porque todos os postos tém
grupos de hipertensos, de diabéticos, de gestantes. [...] A gente
poderia prevenir muitos problemas que acabam futwamente
estourando [...] Poder-se-ia pensar em ag¢bes nas escolas ou em

instituigBes que estio ao redor ou no proprio PSF (G3).

[...}] Vocé pode tentar fazer a prevencdo 14 no bairro: trabalhar com o
aluno na escola, com a mie ¢ com a gestante. Isso é o que eu

considero como satide mental preventiva. Mas, ao mesmo tempo, vocé
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tem algumas ja tem doencas instaladas ous alguns agravos da saide
mental que precisam ter um fluxo {de atendimento] para esses
pacientes. Esse fluxo é que precisa ser muito bem determinado para
saber quando € que ele [paciente] deve passar para uma outra
insténcia. [...] {G1).

Diminuir, evitar a internagdo, buscar a remissdo dos sintomas, fazer reinsercfio

social e prevencio em Saude Mental aparecem como objetivos preponderantes nas praticas

discursivas dos atores sociais entrevistados do municipio B.

Os meios propostos para alcangar tais objetivos, verificados nos varios

documentos, estdo centrados em agBes multiprofissionais, desenvolvidas em uma rede

territorial extra-hospitalar, articuladas com os setores publico, filantrdpico ou privado.

Esses meios seriam:

» estimular a participagdo dos usudrios em atividades produtivas, seja em

oficinas abrigadas, seja criando convénios ou outras formas de participacfio

em empresas pablicas, privadas ou filantropicas;

estimular formas alternativas e cooperadas de moradia aos usuérios que

necessitam;

estimular e promover eventos culturais e/ou recreativos proprios ou em
articulagdo com outras organizagdes sociais, que proporcionem intercambios
entre usuarios, familias e comunidade [...] (PMA, 1997, p. 8).

implementar, reorganizar e capacitar a rede de equipamentos extra-
hospitalares de Satide Mental;

implementar a aten¢fio, acompanhamento e encaminhamento ao micleo
especializado dos portadores de doencas mentais, no PSF [..] (PMA, 2001,
p. 20).

Observa-se que tais objetivos, de certa maneira, estio em consonincia com a

concepgdo do sofrimento psiquico como fenémeno histérico-social e peculiar. E possivel

também apreender que o municipio tem acesso, conhece as diretrizes da politica nacional

de Satde Mental e as propostas da Reforma Psiquistrica, bem como se compromete com

elas em seus projetos, planos e agendas.
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Também aparecem destacadas nesses documentos as agdes fradicionalmente
desenvolvidas em ambulatério, tais como pronto atendimento (triagem), avaliacdo
psicolégica, acompanhamento psicoterapico (individual e grupal), avaliagio psiquidtrica
(primeira consulta), acompanhamento psiquiatrico (consultas agendas e intercorréncias)
(PMA, 2002). '

Nas praticas discursivas assinaladas nos depoimentos dos atores sociais do
municipio de médio porte tais objetivos sdo viabilizados por intermédio da equipe
multiprofissional e de diversas agdes, embora a medicacio seja considerada o pilar do
tratamento, assim como no municipio A.

[...JEle tem que tomar remédio durante a vida inteira. E tomar remédio
faz muito bem a ele. E ele estd comportado, mas a doutora achou que
ele esta meio confuso ao conversar. Até andou trocando o

medicamento, dele (1J2).

A utilizagio da medicacdio em grande escala reafirmaria a idéia de que o
objetivo central do tratamento ¢ a supressio dos sintomas do usudrio e o restabelecimento
de um suposto equilibrio mental.

{..] Tudo que gente tem de tratamento para psiquiairia na parte
farmacolégica € tratamento de sintomas. Nfo se trata nenhuma
doenca. [...] Isso é uma coisa que tem que ficar bem claro para o
profissional, porque se ele ndo pensar assim ele vai incorrer em erros
graves, até de conduta terapéutica (T4).

O médico ao diagnosticar e tratar os sintomas do usudrio como uma doenga,
corre o risco de considerd-la cronica o que exigiria um tratamento medicamentoso durante
toda a vida. Para a psiquiatria atual, baseada em evidéncias clinicas, essa conduta nfo ¢
adequada.

Se vocé tem uma idéia de que vai estar tratando sintomas, € nfc uma
doenga crOnica. O que modifica? Primeiro, diante de um surto
psicdtico, ndo vai ser usado antipsictico para a vida inteira. Ele vai
usar somente um tempo e depois ele vai parar. {...] (T4).
A importincia da medicagio aparece nas entrevistas de maneira ténue,

notadamente no municipio B, no entanto, pode-se observar que a medicaciio € muito

utilizada nos servicos de Satide Mental da regifio. A pouca referéncia a valorizacio da
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medicagdo nas praticas discursivas estaria subsumida no destaque que o médico ocupa no

tratamento.
A DIR percebeu isso, tem se preocupado e tentado conversar. E o que
tem ocorrido em diversas reunides, nas quais refletimos se ha
medicalizagio, [...] Parece que nés somos a segunda DIR do Estado
com maior consumo de medicamento de Satide Mental de alto custo.
56 perdemos para a grande Sdo Paulo (G2).

Um aspecto pouco abordado nas entrevistas é a existéncia ou nio de
indicadores que possam verificar se os usudrios de fato tomam a medicagio prescrita e
seguem as orientacdes acerca das doses e de sua freqiiéncia. A indicacsio do uso continuado
de medicagfo nem sempre ¢ seguida A risca, mesmo quando se recebe a medicacdo no ato
da consulta.

[..] A primeira coisa que eu levo em consideragio se uma pessoa ndo
melhorou quando eu achava que ela melhoraria com a medicaciio, eu
pergunto sobre os efeitos colaterais do medicamento, porque 2
primeira coisa que a gente imagina ¢ que eles ndio tomam o remédio
corretamente. Tanto € que o paciente quando estd em surto psicético,
eu o interno na enfermaria e mantenho 2 mesma medicagiio e em 80%
dos casos eles methoram. (T4)

E grande utilizagdo da medicagdo nos servigos piiblicos de Saide Mental®!.
Essa prescri¢o generalizada nfio deve ser imputada apenas ao profissional do servico
publico, posto que a questfio da medicalizacio da populagio tem determinantes mais
amplos e a pressdo da indistria farmacéutica sobre o médico e sobre toda a sociedade &
muito forte. A maciga propaganda acaba por incutir na maioria das pessoas a idéia de que
tratar ¢ sindnimo de medicar e, portanto, o bom médico ¢ aquele medica. Por isso, a
demanda por medicamentos ndo pode ser entendida como natural e espontinea, e muito
menos como sindnimo de eficicia.

Associada 4 medicacBio, a psicoterapia é um outro recurso terapéutico

considerado importante nas praticas discursivas. Os objetivos seriam:
Desenvolver o potencial criativo; facilitar o desenvolvimento da

autonomia; incentivar a descoberta de suas potencialidades ressaltadas

i importante reafirmar que a descoberta dos psicofarmacos, entre eles os neurolépticos, foi de fundamental
importncia para o tratamento dos distirbios psiquicos. Porém, é problematico e muito preocupante quando se
utiliza mdiscriminada € macicamente a prescrigiio de psicofirmacos 2 clientela dos servigos de Satde Mental.
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a partir das diferengas; valorizar as vivéncias do cotidiano, produzindo
novos sentidos para este, através das atividades realizadas; estimular a
troca de experiéncias; aprimorar a coordenaciio motora; trabathar
nogdes de lateralidade, nogbes espaciais, concentragio e atengio,
raciocinio e meméria, seqiiéncia logica; estimular o uso da imaginago
e criatividade; proporcionar a elevagio da auto-estima; estimular a
comunicagfo; colocar conceitos de disciplina e responsabilidade;
desenvolver interesse pelo trabatho; promover o exercicio de sua

singularidade assim como de sua cidadania (PMA, 2002, p. 55-6).

A psicoterapia aparece validada  notadamente nos depoimentos dos

trabalhadores:

[...] A imensa maioria dos pacientes do ambulatorio experimenta uma
methora importante com 2 associagio de psicofarmacoterapia e

psicoterapia breve. Isso é uma realidade. [...] (T4)

Eu acho que é o acolhimento, a psicoterapia, E vocé colocar a pessoa
numa sala € conversar um tempinho com ela. Porque, as vezes, ela
chega angustiada, triste, mal e meio delirante e quando vocé a coloca
na sala e vocé conversa, vocé fala, vocE ouve, olha nos olthos dele,

voce a coloca para cima e ele sai bem melhor. Muito melhor! |...]

(T2).
Contudo, essa forma de tratamento também ¢ criticada:

Uma das discussdes que a gente tem investido mais com o pessoal, os
psicologos das UBSs é para que eles também quebrem com esse
modelo psicoterapico, quadradinho ¢ bonitinho.. A demanda também
estd crescendo [...] {(G3)

A mator parte dos psicéticos eles hoje...[...] nfio vale a pena usar o que
a gente tem de estrutura de psicoterapia, porque sio pessoas que estdo,
do ponto de vista de seus conflitos emocionais, e de sua situacdo
afetiva, razoavelmente bem. Eles tém uma doenga que estd sendo
tratada, mas também esta equilibrada, normalmente com baixa dose de
medicacio. Eles poderiam ser beneficiados pelas oficinas. [...] La nés

ndo temos oficinas reais, temos alguns grupos operativos [...] (T4).
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Além das limitagGes apontadas, ressalta-se que a eficicia do tratamento
depende de um encaminhamento adequado, com o qual se possa construir a implicagéo
subjetiva do usudrio necessaria para OCOITer o processo terapéutico.

At¢ porque também ndo existe um estimulo para que se faga terapia.
Quando médicos dizem aos usudrios que eles precisam fazer terapia, o
usudrio diz assim “eu nfo”, Entdo, os médicos dizem: “vocé quem
sabe” [...] E preciso ter tempo para explicar para o usudrio porque gue
eu acho que ele precisa de terapia e para que serve. D4 trabalho. [...] E

um investimento na relagdo com o usudrio. [...] (G4).
Outro objetivo do tratamento é destacado: a reinserciio social. Associada a
medica¢8o, 4 psicoterapia também aparece a importéncia da terapia ocupacional.

Psicoterapia e terapia ocupacional. (T4, sobre outros recursos
terapéuticos)

L4 pos n3o temos oficinas reais. Temos alguns grupos operativos, mas
ndo temos oficinas. Uma oficina que fosse profissionalizante. [...]
Uma coisa que possibilitasse o usudrio ter algum oficio (T4).

Finalmente, no municipio B, a internagio aparece como meio recomendado. Se,
por um lado os atores sociais apontam a no internagdo como um dos objetivos do Servigo,
por outro, pode-se verificar que a internacSo continua sendo ainda valorizada,
principalmente pela equipe:

[-.] Por incrivel que pareca tem profissionais da equipe que prioriza a

internagdo ainda. Mesmo os psicélogos priorizam a internagdio f..]
(G2).

A internacdio é justificada especialmente nas situacdes em que o usudrio €
avaliado como descontrolado, com atitudes anti-sociais ou com comportamento agressivo
contra 0 meio e contra si mesmo. Nessas situacdes, tem sido comum a familia, as vezes
orientada por alguém do proprio servigo, acionar o Poder Judiciario para garantir uma
internagfio prolongada. As autoridades da justica continuam orientadas pelos preceitos da
incapacidade, inimputabilidade e periculosidade, presentes na legislagfio brasileira.

A percepgdo da internagdo como recurso terapéutico necessario aparece
relacionada ao desconhecimento de outras formas de tratamento.

Ainda acham que a internagio é a solugdo, porque faltam outros
caminhos, falta conhecer outros caminhos. (G2)
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Elas ndio sabem fazer de outro jeito. Acho que a angustia pega.
Algumas pessoas lidam com mais tranqiiilidade com as situacdes de
agressividade de pacientes em surto.[...] Elas ndio se angustiam, elas
véio pensando e vio ficando. JA outras sim. Ndo que elas acreditam
que a internagdio seja o melhor caminho, mas elas sentem falta de

recurso mesmo para lidar com isso (G3).

A internacfio também seria também utilizada devido as proprias concepgoes
tedrico-conceituais de quem solicita ou interna o usudrio.

Eu acho que existem alguns trabalhadores, nos quais voce v& que
nitidamente eles tém um perfil manicomial e na hora em que eles néo
diio conta de atender o usudrio, eles os encaminham para internagio.
Talvez se essas pessoas fossem capacitadas e recebessem um grande
investimento, isso venha mudar, ou nfo. [...] Mas é comum acontecer
divergéncias entre a equipe [...] (G3).

A interpagfo de curta duragdo em hospital geral tem sido prioridade da equipe
do servigo de Saide Mental. No Hospital Regional do municipio existe enfermaria
psiquidtrica com leito para internagdes de curta permanéncia (uma das referéncias de
internacd@o para a regido da DIR-VIII). No entanto, o funcionamento dessa enfermaria e sua
articulagio com os demais servicos de Saide Mental da regido sédo cercadas de
controvérsias, informagdes desencontradas e constantes reclamagdes. E dificil entender, por
exemplo, os critérios utilizados pelo HR para disponibilizar as vagas para os servigos.

CIAPS/CAPS ainda nfio dispde de uma retaguarda suficiente para
poder assumir uma postura melhor. Uma conduta mais ética, de no
hospitalizagfio, principalmente com pacientes psicéticos. [...]. A gente
esta fazendo no HR um esforgo para tentar aumentar a enfermaria, ¢
vamos conseguir isso, com a possibilidade de fazer leito-noite ou
internages que variam entre 48 a 72 horas, para conter surto psicético
e evitar que esse paciente seja hospitalizado direto em um HP.[...]
(T4).

Mas, se, para os servicos de Saide Mental do municipio B, a internacdo é
considerada um recurso terapéutico, para 0s usudrios essa visdo ndo se confirma. E possivel
que a internagdo seja percebida como medida disciplinar, uma tentativa de fazé-lo obedecer

as orientagBes e prescrigdes médicas. Para o médico, o usuario ao tomar toda a medicacgdo,
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de uma tnica vez, era um ato de desobediéncia e de rebeldia em relacdio ao tratamento
prescrito. Mesmo que esse ato tivesse sido considerado como tentativa de suicidio, a
terapéutica, segundo aquele médico, deveria ser o castigo.

f---] Eu néo estava conseguindo mais exercer minha atividade, entdo a

psiquiatra me mandou para o hospital. [...] e ela me ameagou, dizendo

que se eu nfdo parasse de querer tomar tudo de uma vez, ela iria me

mandar para o hospital. E ela me mandou mesmo! (U1)

O objetivo do castigp seria suprimir ou conter as manifestacbes
psicopatologicas, uma vez que o hospital ndo estaria conseguindo elimina-las pelos
recursos meédicos atuais. Assim, a internacio tende a representar a melhor solu¢do para os
sintomas dos usudrios e nfo para ele.

Entdo, as vezes, a gente percebe que alguns usudrios sdo internados,
ndo porque eles ndo demandassem isso ou que ndo precisasse de uma
contengio, mas porque talvez ndo se tenham tantos recursos...[...] As
VeZes, as pessoas ndo tem perna e a solug@o imediata é: “internar que
para que se resolva isso” (G3).

A vivéncia da internagfo confirma seu cardter punitivo e explicita seu aspecto
prisional e segregador. A internagdo como solugio para o0 problema do usuirio de Saide
Mental, traz marcas e seqiielas muitas vezes intransponiveis para a existéncia do sujeito, ¢
cujos efeitos ndo sdo valorizados pelo servigo, pela equipe e pelos familiares. Os
problemas decorrentes da internagio passam a ser avaliados como manifestacGes
psicopatolégicas do usudrio, originadas por sua prépria patologia.

Nazo, da experiéncia, pois a experiéncia nfio é marca, é uma segtiela
que fica. Tem muitos que acham que o hospital psiquidtrico é um
lugar no qual se deve ir para ser tratado. Mas ele ndo funciona

exatamente assim. [...] O que € pior? Ficar amarrado! O amarrar é uma
coisa pior ainda! Sem contar a fata de ar. [...] E a idéia de estar preso

UL
A intervengfio nas familias dos usudrios também é sublinhada como muito
importante, pois os entrevistados entendem que os familiares ou grupo de referéncia dos

usudrios podem contribuir para a adesfio ao tratamento, para a nio internag¢&o, para
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ministrar 2 medicacBo. Porém ressaltam que essa colabora¢io precisa ser construida.

Nenhum dos municipios realiza acBes continuas com os familiares.

A internacfo, como recurso terapéutico, embora seja criticada e superada, ¢
muito utilizada pelos municipios. Sua utilizaciio decorre da falta de outros recursos que
atendam o usudrio ¢ de acolhimento e contengdo do usuario, compondo a logica de um
sistema de saude organizado a partir de uma rede de servigos hierarquizada com agbes
desde a prevengéo até a reabilitacdio. A internacfo € vista como uma etapa do processo de

tratamento e deve ser feita em leitos de Hospitais Gerais.

Finalmente verifica-se mais um objetivo, ou seja, a construcio de um espago de
acolhimento € contengdio ao usudrio, de maneira a que ele tenha a possibilidade de
expressio de sua singularidade. Os servicos dos municipios reconhecem como meta do
tratamento a dimensfo clinica do sofrimento psiquico do usudrio, colocando entre

parénteses a doenga mental e buscar conhecer o sujeito em sua experiéncia-sofrimento.

Sintetizando, € possivel verificar que todas a praticas discursivas analisadas
apontam comprometimento dos municipios com a politica nacional de sadde Mental e com
as propostas da Reforma Psiquidtrica. No entanto, nos textos e documentos esse

compromisso € menos explicito, pois neles, a area de Saide Mental é pouco abordado.

¢ Finalidade do tratamento e seus efeitos terapéuticos e éticos

De maneira geral, as referéncias as finalidades do tratamento, em termos de
seus efeitos terapéuticos e €ticos encontrados estio em consondncia com os objetivos ¢
meios acima abordados. Verifica-se que os documentos e textos apontam a importincia de
um tratamento mais humano e digno ao usuvério, capaz de produzir ressocializagio e
reabilitagdo psicossocial, por intermédio da garantia do direito ao trabalho e 2 cidadania.

{...] garantiram um atendimento que respeita o direito & cidadania, ao
trabalho ¢ & convivéncia familiar (DIARIO DE ASSIS, 2002, p 7).

[...] o resgate de sua cidadania, dado que entendemos como um sujeito
da sua aglo, e ndo mais como um mero cbjeto da mesma. (PMA,
2002, p. 12)
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[...] eles tinham muitas dificuldades em sair dagui. Agqui nés nfio
temos muros € no final do dia eles v8o para casa. Mas no que se refere
ao atendimento psicossocial, de se sentir ¢idaddo, isso era uma coisa

que eu nio sentia que existia. [...] (G4).

[...] A gente deveria ter um trabalho que fosse a mesma coisa que
desmama-los, ou seja, que eles viessem aqui mamar na hora certa, que

fossem amamentados e cuidados e depois eles pudessern voar (T2).

Além de o tratamento ter como finalidade terapéutica o resgate ou a construgio
da cidadania, aponta-se outra vertente ética, notadamente nas atividades de oficina

terapéutica, em textos produzidos monitores das oficinas terapéuticas realizadas no CAPS:

Quanto a ética, esta deve pautar-se no compromisso social, ou seja, o
sujeito ético € aquele capaz de reconhecer os conflitos ou contradigdes
que 0 implicam estar no mundo. {...] uma ética da singularidade, que
nos conceme a inclusfio do compromisso social contra todas as
praticas ativas de exclusfio e de producgiio de alteridade radical, em
acolher a pulsaciio criadora da diferenca, visando sua afirmacfio assim
como sua singularizaciio (GANZAROLLL C.; ALBUQUERQUE, S.;
YASUL S. , 2002, p. 205).

Dessa forma, as oficinas promovem a reinser¢io social ¢ a cidadania aos
usudrios:

[...] processos de subjetivagiio que tornam vidveis a construgdo de
sonhos e projetos outros, num coletivo que nfo se limita ao interior da
instifuicfio. [...] Neste construir, o sujeito psicotico vai criando modos
de desobstruir canais tdo impregnados de Haldol, preconceitos,
assistencialismos, valores e julgamento morais incapacitantes e assim,
se repotencializando, afirmando singularidades, inventande e
reinventado formas de (com)viver ( RODRIGUES, A. ¢ GALIEGO,
A 20000 177

{...] quebrando muros para que possamos transformar o sofrimento
psiquico no lugar de habitacdo de wm sujeito ¢ a oficina entra neste
espago com a perspectiva ética de criagio de mundos, onde o desgjo se
coloca como os pés que a vida tem para caminhar. Tentamos sempre

fazer com que os usudrios descubram seus potenciais de invengdo e

Capitulp 4
274



expressdo da sexualidade, melhorando assim a qualidade de vida e
exercende a cidadania. (PENA, R.e FIRMINOQ, 2002, p. 145).

Também pode-se constatar que os diversos atores situam suas praticas
discursivas sobre o tema no campo denominado psicossocial. Assim como em outros
lugares, o conceito de psicossocial aparece associado aos conceitos de reinser¢éo e atencio.
Tais composigdes num primeiro momento parecem equivalentes. No entanto, embora elas
sejam apresentadas para nomear 0 mesmo referente, este ndo é necessariamente concebido
da mesma maneira.

Os entrevistados ndo demonstram ter clareza sobre o conceito de reinsergéo
social. Para eles, o sentido do termo reinsercéo estaria muito proximo do sentido atribuido
4 reabilitagio™ social. Nessa perspectiva, a expressdo reabilitacdo social, apesar das
tentativas de diversos autores, como SARACENO, (2001) e PITTA, (2001), de dissociar
seus sentidos comprometidos com a reproduc@io dos valores pré-estabelecidos, ainda €
marcada pela idéia do retorno, da reversdo, da volta a estados ja habitados anteriormente.
A finalidade do tratamento seria facilitar o restabelecimento do usudrio a partir da remissfo
dos seus sintomas, de modo que ele alcance o reequilibrio, o controle de si mesmo ¢ a sua
‘adaptacdio social (COSTA-ROSA; LUZIO; YASUI, 2003)

[...] Torna-se uma coisa bem coerente se a gente pensar que todo o

trabatho de Saldde Mental visa o investimento na reinser¢ic € na
propria dificuldade de fazer isso. [...] (G3)
[..] Aqui tem o CIAPS/CAPS que desenvolve agbes de atengdo
psicossocial. Nos temos varios movimentos e eles estio cada vez mais
claros, pois quando eu entrei aqui, eu nfo tinha clareza do que era
atengio psicossocial [...] (G4).

[...] A gente tem que dar incentivos. Quando uma pessoa vem falar
que ndo quer vir, a gente tenta falar assim: "Entdo, venha pelo menos
para tomar a medicagfio e depois vocé vai para seu trabatho” (T2).

[...] O que ela precisa aprender na cozinha para que ela se vire fora
daqui, na casa dela e nos momentos em que ela ficar sozinha. {...]
(T3).

%2 A palavra reabilitagdo significa: restituir ao estado anterior os primeiros direitos e prerrogativas. Restituir 4
estima pabica ou particular; regenerar. Restituir 4 nommalidade do convicio social ou de atividades
profissionais. Readquirir estima piblica ou particular (FERREIRA, 1999),
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Como reabilitagfo psicossocial, o tratamento possibilitaria ao usudrio aprender
coisas novas, utilizando-se de metodologia pedagdgica. Para isso, a terapia ocupacional

seria o meio mais eficaz,

T.0. ndo tem! Os pacientes reclamaram disso. Quando tinha era muito
bom! Eles sempre falavam assim “ah, eu aprendi fazer ndo sei o qué!”
[...] Agora eles se interessamn quando aprendern uma coisa nova com
0s estagidrios e eles viio I4 falar para gente, [...] Eu acho que essa é
uma forma de ocupar espago que eles tm aqui e que esta livre [...]
(T1).

Para os entrevistados, o processo de reinser¢do social dos usudrios ¢ uma meta
dificil de se alcancar, em razdo de virios fatores. Um deles € que este é um processo que

requer investimento de todos os envolvidos.

[...] Eu diria que essa reinsergo ainda € micro mesmo, porque vocé
COmMECa a ter uma pessoa ou oulra que comega participar. Eu acho que
€ algo que a gente tem de investir, mas esse investimento tem sido

mintsculo. (G3)

Outro aspecto estd relacionado as possiveis divergéncias entre a equipe quanto
4 finalidade da reinser¢fio social. Para alguns entrevistados o servico nio estaria

propiciando a autonomia do usuério, mas sim uma protecio exagerada..

[...] Eu acho que ndo é a gente que tem que reintegri-los e sim dar
condighes para que eles se reintegrem. [...] Dar condigBes para que

ajam por eles mesmos, porque a gente os protege muito. [...] (T3).

[..] A gente estd aprendendo muito ainda. [...] Eu acho que tem
paciente que poderia j4 nfo estar mais aqui [...] A maioria das pessoas
que estdo aqui, s30 pessoas que estiio meio fragilizadas e que tem um

pouco de medo da vida. Por isso eles se apegam aqui [...] (T2).

A exigéncia da implicagdio da equipe no processo da reinser¢dio social, as
dificuldades em se propiciar autonomia ao usudrio apontam para a necessidade de se

romper com 0s nicleos de saber instituidos da equipe e de se dialogar com outros campos
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de conhecimentos, sem perder a especificidade da saide Mental. Essa ruptura tedrico-

conceitual supGe a capacidade dos servigos desenvolver uma base territorial.

Tém psicologos que ja tem um perfil methor, que estiio se articulando

com o PSF ¢ que estdo saindo do posto, indo s escolas, formando um
trabalho mais amplo. Podendo assim pensar em questdes além campo

da psicologia ¢ do atendimento dentro de uma sala. Mas outros que

ndc conseguem sair da UBS e nem fazer os grupos tidos como
esperados (G3).

Os usudrios apontam outras finalidades que, embora nfio sejam nomeadas como
psicossociais, mantém identificacio com o campo. Entre elas destacam-se as seguintes:

[..-] N6s, os ditos normais temos a possibilidade de querer e até poder,
Partindo dessa vontade, mudar a maneira de ver as coisas. Eu acredito

que nés todos temos um dever como seres humanos. Porque, sendo

nos vamos ser adequados em categorias de animais. Ou seja, aqueles

que podem acompanhar, acompanham. [...] Aqueles que nfio podem,

vio ficando (U3).

O que me ajudou? Foi voltar a conviver com a sociedade. (U1)

Sim, porque sdo pessoas, sdo seres humanos {...} Eu acho que tudo que
for feito nessa linha, seria para promover, a auto-estima, promover a
criatividade, dando espago para as pessoas que tenha essa dificuldade
em se adaptar. (U3).

Eu acho que eu estou mais licido e é melhor assim. (U1).

Finalmente, outra finalidade do tratamento pode ser observada: a estabilidade
do surto, dos sintomas, principalmente do usudrio considerado esquizofrénico. A
estabilidade da doenca, alcancada pela medicagfio, manteria o usudrio em condi¢des de
viver, mesmo que ele ndo tenha recebido alta, enfim alcangado a cura.
[--.] Num surto tem que ter alguém que va “abafar” a situacfio, ou
estabilizd-la (U3).

Na maior parte, se eu for estar pensando o sofrimento mental enquanto
uma psicose, uma esquizofrenia ou um quadro mais intenso. Via de
regra esse usudrio precisa manter uma medicagfo. Acho que sio

poucos 0s que conseguem ter alta disso, para ndio dizer raros [...] (G3).
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Em sintese, a andlise das entrevistas permite afirmar que no servico de Satde
Mental do municipio de B existe mais do que um esbo¢o. Tem-se um compromisso claro
com a construgfo de agdes terapéuticas comprometidas com a atengfio psicossocial centrada
na recuperagdo dos direitos de cidadania, do poder de contratualidade social ¢ da
capacidade do sujeito de se posicionar ativamente frente aos seus conflitos ¢ contradigies,
conforme explicitam os trechos abaixo relacionados:

[...] Ajudé-lo a estabelecer relagbes diferenciadas com sua famikia, a
pensar na possibilidade de criacfio, seja ela no trabalho, na diversio,
no lazer, ajudando esse usudrio a criar recursos e condicdes de se
reinserir com aquela diferenga que ele tem. Ele € diferente, mas ele
também tem direitos, deveres e desejos. E que ele pudesse se
constituir como cidaddo. (G3).

Mas por exemplo ontem a gente discutiu sobre a usudria fica sentada
na calcada da confeceio municipal, tirando os alinhavos das roupas
¢ que quando as pessoas passam, ela d4 tchau, conversa e para o seu
trabalho, Nés dissemos: “pode parar, ndo é isso que a gente quer.”
[...] Porque ela precisa estar integrada no trabalho, sendo € melhor
que ela néo fique 14. Nio tem que agiientd-la porque ela é portadora

de doenga mental como dizem por ai (G4).
Apesar das dificuldades, desencontros, divergéncias, é possivel constatar os
efeitos terapéuticos almejados e as vezes nfo quantificiveis. Mas a percep¢do de sua
ocorréncia é gratificante:

Eu nunca tinha pintado na minha vida! [...] Mas foi uma coisa gostosa.
E muito bom mexer com tinta! [...] Deram a idéia de fazer um curso
particular, porque eu gosto muito de pintar [...] Foi aqui dentro. [o
usudrio quando fala da pintura fica até emocionado] [...] Porque isso
ora uma coisa que estava adormecida, que eu n3o sabia que podia. {...]
Diziam-me: “quando vocé estiver nervoso, pinte.Tenta passar a raiva
para a tinta, para o pincel, para o quadro”. Entfio, quando eu pinto, eu

chamo meus quadros de desabafos de problemas. [...} (Ul)
O usuério ao encontrar um caminho para se expressar parece despertar para
vida que estava adormecida e ensandecendo-o. A pintura permitiu a expressio de seus
conilitos ¢ emogdes, sendo que seus quadros representam partes de sua vida. Talvez seja

por isso que o usudrio tenha dificuldade em comercializa-los.
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Eu ja cheguei a vender alguns quadros [...] Eu j4 vendi quadro para
um dentista, mas também ja dei bastante quadro. {...} Eu ndio gosto
muito, porque eu me apego muito neles. [...] Eu quero ficar com eles e
pelo menos com a foto deles eu fico. Eu tenho que olhd-las sempre
(U1).

A pintura tem contribuido para sua reinser¢do social de outra maneira. Durante
seis meses, ele participou do Projeto Sentinela, desenvolvido pela Secretaria da Assisténcia
Social, como monitor de uma oficina de pintura com meninas consideradas em ‘situagfio de
risco’para a prostituigdo. Assim sua reinser¢fo social, em termos de trabalho, foi contribuir
para o despertar de outras vidas com os pincéis e as tintas.

Eu fiz, uma oficina 1a, com as crian¢as, com as meninas. [...] foi
maravilhoso! [volta se emocionar] Informaram-me que com as
mudancas na Secretaria se desfez todo o projeto. Acho que 14 havia
umas setentz meninas. [...] Eu me sentia Gtil, tentando ajudar o
proximo. Porque tém muitas meninas que se tivessem continuado
nesse projeto teriam condicbes de estarem pintando muito bem. [...]
Eu fiquei seis meses 14, Era muito bom! (Ul)

Em sintese, os municipios ainda tém como finalidade a estabilidade do surto, a
remissdo dos sintomas, principalmente do usudrio considerado esquizofrénico. No entanto,
as entrevistas permitem afirmar que nos servicos de Saiide Mental dos dois municipios
explicitam a intengdio de se construir agdes terapéuticas comprometidas com a atengio
psicossocial. Também fica explicito que a aten¢do psicossocial engloba tanto as acbes de
apoio e de reabilitagio, bem como uma clinica orientada para o reposicionamento singular
do usudrio na sociedade. No municipio B esse compromisso tem se transformado em atos,

mesmo que de maneira lenta, gradativa e a custa de significativos esforgos da equipe.

+ Referencial teérico e formacio profissional

Nos documentos e textos analisados pode-se identificar indicativos dos
referenciais tedricos que permeiam as concepeBes tedrico-conceitual e técnico-assistencial

do projeto de servigos de Saide Mental do municipio B. Tais referenciais sdo nspirados
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principalmente na psiquiatria preventivo-comunitdria, na psicandlise e na psiquiatria
clinica.

Os atores sociais entrevistados dos municipios A e B demonstraram certa
dificuldade de explicitar os referenciais teéricos que subsidiam as a¢bes € os servigos de
Satide Mental.

Eu venho de uma formac¢io psicanalitica [...] Eu gosto muito do
Jurandir Freire ¢ eu leio algumas mais atualizadas. Também hé o
trabatho ftextos] da Regina Benevides. [...] Entdo, ¢ logico que eu
parto de um referencial que € psicanalitico, mas que tem uma maior
abrangéncia e um othar contemporineo (G3).

[...] As profissionais que foram embora também tinham um trabatho
de envolvimento com a psicanélise. Uma delas, tinha a sua terapia, sua
andlise nessa linha. [...] Os cursos ¢ a supervisiio também seguiam
essa linha. Eu sei que tinha uma outra que fazia psicodrama. [...] Eu
acho que a maioria dos psicologos tem trabathos de investimento na
psicanalise [...] (G4).

O meu referencial tedrico é psicanalitico. Eu estudo psicanilise até
hoje e ¢ ela quem me ajuda na minha escuta. [...] (G4)
Psicofarmacologia {...] A linha que eu uso é uma coisa complicada. Eu
fui aprender psiguiatria na Universidade Federal, na UFRJ, do Rio de
Janeiro. L4 tem um pessoal que usa um paradigma de baixa medicacio
e iss0 ndo se encontra em outro higar. Hoje tem medicamentos mais
avangados e ndo precisa medicar muito ¢ paciente. [...]1(T4).

Os psiquiatras, no meu entendimento, tém cursos de psiquiatria
clinica. Aqui tinha um profissional que trabathava com psicanglise e
ele foi embora (G4).

Em geral, os referenciais tedricos destacados estdio voltados as formacdes
profissionais especificas, algumas delas realizadas para o exercicio profissional privado, em
consultorio.

[..] Eu tenho estudado muitas coisas sobre satide pablica {..] Eu
participei de estudos sobre grupos, com a Isabel Marazina
[psicanalista argentina]. [...] Depois que eu fiquei s6 no consultério, o
meu investimento foi na drea psicanalitica e agora eu estudo alguns
textos sozinha. Mas sinto falta de ter alguma coisa mais sistematizada.

Torgo para que essa capacitagio saia. [...]1(G4).
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A formagfio voltada para a Saude Coletiva, ¢ timida e pouco estimulada,
ocorrendo, na maioria das vezes, por iniciativa pessoal. A administragdo publica municipal
praticamente ndo oferece possibilidade de formagfio ou qualificaciio profissional. As
poucas iniciativas, quando ocorrem, ndo sfio reconhecidas como importantes, pois os
profissionais ndo se sentem conternplado em seus interesses, apesar de serem centrados em
temas essenciais para o servigo.

Nos chegamos a ter um curso sobre drogas com um médico de
Marilia. Mas na realidade ele nfo acrescentou muita coisa. [...] (T2).
O que a gente vé ¢ que alguns profissionais buscam por conta propria
esse crescimento, esse investimento enquanto outros ficaram parados
no tempo. Se vocé di, ¢ feito se vocé ndo da..[..] Existem
profissionais da rede publica que tiveram oferta até de cursos
gratuitos, mas nfo se disponibilizaram a participar. {G3)
Na maioria das vezes, a demanda dos profissionais esta centrada na capacitagio
em técnicas de atendimento, como, por exemplo, psicoterapia de grupo.

A gente sempre solicita um curso de atendimento em grupo. Nos

chegamos a fazer um curso 14 em Marilia com um psicanalista; [...]

Mas nada era facilitado Nio pagavam gasolina, sé davam o curso.

EntHo, a gente que tinha que rachar gasolina. [...] (T2).

Eu penso que eles solicitam especificamente um treinamento de grupo

[...] Eles alegam que ndo fazem grupos porque ndo sabem. [...] Essa é

urna solicitagio dos profissionais. (G3)

No entanto, a formagéo dos profissionais que atuam na saiide e, especial, na

Satde Mental € considerada deficitaria pelo gestor publico para dar conta da demanda da
saude publica.

A gente v€ também a equipe de Saiide Mental com imensa dificuldade

em trabalhar com Saide Coletiva. Ao sair da universidade eles estio

preparados para trabalhar num consultério, numa conversa 2 dois. [...]

Mas sem nenhuma visdo de Saude Coletiva e de como o usudrio se

insere no social. {...] (G2)

Nio se tém profissionais voltados pra area de satde pablica [...] Eu

acho que o SUS nfio vai dar certo enguanto a gente nfo tiver as

unidades formadoras voltadas para a safdde pablica. Isso na drea de

psicologia, na medicina, na enfermagem, no servigo social (G1).
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Também fica evidente a indefinicio de um referencial tedrico por parte do
profissional e até mesmo a auséncia de qualquer formacdo posterior a conclusio do curso

de graduacdo.

Na verdade foi baseado na faculdade mesmo. Fu nunca procurei me
reciclar na psiquiatria fna drea de Salde Mental] porque eu nfo
pretendia segui-la. Nunca fol meu projeto de vida trabathar na
psiquiatria. Minha formagiio se deu a partir da experiéncia de trabaiho,
do que deu certo e do que ndo deu [...} (T3).

Mas em todos os documentos e textos € bastante clara a necessidade de

desenvolver e capacitar continuamente os trabalhadores da Satide Mental:

Para se pensar um programa de qualidade na drea da Satde Mental é
imprescindivel © planejamento € a execucio de programas
sistematizados de capacitagio profissional, pois os orgos formadores
das mais diversas areas nfo tém contribuido com eficacia na formacio
de profissionais conhecedores da realidade em que irdo atuar, podendo
resultar em praticas desastrosas. Os referidos programas poderfio ser
vigbilizados através da celebraco de convénios com universidades e
entidades especializadas, que tenham demonstrado contribuicdes
significativas na drea [...] (PMA/CMS, 1957, p. 4).

Garantir a qualificagio e treinamento para os profissionais que
trabalham com pacientes de Satide Mental (PMA, 1999, p. 4).

[..] Pretende investir na capacitagio dos recursos humanos
aprimorando a qualidade dos servigos prestados 4 populac@io. (PMA,
2001, p.12).

Entretanto, se, por um lado, existe, por parte da gestdio, o reconhecimento da
necessidade de qualificagfio profissional para Salide Mental e Saade Coletiva, por outro, o

gestor publico considera oneroso esse tipo de investimento.

[.-.] O gasto que se tem para manter uma equipe com essa visdo. [...]

E necessario ter um profissional com outro tipo de formagfio, com
uma visfio diferenciada, mas esse profissional custa caro. Manter a
equipe toda e a sua estrutura custa caro. [...] (G1).
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Varias criticas sdo feitas a formacfio recebidas nos cursos de graduacfio. Com
certeza elas sd3o procedentes. A formagio dos profissionais da satide na universidade nio
tem contribuido para a superagio do modelo assistencial predominante na satide e na Safide

Mental coletiva.

Por falta de opgio. Ou, as vezes porque se quer ter um emprego ou
alguma outra coisa. Entio existe pouca formagio, pouca ligagio com

isso. Dentro disso, eu entendo que na maior parte dos profissionais de

curse superior encontra-se esse viés. [...] (G1).

4.3.2.2- Campo técnico-assistencial
¢ Modo de organizacio dos servicos

No municipio B, saiide e de Saiide Mental organizam-se em uma rede
regionalizada e hierarquizada em niveis de aten¢fio primaria, secundéria e tercidria, sendo
que os servigos funcionam em varios locais, de acordo um sistema de referéncia e contra-
referéncia. Os documentos e textos elaborados de 1998 a 2003, em termos de organizacio
dos servigos, contemplam esse modelo de atengdo.

{...] montar equipes multiprofissionais, para atendimentos periédicos
no CAPS [UBS]: fonoaudiologia, otorrinolaringologia, psicoterapia,

oftalmologia, fisioterapia e outras, conforme demanda e programacio
[..](CMS/PMA, 1995 p.2).

[..} agilizagfio para internag3o, através da criagfio da Central de Vagas
[..](CMS/PMA, 1995, p. 2).

Em 1997, a SMS do municipio B elabora um projeto de NAPS/CAPS com
vistas a estabelecer convénio com o MS. O projeto refere-se a organizagfio, junto ao
ambulatério de Saide Mental, de um Programa de Atengio Intensiva (PAI) para atender
pessoas com intenso sofrimento psiquico e, portanto, com dificuldades de contato pessoal e
inser¢do social, a partir de:

umz abordagem multiprofissional tanto da clinica dos casos quanto
das acdes de intervencdio terapéutica; {...] (PMA, 1997, p. 6).
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Segundo o projeto, o PAI deveria funcionar:

[...] de segunda a sexta-feira em periodo de oito horas e conta com
quarenta e cinco vagas didrias quinze para o periodo matutino quinze
para o periodo vespertino e quinze vagas de tumno integral (PMA,
1997, p. 6).

Também aponta que o cotidiano do servigo deveria contemplar:

[---] um pronto-atendimento. com um profissional de plantio, dos
casos novos que sdo encaminhados dos equipamentos de sarde
municipais. Os critérios para admissio ao programa de atengiio
intensiva sfo: atendimento preferencial a pacientes psicéticos e
neurdticos graves, alcoolista e drogaditos com dificuldades de
mnsercdo social e que necessitem e/ou demande cuidados fregiientes;
pacientes com idade superior a quinze anos; pacientes que tenham um
minimo de suporte familiar [...] (PMA, 1997, p. 6-7).

[.-.] Os usudrios sdo atendidos a partir de encaminhamentos feitos por
outras unidades; profissional da Salde Mental dos postos de sande,
pronto socorro, enfermaria psiquidtrica do Hospital Regional, hospital
psiquidtrico, Conselho Tutelar, Poder Judicidrio, ONGs e demanda
esponténea [...] (PMS, 1997, p. 5).

Concomitantemente ao encaminhamento desse projeto, a III Conferéncia
Municipal de Saitde aprova a proposta do Programa de Saide Mental elaborada pela
comissiio técnica indicada pelo Conselho Municipal de Saide, de acordo com deliberacio
da I Conferéncia. No Relatério da III Conferéncia, no que se refere ao campo técnico
assistencial e, & organizacdo dos servigos, aprova-se que:

[-] Definir melhor o fluxo de atendimento entre os diversos
equipamentos ¢ programas de Saide Mental do municipio. [...] (ITl
CMS/PMA, p. 42)

Naquele momento, o CAPS ndo foi cadastrado pelo MS, mas o municipio
implantou o Projeto de Atengio Intensiva (PAI), cujas atividades eram desenvolvidas no
ambulatério de Satde Mental, em um programa denominado de PAI (Programa de Atengiio
Intensiva).

Quando eu entrei aqui ndo existia ¢ CAPS. Entfio eu participei da

organizacio do primeiro grupo para deixar o paciente ficar aqui
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mesmo [...] Porisso, nés montamos o grupo de misica e eu montei o
da escolinha. Depois foram outros dois grupos. Mais tarde vieram os
estagidrios da Unesp para ajudar [...] Hoje, com a atual administraciio
estd bem melhor, porque estdo tentando-se coisas novas. [...] E isso é

um respeito pelo nosso trabalho. (12)

O relatdrio da III Conferéncia também destaca, mais uma vez, a necessidade de

agles de atengio primdria, de carater preventivo.

[...] O programa destinado ao controle da mortalidade infantil no
municipio deve ter um acompanhamento psicologico do
desenvolvimento infantil, pois ¢ nessa fase que muitos casos de
doenga mental se instalam, sendo possivel j& uma intervengio com a
mie ou familiares; [...]{CMS, p. 41)

Uma outra providéncia a ser tomada é o aperfeicoamento do

atendimento as gestantes, buscando intervir na dimensio psicoldgica
da gravidez, do parto ¢ puerpério; [...] (CMS/PMA, p. 41-2)

Os demais documentos reafirmam as propostas destacadas, principalmente no
que se refere ao Programa de Atengdo Intensiva, 4 necessidade de transporte dos usuarios
desse programa, & reforma do prédio do ambulatério de Safide Mental. Aparece ainda
ressaltado no Plano Plurianual do municipio (1998 a 2001) e no relatério da V Conferéncia
de Saade (2001), a necessidade de se organizar um servigo para o atendimento de usurios,

considerados dependentes de 4lcool e drogas.

Também as entrevistas ressaltam essa organizacio dos servicos de Saude

Mental no municipio B.

Na realidade a gente tem um psicologo em cada posto. [...] Entio a
idéia de se ter os psicélogos nos postos seria um investindo em
prevencio, em orientacio, até em psicoterapia. A idéia seria r estar
participandoe de todos grupos multiprofissionais que tem nas UBSs.
{..] Poderiamos prevenir um monte de coisa que acabam estourando
futuramente, como por exemplo, 2 neuroses mais agravadas e mais
compiexas e que fatalmente vio cair na méo do psiquiatra. [...] Além
disso, eu coloco a importincia de que a gente comece ampliar as acdes
Jjunto & comunidade. [...] A idéia € que se possa fazer um trabalho

enquanto multiplicadores, enquanto orientadores para ajudar esse
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individuo de modo que ele busque recursos junto a sua vida na
comunidade. Poder pensar em acgbes, sejam elas deniro das escolas, ou
em instituigies que estdo ao redor. Tem o préprio PSFE.[...]1 (G3).

Os usudrios que precisam de atendimento intensivo s3o encaminhados para o
ambulatério de Satide Mental, onde ele sera reavaliado e indicado & terapéutica necesséria
ou disponivel: medicamentosa, psicoterdpica, visita familiar, atividades no CAPS ou
internagfo, entre outras. Apenas a demanda de usudrios de alcool e drogas tem como porta
de entrada o ambulatério de Satide Mental.

De uma forma geral, para alcoolismo e drogas a porta de entrada é o
CAPS (G3).

O ambulatério de Saude Mental e 0 CAPS funcionam em bairro distante do
centro e das UBS, em um mesmo prédio, que até 2002 estava em precarias condi¢hes
fisicas, 0 que gerava muitas reclamacSes dos trabalhadores e resisténcia dos usudrios. A
reforma e o cadastramento do CAPS pelo MS parecem ter fortalecido o servico, pois,
embora bom espaco arquitetonico néio garanta a qualidade, as mas condigdes podem torna-

lo um espago segregador e produtor de exclusio.

O fluxo esperado entre os servigos (UBSs/ambulatorio/CAPS), de acordo com
os gestores, € de que cada UBS atenda com resolutividade 4 demanda menos complexa em
Saide Mental de sua regifio, desenvolva agdes de prevencdo, triagem e encaminhamento
para o ambulatério/CAPS quando os recursos terapéuticos disponiveis na unidade se

esgotarem.

Responsaveis pelas agtes denominadas intensiva, semi-intensiva, o0 CAPS e o
ambulatdrio ndo t€m a atribui¢dio de atender as situagdes de emergéncias. O CAPS atende
apenas as intercorréncias de seus usudrios. As situagdes de urgéncia e emergéncia da Satde
Mental sfo encaminhadas para internagfo nos hospitais de referéncia ou sdo atendidas no
PS municipal, que reencaminham o usuério para o ambulatdrio/CAPS para tratamento ou
para viabilizar a sua internac8o.

[...] O esperado ¢, ja que se tem um psicologo em cada unidade, que
ele pudesse fazer essa triagem. A idéia nfo € que ele cumpra 36 um

papel burocratico, o que as vezes acontece. Na realidade, a idéia é que

ele possa segurar, conter e até dar uma resolutividade ali no posto
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mesmo, das questdes menos complexas. Isso seria mais facil para o
usudrio. [...] Caso esgotassem os recursos para 0 atendimento naquele
local, esse profissional faria um encaminhamento e mandaria para o
CAPS (G3).

Com 0 nosso fluxo atualmente a situagfo estd assim: para se chegar
até aqui, tern-se que vir encaminhado pelos postos, pronto socorro, ou
demanda espontinea no caso do usudrio de alcool e drogas. Se o
usugrio vem do posto, € porque ele ja passou por um atendimento com
um psicélogo ¢ normalmente ele deveria ficar sendo atendido 14. Se
ele vem para cd. [...] Af o psicélogo liga para marca consukta com o
médico. A gente faz o que deveria se fazer: atender e fazer uma
contra-referéncia, informando para o psicélogo da UBS que a pessoa
passou aqui, que a medicacgio € tal ¢ o retorno € tal dia. A terapia o
usuario faz 1a. [...] (G4).

As situagbes que ndo se enquadram nesse fluxograma ou sio consideradas

como emergéncias tém um outro tipo de encaminhamento.

A gente tem at¢ uma combinagio em fungio de dificuldades de
agenda: quando houver uma necessidade urgente de uma avaliacfio
psiquidtrica, que além do papel de encaminhamento, ele também desse
uma ligadinha dizendo: “otha priorize, Passe na frente™. [...] Ou entio
que ele dissesse: “Eu estou em davida e preciso s6 que vocés avaliem
essa pessoa, mas ela pode esperar” [..] Para que com essa
sinalizagdo, a gente possa priorizar o que for mais urgente. Isso seria o
esperado. [...] (G3).

Entretanto, essa proposta de funcionamento e de integracio dos servicos nem
sempre ocorre, a exemplo do que acontece com todos os demais sistemas de referéncia-

contra-referéncia do modelo de atenciio hierarquizada.

Isso nem sempre acontece. As vezes, por conta, ora do proprio
profissional-psicdlogo, ora dos proprios médicos...[...] Entdo, é muito
comum que os médicos das UBSs encaminhem direto. E, as vezes, os
casos que sfo nitidamente para o posto, que poderiam tranqiiilamente
ser resolvido por 14. [...] Entdo os furos acontecem quando os casos
viio para 14. Quais sdo as medidas o CAPS toma? A gente discute com
todos, as nossas dificuldades. Procura-se mostrar que a gente ndo pode

por um papel na frente do ser humano. [...] mesmo quando os
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pacientes s#io encaminhados erroneamente se houver condicdes ele
deve ser atendido. {...] Entfo a gente contra-referencia para a unidade

de origem. (G3).

[...] Muitos dizem assim: “nossa, o médico do posto me mandou vir
aqui. Eu acho que eu estou ficando louca™. O que 0s usuarios querem
¢ ‘diazepam’, o médico da UBS fala a0 usuario que precisa vir aqui
pegar o remédio [...] As vezes existem queixas do mal fincionamento
do agendamento. Observa-se que ao pegar ¢ prontudrio, eles ji
encaminharam o paciente para terapia no ambulatério faz tempo. |...]
Eu acho que eles até esquecem que esses c¢asos deveriam ser contra-
referenciados para as UBSs. [...] (G4).

Também aparecem destacados os problemas entre o0s servigos de atencfio
secundaria e tercidria, conforme os trechos relacionados abaixo:
Eu me lembro de win municipio que colocou que o hospital nio
interna pessoas acima de sessenta e cinco anos. Esse é um critério do
hospital. Mas o municipio questionou, porque nio concordava com

isso. [...] Uma outra dificuldade ¢ a exigéncia de ir um familiar. Caso

ele néio v4, alguém do servigo de saiide tem que acompanhar o usuario

[.1(G2).

[..] Uma das queixas do mmumicipio é que a contra-referéneia nio esta

boa. [...] A alta estd vindo sem o seu relatorio. [...] No se pode vir

sem a contra-referéncia, sem estar agendada uma consulta no servigo,

no ambulatorio. [...] (G2).

Ainda em relacfio ao funcionamento desse sistema hierarquizado e integral de

Saiide Mental no municipio B, pode-se observar que os servigos encontram dificuldades de
acolher 4 demanda espontinea, principalmente as situagdes consideradas de urgéncia e de
emergéncia psiquiatrica. Estas se constituem em outro problema para todos os segmentos
envolvidos, principalmente para os usuarios. O ambulatério/CAPS néo tem a atribuicio de
receber 0s usudrios em crise. Sua estrutura e, em especial, sua organizagio ainda ndo estd
preparada para tal missio.

Na verdade a gente nio tem estrutura de PS. A gente tem, por

exemplo, como identificar um surto psicdtico agudo com

agressividade, que vai ter que internar. S6 que em vez de internar o

paciente ele num HP onde ele fica um més, ele vai vir para 0 HR e em
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48 ou 72 horas, nés vamos devolvé-lo sem agressividade para
continuar o tratamento no CAPS. Entdo, a idéia do CAPS ¢é ser o
ponto final do atendimento para conter e resolver os problemas e hoje,
nos nio temos condictes de fazer isso 14 (T4).

Quando ocorrem situagdes de emergéncia, principalmente de urgéncia durante o
periodo de funcionamento do ambulatério/CAPS, a equipe procura, apesar das dificuldades,
acolher, encaminhar e até mesmo acompanhar o usuario. Para realizar essa tarefa o servico
muitas vezes aciona a policia militar.

[...] E por isso que quando se tem um paciente agitado a gente chama—
se a policia militar pra levar no pronto socorro. Porque a gente nio
tem nada injetivel e nem atendimento emergencial aqui . [...] (G4).

Nesse sentido, a policia militar constitui-se recurso utilizado no atendimento
das situagdes de urgéncia e emergéncia em Saide Mental do municipio de B. Os policiais ja
compdem o cendrio da assisténcia em Salide Mental local, uma vez que sempre sdo

acionados pelos familiares ou mesmo pelos servigos de aten¢fio primdria e secundaria.

O PS municipal também teria a responsabilidade de atender essas situacdes. No
entanto, o atendimento da urgéncia e emergéncia psiquiatrica realizada no PS é motivo de
muitas reclamagdes. Geralmente estdo voltadas para a inadequagio do atendimento
oferecido ao usuério, falta de preparo da equipe do PS, o incdmodo que a crise psiquistrica
do usudrio gera nos demais usudrios. Também € destacada a auséncia de retaguarda da
equipe de psiquiatria do HR para o PS”, a exemplo do que ocorre para outras
especialidades médicas.

Deveria existir no hospital geral € no pronto-socorro um profissional
preparado para essa situagio {...] Porque nfio pode ocorrer de chega
um acidentado e um ensurtado e os dois ficarem na maca deitados e
de repente dar um treco no paciente e ele sair chutando a maca, cortar
tudo e ir embora. Isso ndo vai ajudar nem o paciente e nem quem esta

a0 lado dele. [...] Alguém me disse que existe um suporte psiquiatrico

no Hospital Regional, que deveria funcionar como retaguarda. (U3).

% O PS municipal fimciona no prédio do HR e conta com retaguarda das equipes de algumas especialidades
de referido hospital.
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Aldm disso, o PS, fiel 4 légica do préprio modelo de sistema integrado e
hierarquizado, as vezes, resiste ou reclama de atender muitas das situacGes da demanda
espontdnea da assisténcia, notadamente no hordrio diurno. No caso das situacdes
identificadas como dermanda psiquiatrica essa resisténcia se potencializa ainda mais.

No caso de um surte, o caso precisa ser resolvido. A pessoa esta 13,
tem que ser resolvido. O Departamento [CAPS] deveria ter um
plantiic nessa area. Para o atendimento psiquidtrico e psicologico. [...]
Porque senfio a policia leva o usudrio para o pronto-socorro onde ele
vai ser despejado. Literalmente despejado! E o que a pessoa vai poder
fazer 132 (U3).

Os municipios A e B nio tém estruturado nenhum Servige de Atendimento
Meédico de Urgéneia. As situagdes de emergéncia e urgéncia em sadade e Saude Mental, na
maioria das vezes, sdo atendidas pela Policia Militar, Corpo de Bombeiro, pois o servigo de

ambulincia € precario.

O CAPS tem procurado aproximar-se da PM com objetivo de discutir algumas
ocorréncias atendidas pela policia envolvendo pessoas com sofrimento psiquico intenso.
Algumas vezes a PM, ao ser chamada pela familia ou vizinhos, percebe que é situacio
requer atendimento em Saide Mental, procura o coordenador do CAPS para abordar a
pessoa que se encontra em crise. Nessas situacdes, a PM intervém de acordo com as

orientagdes do profissional da Satide Mental.

Tanto o municipio A ¢ B ainda nfo dispSem de um espago que possibilite um
distanciamento adequado das condigSes de vida dos usudrios, em situagdes em que ele
necessite de protecdo ou continéncia. Em decorréncia dessa situacio muitas vezes a
internacdio integral do usudario acaba acontecendo por falta de servicos de cuidado

continuado e intensivo para tratar a situacio de crise.

Para evitar a internac@io em hospital psiquiatrico, considerado um mal maior
para a pessoa, os municipios preferem encaminhar seus usudrios da Saude mental para
enfermaria psiquiatrica do Hospital Regional, garantindo uma permanéncia mais curta e em
consondncia como as necessidades de tratamento. No entanto, sfio constantes as

dificuldades para se conseguir a liberacdo de vagas na enfermaria psiquiatrica do HR e,
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conseqiientemente, s3o muitas as reclamacdes dos servicos de Saide Mental dos
municipios’*.

Recentemente, foi constituida a Central de Vagas na DIR-VIII para internaces
psiquidtricas do municipio B e regifo. Seu funcionamento vem sendo acompanhado com
expectativa, principalmente, dos gestores municipais e estaduais e profissionais,
principalmente em relagfo ao acesso as vagas da enfermaria psiquiatrica do HR.

Existe sim uma dificuldade. E é em fungfo dessa dificuldade que a
gente esta para implantar a Central de Vagas. [...] Vamos tentar fazer a
regulacdio dessas vagas. [...] Todas as vagas ficariam aqui na DIR; na
Central de Regulagio. Os médicos reguladores ja foram treinados. [...]
Os demais profissionais que possuem nivel superior viio comegar o
treinamento agora. Existem critérios. {...] O que néo tiver dentro

desses critérios nfio vai poder internar. [...] Vai ser preciso receber um

fax com a assipatura do médico explicando o porqué da internacio.
[..](G2).

A proposta de internar o usudrio de Satide Mental em enfermaria psiquiatrica
de hospital geral foi difundida nas décadas de 1970/80. Acreditava-se que a internacio de
curta duracio em hospital geral trazia menos prejuizos para o usudrio que precisava de
cuidados intensivos e facilitaria a integralidade do atendimento ambulatorial ¢ hospitalar.
No entanto, a internagdo no hospital geral, ao continuar sendo uma etapa do tratamento
organizado em niveis de atencdio, manteria os desencontros constantes entre 0s servigos ¢ as

equipes de profissionais que compdem o sistema de referéncia-contra-referéncia.

Verifica-se que a preocupagio de se evitar a segregacdo e o estigma do usuério
que € internado no hospital psiquidtrico, nfo se concretiza. O usudrio internado na
enfermaria psiquidtrica do hospital geral também sofre tais prejuizos, embora com menor
intensidade devido & curta duragio de sua internagfo. Os demais profissionais,
trabalhadores e usudrios do hospital temem e rejeitam os usudrios da Satide Mental. Além

disso, as especificidades do hospital geral, como um local de tratamento eminentemente

* Ha muito tempo os municipios da regifio desse servigo, em especial A e B, vém solicitando uma maior
transparéncia e controle na liberacio das vagas de internagdes dos hospitais psiquidtricos de referéncia,
notadamente as vagas da enfermaria psiquidgtrica do Hospital Regional
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médico, cujos recursos terapéuticos sio centrados no cuidado das ‘doengas do corpo’,

reafirmariam o status do sofrimento psiquico como mais uma doenca orgénica.

Um estudo realizado por CAMPOS e SOARES (2003) aponta que os
trabalbadores da enfermaria de psiquiatria de wm hospital geral compreendem o processo
de sa(de/doenca mental como biologico, centrado no modelo hospitalar, supondo

atendimento especializado, individualizado e curativo.

A integralidade das ages oferecidas pelos servigos ¢ outro aspecto destacado.
A implantagdo de novos servicos € percebida como possibilidade de resolver as
dificuldades para a integralidade do sistema. Um exemplo dessa expectativa aparece em

relacdo ao PSF, conforme € possivel identificar abaixo:

Eu sinto que os lagos estio sendo estreitados. Outro dia a gente
recebeu a visita de uma médica que veio aqui, porque niio entendia
direito o que ¢la tinha que fazer. Entdo ela veio aqui saber o que € para
ser feito. Eu mostrei tudo a ela. Ela queria saber sobre o tratamento de
alcoolismo, sobre o grupo de acolhimento de alcoolismo e sobre o
grupo de atendimento dos drogaditos [...] (G4).

[...] A genie mandava a medicaciio, da semana toda, de uma usudria
para a unidade do PSF proxima da sua casa. Tudo comegou,
conversando com o médico sobre o que fazer 14 na unidade do PSF
[...] A psicdloga foi ver 14 conversou com a médica, conversou com o
agente comunitirio & conversou com a enfermeira sobre a usudria,
pois ela dava muito trabatho aqui ¢ também 14 Entdo, a gente
comegou a mandar o remédio e o agente ia todo dia na casa dela para
dar a medicacdo. [...]. A usudria estabilizou ¢ hoje, ela vem aqui e
abraga todo mundo, [...] E disso que a gente precisa. E esse néo é o

anico caso. {G4).

Para conseguir integralidade das agdes, a SMS realiza reunides mensais com
todos os profissionais dos servigos de Satide Mental do municipio B. A DIR-VII também
discute e realiza, com os municipios, agdes para garantir atendimento do usuério em suas
necessidades individuais, principalmente através da integralidade das acdes oferecidas

pelos municipios e os hospitais psiquiatricos.
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Embora, essa pratica seja uma tentativa valida para resolver os problemas de
integracfio entre os servicos, tal integracdo nem sempre ocorre, a exemplo do que acontece
com todos os demais sistemas de referéncia-contra-referéncia. Os procedimentios de
referéncia e contra-referéncia na Satde Mental, através de protocolos de encaminhamentos
previamente elaborados pelos servigos, com objetivo de garantir seu funcionamento e a sua
integracfo no sistema de satude, acabam se sobrepondo o atendimento do usudrio e seu

projeto terapéutico.

A responsabilidade dos problemas identificados no sistema municipal de
referéncia-contra-referéncia sempre recai no funcionamento das equipes e servicos
envolvidos. Em nenhum momento foi possivel constatar critica a légica do préprio modelo

assistencial adotado.

E possivel constatar que as expressdes “rede de servigos™ e “rede de
assisténcia” s3o utilizadas para nomear a organizacio da atencio em Saide Mental
Entretanto, essas denominacGes trazem implicita a no¢io de um funcionamento harmonioso
entre todos servigos existentes, a partir de wm conjunto de normatizagfes pautadas por uma
Unica racionalidade institucional, que nfio reconhecem a existéncia de varias logicas de
funcionamento, de multiplos atravessamentos provocados por diversos fluxos dos usudrios,
em termos de necessidades, interesses e sentidos (CECILIO e MERHY, 2003).

Uma aten¢fio psicossocial requer a construgio de rede de agbes entrelacadas e
ramificadas em dado territério. E necessérioc que esses servigos tenham flexibilidade,

plasticidade, para receber e trabalhar com a demanda dos usudrios.

E preciso criar canais de ‘escuta’ e acolhimento das necessidades das pessoas,
suas vontades e desejos. Acolher essas demandas nfo significa oferecer o que o usudrio
pede, pois seu pedido é determinado por vérios fatores soécio-econdmico-culturais que,
necessariamente, ndo irfo propiciar a ele o cuidado enquanto ser humano. Esse cuidado

significa oferecer atengfo diferenciada de acordo com a situagéo do usuario.

Os servigos de saide, ao 'acolherem o usudrio’, funcionariam como mstincia
transferencial, na qual a dimenso subjetiva do profissional-usudrio pode ser tomada em
consideragdo. O que o usudrio deseja do servigo estda presente desde a sua forma de

aproximar-se. Ele chega com sua versdo da sua histéria e de seu sofrimento. Essa versfo,
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mesmo sendo construida pelo sujeito, € parcial. Nela sdo priorizados alguns acontecimentos
de maneira positiva ou negativa, bem como elege algumas relaces de causa-efeito. Essa
histéria, embora nfio revele a situagio real e nem possibilite seu conhecimento total,
permite entender algo sobre sua forma de ser no mundo e aponta possibilidades pelas quais
ele pode ser cuidado. O profissional que recebe esse usudrio ¢ alguém que esti sujeito as
contingéncias e limitagSes proprias de todo o ser humano. Sua maneira de ser, sua relagiio
com a profissdo e com a instituicfo, estdo presentes e interferindo no acolhimento ofertado
ao usudrio. Finalmente, as possibilidades terapéuticas ofertadas pelo servico, associadas a
outros dispositivos existentes no territério, permitem delinear um projeto terapéutico para

usuario.

+ Organizacio das a¢ies

Os documento ¢ textos, em especial o Projeto de NAPS/CAPS (1997), os
Relatorios da III Conferéncia Municipal de Satide (1997) e da V Conferéncia Municipal de
Saude (2001), além do Projeto do Centro de Atencdo Psicossocial (2002) destacam a
importancia das acbes de atengdo primaria, de prevengdo em associacio com os demais
programas de saude das UBS, bem como o atendimento psicolégico de crianca e

adolescente.

Porém, nesses documentos a énfase estd nas acdes desenvolvidas em nivel
secundario, no ambulatério de Saade Mental e no PAI/CAPS que , além do pronto
atendimento (triagem), avaliacio psicologica, acompanhamento psicoterapico (individual
ou em grupos), avaliagdo psiquidtrica (primeira consulta), acompanhamento psiquidtrico
(consultas agendadas e intercorréncias), também estdo voltadas para:

* 0 acompanhamento do servigo social (orientacBes 20s usudrios e
familiares, visitas domiciliares).

* Encaminhamento de usudrios a outros servigos que porventura nio
sejam prestados na unidade,

® Atendimento psicoldgico aos familiares dos pacientes.

& Orientagio dos profissionais da aten¢o primaria quanto aos
procedimentos para avaliagio e encaminhamentos para o

programa.[...]
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e Oferecimento de medicamentos utilizados pelos usudrios.

» Implantacio do atendimento intensivo aos pacientes com intenso
sofrimento psiquico, nos moldes do NAPS/CAPS (em operagio
desde agosto/97)

e Implantagio de Oficinas Terapéuticas visando agbes de
reabilitagio e ressocializagio (em operacgfio desde outubro/95) [...]
(PMS, 1997, p. 4).

O usuario, ao chegar no PAI/CAPS, ¢ recebido no pronto-atendimento e depois
encaminhado para os encaminhamentos necessarios.

Uma vez admitide, um profissional passa a ser referéncia para o
paciente ¢ estabelece com ele um contrato que abrange: a freqiéncia
de comparecimento. participagdo nas atividades, a participacdo da
familia no tratamento, o atendimento psicoterapéutico, o atendimento
psiquiatrico ¢ qualguer outro item que assuma relevincia na relagio
entre o paciente, 0 programa € seu tratamento. As relagfes entre as
partes sdo mantidas e sustentadas pelo contrato que serd reatualizado
sempre que um acontecer qualquer se impor e justificar a aiteragdo
{PMS, 1997, p. 7).
A partir da entrada no programa de atengéo intensiva, o usuario:

[...] a0 longo da semana, {...] participa das atividades que acontecem
no periodo: culindria, expressdo corporal, musica, fotografia, grupo de
final de final de semana e qualquer outra atividade que a equipe e os

pacientes avaliarem necessdria e importante. [...] (PMS, 1997, p. 7).
As ac¢Bes devem ser desenvolvidas prioritariamente em grupo € centradas em

atividades expressivas

[...] Deve-se dar preferéncia para trabalhos em grupos, respeitando-se
as indicagdes técnicas para tal. [...] (CMS/PMA, 1997, p. 40)

[..] Criagio e consolidagio dos programas de assisténcia ao
adolescente que contemplem atividades Midicas, esportivas, artisticas,
culturais, socio-educativas e profissionalizantes; {...] (CMS/PMA,
1997, p. 42)
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Nas UBS, esse fluxo € organizado em torno das acOes desenvolvidas pelos
psicologos de cada unidade. De maneira geral, o usudrio ¢ atendido pelo profissional de
Satde Mental na UBS a partir da busca esponténea ou do encaminhamento de seus outros
programas e profissionais, de entidades e servicos localizados na regifio. Esses
atendimentos consistem em avaliagdes psicologicas, orientacGes e atendimento
psicoterdpico. As atividades denominadas de prevencio, embora sejam muito valorizadas
pelos gestores e pelos profissionais, nio sio desenvolvidas de forma sistematica e
constante. Ndo existe uma articulagio entre as agdes de prevengfio e de tratamento. A maior
alegacio ¢ a falta de tempo, de disponibilidade ou despreparo dos profissionais. Porém,
parece que o maior problema ¢ a falta de compreensio construida pelo coletivo do que €

prevencdo em Satide Mental, para que e como deve ser realizada.

Os encaminhamentos para o servigo de atencdio secundéria, de acordo com as
orientagbes da SMS, devem ser para a psiquiatria, sendo que 0 usudrio realizaria outros
tipos de tratamento na propria unidade de origem. Entretanto, ndo existe nenhum tipo de
estratégia definida para articular agSes transversais, envolvendo dois ou mais Servicos,

mesmo que sejam de uma mesma area.

[...] Esse paciente niio é da Satde Mental, do CAPS. Esse paciente é
do bairro {...] Entdo o pessoal que estd atendendo naquele bairro, tem
que entender que aquele paciente € dele. O paciente tem que ter uma
referéncia la de Sadde Mental. E o profissional tem que saber esti
indo o paciente ¢ sua familia. O paciente nfio pode ser tratado no
CAPS, enquanto a UBS trata a familia? [...] Acho que no dia em quea
gente chegar a um nivel desse, a gente estara bem! (G1).

O cadastramento do CIAPS/PAI como CAPS nio provocou  alteracfio

significativa na maneira em que se organizam as agdes.

O PAI € o Programa de Atengiio Intensiva. Nés temos aqui dois
programas: o ambulatdrio, onde 0s usuarios passam por atendimentos
¢ depois voltam para casa e o PAL [...] onde eles passam o dia inteiro
aqui: recebem o café da manhd, a medicagdo, o almoco, o lanche da
tarde, a medicacfo da tarde e participam das atividades, das oficinas
terapéuticas durante o dia. Isso faz tempo que existe.(G4)
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A rotina das atividades do ambulatorio e do CAPS ¢é distinta. Em ambos, as
agbes sdo organizadas em equipe. No ambulatério, o fluxo das agdes € mais definido. O
usuario € inicialmente recebido no pronto atendimento (PA), por um profissional ndo
médico da equipe. Apés uma avaliagiio em que se define a urgéncia ou ndo da avaliacfo
psiquiatrica, o usudrio € agendado para um dos psiquiatras, encaminhado para internagio,

tratamento medicamentoso e psicoterapia individual ou grupal.

A gente tern uma idéia de como o CAPS deve funcionar. Mas ele
funciona muito mal, por falta de pessoal. A gente tem que ter 14 dentro
um sistema de Pronto Atendimento (PA), ndo um PS para as pessoas
que nunca foram atendidas e wn dia, tem um surto. Nesses casos elas
tém que ir para o PS mesmo. Mas os nossos pacientes precisam ter
uma estrutura de contenciio de crise no CAPS {...]. E para isso a gente
precisa ter um PA para cuidar dos nossos pacientes no momento em
que eles estdio precisando mais e no ambulatério atender em
psiquiatria mesmo e em psicoterapia também, porque a gente precisa

oferecer psicoterapia para esse pessoal [...] (T4).

Aparece com freqiiéncia a avaliagdo de que no ambulatério/CAPS, as acdes séo
desorganizadas, ndo sendo norteadas por metodologia de gestdo que possibilite a
integralidade do cuidado oferecido pelo proprio servico e por aquele realizado pelas UBS.

Quando a gente chegou, tinha um monte de gente em atendimento
médico, mas sem atendimento psicoterdpico. Eles vinham aqui s6
para buscar a medicagfio. [...] A nossa idéia era de que se pudesse
fazer uma grande anamnese aqui do CIAPS [ambulatério/CAPS], no
sentido de encaminhar para terapia, revendo assim, 2 necessidade de a
pessoa ficar aqui [...] Entdo, dar uma mexida. [...] Fazer terapia nos

postos e aqui com a medicago (G4).

A organizagfo das acBes do CAPS parece também enfrentar dificuldades. A
multiplicidade das ac¢bes, a diversidade de concepgBes e os conflitos existentes entre 0s
varios profissionais que compdem a equipe geram uma situagfo considerada como cadtica.

Houve a discussiio e criamos as referéncias [...] Porque os estagidrios
vinham realizar as oficinas. Isto foi um trabalho dificil de lidar. [...]

Porque era tudo separado. [...] Os estagifrios eram mais um pedaco
daqui. Tinha também o pedaco da equipe técnica, o da equipe de
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apoio, o do pessoal da limpeza ¢ agora chegava o pedago dos
estagiarios. Estava tudo despedacado. Até hoje ainda é um pouco, mas
eu sinto que a gente ja fez movimentos. Entdo comegaram-se as
oficinas. Até que um dia fomos sentar para entender o que era isso. E
isso € algo de extrema importancia para o funcionamento.... (G4)

A desorganizagdo do CAPS é percebida como uma situagfio fragmentada e
despedacada, tal como freqlientemente relatam os usudrios com intenso sofrimento
psiquico. O ‘surto’ nesses momentos esti deslocado para o servigo, para a equipe e até
mesmo para a coordenagdo. Porém, a intervenco é diferente do que habitualmente ocorre
com 0s usuarios, pois os métodos utilizados na situagio nfio sfo o tamponamento e pem a
segregacdo dos elementos desestabilizadores, como a medicago e a internago, mas sim a
escuta, o acolhimento, o questionamento, o fazer coletivo e a resignificacfio das diferentes

visGes da equipe.

Quais usudrios encaminhar para o CAPS, as dividas ou divergéncias sobre
como fazer o PA, parecem apontar que estdo mais relacionadas as dificuldades em
compreender as novas concepgdes tedrico-técnicas da atengdo psicossocial.

[---] Eundo sabia, por exemplo [...] que oficina terapéutica é uma coisa
e terapia ocupacional é outra. Eu queria encaixar a oficina de vela
dentro de uma atividade manual, como se fosse apenas isso. [...]
Entdo, eu tirei um xerox de um texto que se chama “Oficina
terapéutica para que?” e coloquei na caixa de cada profissional, junto
de um texto do Abilio [Costa-Rosa] que fala da atencio
psicossocial [...] (G4).

A gente ainda discute tanto que tipo de paciente deve ir para o
PAT/CAPS. Eu acho que isso jd deveria estar super claro! Isso tinha
que ser abolido de pauta de reunigo. [...] (T3).

Mesmo assim, as oficinas terapéuticas estdo consolidadas, coordenadas por
estagidrios de psicologia, tendo como referéncia os membros da equipe. As oficinas
terapéuticas no municipio B buscam propiciar ao usudrio o exercicio de sua singularidade e
de cidadania. Ao almejar a produgio de desvios no sentido de mudanca, de qualidade de

vida e de reposicionamento do sujeito no mundo, pretende-se resgatar a dimensdo clinica
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nas acgdes de reinser¢do social. Oficina terapéutica teria como aspiragfo superar a

concepgdo tedrica-pratica da reinsercdo social centrada apenas no exercicio da cidadania.

No referente aos encaminhamentos para terapéutica medicamentosa, para
psicoterapia individual ou grupal ou mesmo para a internacfo psiquidtrica, aparecem
destacados poucos questionamentos por parte da equipe. A utilizacio da medicacio é
considerada, por todos os entrevistados, uma terapéutica imprescindivel, embora haja
criticas a este procedimento quando utilizado exclusiva e intensivamente.

Ah, eu acho que tomando a medicaco eles ficam tdo bem. Eles tém
casa, eas pessoas que mais gostam deles, estfio em casa.(T1).
Eu estava tio dopado de remédio que ndo percebia. Eu vinha aqui e
dormia o dia inteiro. [...] Isso aconteceu até acharmos um
medicamento que me mantinha em pé e que eu nfio dormisse. Entio
eu fui melhorando. E comecei 2 me interessar por alguma coisa, a
fazer alguma coisa e ndo ficar ali o tempo tode dormindo. (U1)
Eu acho que tém alguns que, ds vezes, tomam muita medicagio. Mas
quem sou eu, na ordem do dia? As vezes eu chego a falar: "acho que
com menos medicagdo esse paciente ficaria bem”. Eu tento disoutir
isso com o médico, en nfo tenho muito melindre com isso nfo [...]
(T2).
A gente tentou, ha um tempo atrés tirar receitudrio das mdos dos
clinicos para impedir que eles receitassem medicagiio psiquidtrica.
Porque os clinicos “drogavam™ os wusudrios e nfo faz
acompanhamento. Entio aquilo fica fora do servigo de SM. A gente
tentou amarrar esse fluxo, fazendo com que o usudrio tivesse que
passar pelo ambulatério. Mas com isso, a gente drenou uma demanda
monstruosa para 14 [...] Também compramos uma briga do tamanho
do mundo com os médicos das UBSs. Entdo isso nfio funcionou,
porque foi uma coisa de cima para baixo, urocritica e protocolar, [...]
(G3).
A preocupacdo com medicaliza¢dio da demanda também preocupa a DIR-VIL
Aparece destacada a importéncia do Programa de Assisténcia Farmacéutica na Area de

Satde Mental - Dose Certa implantado pela SES/SP.

O programa? O municipio para entrar no programa precisa ter o

psiguiatra e o farmacéutico, além da equipe minima formada ainda
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pelo psicologo e assistente social. Entio quem recebeu, cumpriu isso.
Agora 0 que eu ainda estou tentando discutir € a necessidade de se

exigir além dos profissionais, também a qualidade de suas agdes (G2).

O atendimento individual e grupal ja é reconhecido como necessario para o
tratamento do usuario em Salide Mental. No entanto, pode-se verificar resisténcia em

utilizar o grupo como dispositivo, principalmente entre os psiquiatras.

f...] Quando a gente propds atendimento grupal de medicacio e o
médico fez isso junto com outro profissional disponivel, o grupo
aconteceu [...] Porque o médico ndo sabe o que ¢ grupo. Grupo niio é
um montuado de pessoas. Vocé niio pde dez usudrios numa sala e vai
de um por um perguntando sobre como ele estd passando e revendo a
medicaciio. [...] O médico nfo sabe, n3o quer aprender ou tem
limitagdes [...} (G3).

[...] A gente comegou dar importincia ao atendimento medicamentoso
em grupo.[...] Hoje, algumas pessoas sdo atendidas individualmente e
outra pessoas s3o atendidas em grupo. Eu sinto que a qualidade caiu
{...] Por qué? Porque eu acho que para vocé fazer um atendimento e
grupo; mesmo que seja um GRM, nZo é apenas fazer pequenos

atendimentos individuais com um monte de gente junta (G4).

A interpacdo psiquidtrica é outro procedimento terapéutico que apesar das

criticas também ¢ utilizado pelo ambulatério/CAPS.

Em vez de internar um més, estou internando por uma semana. [...]
Acho que isso se mantém, mas também aumentou muito o nimero de

pacientes que eu atendo. (T4)

O usudrio ou a familia pede internagfo e agente explica que ndo € s0
internar, porgue o caso temn que ser avaliado. [...] Alguns ficam bravos
e dizem: “E na minha casa eu que agiiento!” Na realidade, vocé nio
sabe o que estd acontecendo em casa, mas nio sdo todos. Tem uns que
até aceitam participam do tratamento, tomam a medicacio e melhoram
[...] Eu acho que ¢ uma dificuldade para familia também internar uma
paciente. (T1).

Nao houve muito diminuigio da internagfio, porque a demanda
aumentou demais, [...] O nmero de internagbes oscila muito e isso eu

tenhoe pronto em estatisticas. Diminuiu um pouco a internagfo, mas
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poderia ter diminuido zinda mais. Se a gente pensar o nfmmero que
procuravam aqui hé dois anos atras, 2 internagfe diminuiu muito. [...]
(G4).

A internacdo nem sempre € utilizada para atender a necessidade de acolhimento
¢ cuidado do usudrio em situacdio de crise. A internacfio integral do usuario da Saude
Mental tende a ocorrer por falta de outros recursos terapéuticos. Isso néo significa que os
membros das equipes nfio realizam intervengbes frente aos momentos de crises dos
usugrios. E comum ter-se profissionais utilizando veiculo proprio para tentar atender
algum usuario em crise na rua ou em casa. Tais iniciativas pessoais, contudo, contam com

pouco envolvimento da equipe e do servigo.

Em geral, as dificuldades encontradas na organizacio do préprio trabalho da
equipe parecem permear todas as demais identificadas na definic@io e operacionalizagfio das

acdes.

¢ O trabalho em equipe multiprofissional

Os documentos, textos e entrevistas dos gestores e trabalhadores, analisados do
municipio B, tal como no outro municipio, estio em consonincia com a premissa de que o
trabalho em equipe € um eixo fundante de todo o processo de construgfio e de execucio de
um projeto terapéutico. As reunides de equipes constituem-se o melhor dispositivo para
viabiliza-lo. A relevincia do trabatho em equipe aparece explicitada de varias maneiras e

em diversas situacdes.

As agdes dos servicos sfo planejadas e executadas pela equipe
multiprofissional, por intermédio de reunides de equipe e assembléias. Essa maneira de
organizar e fazer funcionar o cotidiano do servigo aparece descrito também nos documentos
elaborados, notadamente, nos Projetos do Centro de Atengdo Psicossocial (1997; 2002) e
nas entrevistas.

Uma vez por semana, os pacientes e profissionais envolvidos no
programa, realizam uma reunifio para discutir o cotidiano [...} fudo que

¢ importante na rotina e nas relagdes inferpessoais que envolvem a

todos. E o foro mais importante de discussdo do programa [...]. E

Capttuio 4
301



neste momente que o tratamento paciente ¢ avaliado, as condutas sio

definidas, os encaminhamentos sdo propostos e o projeto técnico é

avaliado. E o foro de decisfio técnica e tedrica {PMA, 1997, p.7).

[..] Apesar das dificuldades e do caos que se instalou no CAPS, existe

a perseveranca da equipe. E isso ¢ fundamental, pois existe uma

capacidade de um ajudar o outro. [...] Entfo isso acontece porque todo

mundo vé que todos estdo trabalhando e ajudando. E isso é muito

legal. [...] (T4).

[PAUSA] Eu acho que um dos pontos positivos ¢ a disponibilidade de

cada um. Eu acho que est4 todo mundo disponivel e muito integrado

[...] E o que dificulta ¢ a politica mesmo! O que atrapalha a gente é a

mdquina administrativa, porque, as vezes, vocé esti fazendo um

trabalho, mas faita isso e aquilo (T2).

Para viabilizar o trabatho em equipe, o ambulatério/CAPS realiza reunites para

construir seu projeto. Nessas reunides decidem, a partir da “clinica do easo”, o
encaminhamento do usudrio para o CAPS, a sua freqiiéncia no servigo, a organizagfio das
atividades, a defini¢iio do profissional de referéncia para cada usudrio e para as oficinas,
bem como os problemas e dificuldades encontradas no dia-a-dia do Servigo.

[..] A gente decidiu que isso seria visto em equipe. [...] Isto quer

dizer que nds vamos ver com o usudrio ¢ também, a partir do

entendimento que a gente tem de sua situagio, quais as oficinas ele vai

poder participar ¢ quantas vezes na semana ele precisa vir aqui. [...]

Entdo o que nés propusemos no final do ano passado? Que nés

fizéssemos juntos as oficinas. [..] Entio sentou todo mundo: os

estagiarios, o supervisor e nés..., menos a equipe de apoio. Entdo a

gente foi fazendo os encaixes. [...] Hoje estamos entendendo melhor

as coisas e, conseqiientemente, a integragdo foi methorando. [...] (G4).

As equipes de Satide Mental do municipio realizam varias reunides. Pelo menos
uma delas ¢ mensal, com todos os psicologos das UBS, a coordenacdo do
ambulat6rio/CAPS e a coordenagdo de Saide Mental, para discussdo dos problemas e das
dificaldades de integralizar as a¢bes dos varios servicos.

[...] Narede a gente tem uma vez por més uma reunido com todos os

profissionais, nas quais a gente tenta discutir em cima dos casos

concretos, dos encaminhamentos e dos problemas trazidos (G3).
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No ambulatério de Safide Mental e no CAPS ha duas reunifes semanais: uma
com os estagiarios € a equipe técnica, menos os médicos; outra com a equipe técnica,

incluindo os médicos e a equipe de apoio. Antigamente havia uma apenas, com a equipe de
apoio.

No comego tinham 3 freuniGes], sendo uma s6 de apoio {...] Hoje, de

15 em 15 dias, a5 sextas-feiras, a gente tem uma reunifio com 2 equipe

toda médicos, demais técnicos ¢ a equipe de apoio, sem os estagidrios.

{...]. E toda 3° feira, a gente tem uma reunilio da equipe técnica com os

estagidrios, menos os médicos. Quando algum médico pode, ele

vai.[...] O objetivo é conversar sobre as questes da instituigdo. Na 3°

feira discute-se mais sobre 0 PAI/CAPS. E essas reunides tém sido

muito interessantes. [...] (G4)

A gente esta participando. [...] Antes, era uma reunifio com o pessoal
de apoio e uma outra s6 com 0s técnicos. Agora parece que isso vai
mudar. Todo mundo vai participar junto. [...] Eu acho que € bom![...]
Porque as vezes resolve-se alguma coisa na dres técnica que o pessoal
do apoio nfio fica sabendo [...] Alguns ndo gostam guando falamos
alguma coisa. A gente também nfo gosta. Bom, a critica € dura! [...]
(Tt

As percepgdes dos entrevistados sobre essas reunides sfo diferentes.

[...] na imensa maioria das vezes, nés chegamos ao consenso sobre o
que vamos fazer. Todos ali pactuam, mais ou menos, da idéia de qual

seria 0 modelo para que aquilo fimcionasse. [...} (T4).

[--] As vezes, eu acho que eles tém encontros interessantes e outras, as
pessoas se trombam e se agridem. As vezes, uma acha que estd certa e
a outra errada  Vocg sente que tem coisas que sfo polarizadas.|...]
(G3)

Tais percepcdes, principalmente aquelas que destacam as divergéncias e
conflitos, indicam varias ordens de problemas nas reunibes de equipe. A primeira € a
relacdio do servigo e da equipe com os psiquiatras
Quando eu aqui cheguei os médicos nunca iam as reunides. Entdo eu
fiz um levantamento de qual seria o melhor horério e o melhor dia

para que todas as pessoas pudessem ir. {...] A gente marcava as
10:30hs da manhi e isso foi outro parto. Até que eu cheguei um dia
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disse: "O que precisa acontecer aqui dentro para que vocds [médico-
psiquiatras] venham nas reunides?” [...] E eles responderam que
tinham muita gente para atender ¢ isso ¢ verdade! [...] Entdo, nds
fomos de vagarinho, modificando a agenda de 6* feira [...] A reunidio
de 6°f. estd podendo acontecer. [...] (G4).

As dificuldades do servico com os psiquiatras ndo se restringem apenas 4 nio
participacdo deles nas reunides. Elas também englobam a propria concepgdo tedrica-técnica

sobre doenga/satide mental e seu tratamento.

Hoje a gente tem naquela unidade 4 médicos, dos quais dois que sdo
pessoas exfremamente proéximas que constréem junto, que discutem
juntos [...] A vezes, esses médicos ouvem muito opinido do psicélogo
¢ atendem juntos. [...] Nos temos uma profissional, que estd muito
distante dessa proposta nova que a gente tem. [...] Porque ela quer
exercer o Iugar do médico mesmo. ...} Ou seja, ela trata o sintoma, d4
o remédio e pronto (G3).

{..] Eles trabalham aqui em torne duas horas € meia. [...] Mesmo
assim eles ndo tinham hordrio um horério disponivel para irem as
reunidio [...]. Mas nfio € s6 por falta de hordrio e sim porque nfo havia
valorizagio. Nio se tinha equipe, porque fazer reunifio? Eu também
ndo sei se eu posso te dizer se os médicos, atualmente, vio & reunifo
porque sentem que ela ¢ importante ou se vio s6 por ir, porque para

mim isso € uma coisa indiscutivel (G4).

Também representa um obstaculo a forma de contrato que os servigos fazem
com os médicos. Eles sdo contratados com carga de 20 horas semanais em psiquiatria
clinica. Essa carga horéria ¢ transformada em nimero de consultas diarias e com isso o
tempo de permanéncia do médico no servico acaba sendo definido pelo tempo em que ele
utiliza para atender sua cota de consultas. A responsabilidade desse tipo de contrato ¢ do
gestor, mas parece que ele tem dificuldades para encontrar psiquiatras que aceitem ou
consigam cumprir uma outra forma de trabalho.

A contratagfio, muitas vezes, ¢ wma coisa muito antiga, retrégrada ¢
feita por produgio [...} “Quanto mais eu atender mais eu ganho” [...]
Eu ji vivi uma experiéncia de tentar um ouiro caminho. Eu chamei

uma pessoa e falei: "quanto vocé quer, eu ndo quero que vocé fique

aqui tantas horas eu quero que vocé faca atengfo psicossocial!” Esse
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psiquiatra fez a sua proposta e eu consegui o mais dificil: convencer o
prefeito a pagar diferenciado somente para ele . Depois ele entrou,
mas ndo fez.[...] (G2)

A prépria equipe reconhece a necessidade de outro tipo de contrato, que
contemple a permanéncia do psiquiatra no servico .

Eu acho que o psiquiatra tem que fazer o seguimento dos pacientes do
PAI/CAPS que estio usando medicamentos ou gue precisam dele e
que ainda estfo usando. {...] Vocé tinha que ter um profissional que
ndo tivesse consulta ¢ que estaria 14 s0 para isso. Isso € fundamental.
Um s6 ndo consegue fazer as duas coisas (T4).
Também ¢ destacada a necessidade da equipe, especialmente dos psiquiatras, de
assumir toda a demanda do ambulatério de Satide Mental e do CAPS.

[..] Esses wés servigos, o PA, o ambulatérioc e o PAI/CAPS,
funcionam hoje atropeladamente, ou seja, um atropela o ouiro hoje.
[...] Mas eu acho melhor um estar atropelando o outro, do que ter as
portas fechadas, como, por exemplo, ocorrem nos postos de saide. O
usudrio esta com uma crise ¢ a pressdo dele am:dentou, mas ele néo

sera atendido, a ndo ser que ele vino PS (T4).
Um segundo grupo de dificuldades estd centrado nas divergéncias de
concepcles acerca de como deve ser organizado 6 servico. O procedimento utilizado nem
sempre € reconhecido como método de gestdo eficaz.

Nio se organiza, eu acho! [...] Cada um organiza a sua agenda [...] O
paciente geralmente passa por um psicélogo ou por alguém da equipe,
Se é um caso que tem indicaclio para vir para TO ou para vir para o
PAI, ele é levado pra reunifio e i € apresentada a clinica do caso [...]
8e a equipe achar que ele tem alguma indicagfio para ele vir, ele vem
esta vindo, ele vem e fica durante uma semana participando de todas
as oficinas para gue se possa ver onde ele se encaixa e 0 que ele gosta.
Sé entdio, ele faz um contrato com um profissional de referéneia. ...]
{T3)
A resisténcia quanto & aceitar a forma de organizar um servigo de Satide Mental
decorre de muitas razdes, pois esse processo exige mais do que estabelecer um rol de
atividades norteado por diferentes técnicas, por minuciosos critérios de encaminhamento ¢

definido de acordo as suas especialidades profissionais da propria equipe.
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Na equipe a gente fez no ano passado um estudo de cada usudrio para
ver quantos dias ele necessitava.[...] Fizemos um estudo de caso por
caso, junto com o técnico de referéncia, médico ¢ definimos o projeto

de cada um e distribuimos por atividades. {...] (T2).
Ao contrério, a construgio de um projeto terapéutico coletivo requer disposigao
para a produgdo de rupturas nos saberes e técnicas instituidas no servico. Ele exige a
capacidade de analise e de intervencgio da equipe e da populagdo atendida, a construgiio de
novas parcerias e praticas, exige disposicio para o novo, para a mudanca e até mesmo para

com a desestabilizacio do servigco e das especialidades profissionais.

[...]Porque os estagidrios vieram e eles sio muitos. S8o trés em cada
grupo, |...] estd equipe muito defasada. Porque a gente tem dois
programas e nao so 0 CAPS. [...] A gente tem também o ambulatério.

[...] O psicélogo fica 0 mesmo tempo num grupo cu numa oficina ¢

tem que atender um monte de gente [...] (T2).

Também aparece um terceiro grupo, em que se localizariam as dificuldades

pessoais dos profissionais e a falta de perfil para trabalhar no servigo.

[...] N6s temos uma profissional mais antiga, com a qual ¢ dificil de

se trabalhar. [...]. Acho que ¢ uma profissional com muita limitaco
pessoal. [...] E alguém que esta muito distante dessa proposta nova
que a gente tem. E alguém que eu ndo acredito que algum dia ela
venha com trangiilidade e com eficicia exercer seu trabalho nesse
lugar [...] (G3).

E possivel identificar também um quarto grupo de
dificuldades. Nele estariam situados os conflitos entre a
equipe nova ¢ a velha, entre a equipe técnica e 0s

estagidrios, a equipe técnica e a coordenacio.

Junto comigo, vieram alguns profissionais novos. Entfo, ficou um
rango entre a equipe velha e equipe nova e isso foi muito
desgastante.[...]. Porque era verdade mesmo: tinha umna equipe nova e
uma equipe velha. [...] A equipe nova estava fresca. [...] Uma das
profissionais era recém-~formada, tinha especializaciio em alcoolismo e
droga e estava cheia de idéias movas na cabega. A outra tinha

especializacio e experiéncia em saide piblica [...] Ela coordenou
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durante 7 anos um programa de Satide Mental publica. {...] Entfio, essa
época foi muito dificil {...] (G4).

A cis3o na equipe gerou conflitos. Nas reuniGes, essa situacio foi por vezes
explicitada sem ser trabalhada o suficiente para deixar de produzir outros desdobramentos
prejudiciais aos envolvidos. Vérias tentativas foram realizadas.

[..] Até que um dia resolvemos falar assim: “Como esse PAl
comegou?” [...] Entio, retomamos a historia daqui. [...] Eu acho que
ficou um respeito por conta de quem estava chegando, por toda a luta
de quem ja estava aqui faz tempo. Nesse momento, houve uma troca
boa. Devagarzinho nds fomos podendo ocupar n0ssos espagos O gue
facilitou muito. [...] E de um valor imenso, um passo de formiga. Por
isso que eu falei no comego que ndo basta ter 0 CAPS constituido
formalmente, porque as pessoas precisam saber quais as agdes
terapéuticas que devem ser feitas nuen Centro de Atenglio Psicossocial
(G4).

Esse momento foi importante. Os profissionais antigos sentiram-se valorizados
e reconhecidos como sujeitos da historia. Mas, mesmo assim, a divisdo continuou. Esse
trabalho de constru¢do coletiva parece ocorrer somente nos momentos de crises e de
conflitos, quando apds longas discussdes beirando questdes pessoais, a equipe consegue
momentaneamente explicitar suas divergéncias e antagonismos € TECOMpOr-s& como
coletivo. Contudo, a divisdo diminuiu quando os “profissionais novos” foram dispensados
em funcio do vencimento dos contratos de trabalho, que foram feitos em cardter
emergencial, em 2001, no inicio do mandato da nova administragdo, para resolver os
problemas da falta de profissionais para atender a demanda. No segundo ano do mandato,
em 2002, o gestor municipal sob alegacio de atender as exigéncias da Lei de

Responsabilidade Fiscal, dispensou a maioria dos funciondrios contratados.

Com a saida dos novos, continuaram os conflitos entre os estagiarios ¢ a equipe
técnica. Os profissionais, principalmente aqueles considerados da “equipe antiga™ sentiam-
se preteridos e desvalorizados pelos novos gestores. Também achavam as agbes que
desenvolviam ¢ as condutas que tomavam fente as situaghes com OS USUArios eram
criticadas pelos novos componentes e pelos estagidrios.

Parece que quando vocé avalia que algum paciente nio tem condiges

pra participar de uma determinada oficina, parece que acabou
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encurtando o trabalho do estagidrio, sabe? E tudo vira discussio, tudo
vira briga e acaba virando uma coisa pessoal. Porque a maioria das
pessoas que trabatha aqui € psicdloge. (Eu ndio sou psicéloga nem
assistente social). Entdo tudo que a gente fala eles j4 vém com uma
teoria, ja vem com uma interpretagdo em cima daquilo € parece que
vocé estd falando besteira. [...] Fica muito dificil, fica muito dificil de
s¢ trabalhar dessa maneira! (T3).

Os conflitos entre os estagidrios e equipe técnica manifestam-se de vdrias
maneiras, algo que aparece de forma mais velada:

Geralmente as oficinas sfo todas fechadas. A maioria delas é fechada.
E a maioria dessas oficinas ¢ feita por estagiarios [...] Eles ja tem as
propostas e entfio eles avaliam para ver cabe e se eles se identificam!
(T3)

Os estagidrios de psicologia atualmente sio os monitores das oficinas
terapéuticas realizadas no CAPS. Eles trabalham em duplas e cada oficina tem como
referéncia um profissional da equipe. No inicio do Programa de Atencfio Intensiva as
oficinas eram realizadas em conjunto pelos profissionais e estagiarios. Depois, os
profissionais foram se deslocando para o atendimento usudrios do ambulatério e deixaram
as oficinas. A saida dos profissionais € justificada por diversos motivos, como o
desinteresse dos mesmos pelas oficinas em fungio das dificuldades da SMS fornecer o
material necessario ou ento as divergéncias entre profissionais e os estagiarios quanto aos
objetivos das oficinas terapéuticas. Estas divergéncias ndo foram trabalhadas
suficientemente e se transformaram em antagonismos.

Porque quando eles saem da faculdade saem muito com a teoria.
Entdo eles vém com tudo embasados na teoria [...] Mas s6 que na
prética ¢ diferente. Tudo bem que nés temos um monte de falhas. Nao
estou falando que nés somos perfeitos, porque nés temos muito o que

aprender. Mas a gente sempre fez aqui muita coisa, mas s6 que, s

vezes, ndo € reconhecide.[...] (T2).

As reunifes deveriam ser discutidas. J4 foi tentado, varias vezes, mas
também nfo deu. O supervisor dos estagidrios tem todo controle sobre
as atividades desenvolvidas com os estagiarios. E a coordenacio estava
indo muito pela onda dele, pelo que ele pensa, pelo que ele acha. S6 que
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eu acho que ela se esquece wm pouco que tem wma equipe que trabatha
corn isso diretamente, [...] Entdo tudo que vocé faz ou fala acaba

virando briga, acaba virando discussfo. [...] (T3).

O conflito entre estagiario e equipe ¢ estendido para a atual coordenacio do
Servico.

Com essa mudanca de Gestfio e com essa mudanca de coordenacio,
[...] eu acho que a equipe se afastou da pior maneira que poderia se
afastar. E eu j4 falei para a coordenagdo, que para ela ver essa equipe
envolvida do jeito que era antes, ela vai ter que pedir mesmo, porque
ninguém mais vai voltar espontaneamente. Porque ninguém mais quer
voltar aquela etapa. No meu caso, por exemplo, eu estou conseguindo

trabathar aqui muito mais trangiiila (T3).

Quando eu vim para ca os estagidrios ja tinham uma importincia agui
dentro. Eles representam algo que vem tirar voc€ do lugar. Porque
eles falavam assim: “tem-se que ver a singularidade, a clinica do caso,
o diferente”. (G4).

A partir de 2003 esses conflitos diminuiram. Uma das profissionais mudou de
cidade e desligou-se da equipe. Ouira, que estava afastada, voltou. Houve mudan¢a no
grupo de estagiarios, o prédio do ambulatério/CAPS foi reformado para melhor atender os
usudrios e também para adequar-se as exigéncias legais {para conseguir o cadastramento do

CAPS junto ao MS).

[...] Nesse ano eu estou sentindo as coisas de forma diferente.f...]
Porque, eu acho que a partir do momento em que o estagidrio vem, ele
faz parte da equipe, {...] Tanto ele tem que me respeitar como eu
também tenho que respeita-lo, ndo porque ele € estagiario que ele sabe
menos do que eu. O estagiario vem de fora e quando aiguém vem de
fora ele consegue ver defeitos que a gente, as vezes, nfo consegue.|...]
E um angulo diferente. As vezes, a gente passa a conviver naquele
cotidiano e todo passa a ser normal, entio chega alguém para dar uma

opinifo. Eu acho isso muito vélido e muito legal. [...} (T2).

Em todo comego de ano eu fico muito resistente com as mudangas
Entfio eu digo: “Ah! meu Deus vai comecar aquela bagunga tudo de
nove”. Ndo é bem bagunga. E que eles ainda nio conhecem a
instituicio, porque eles estio chegando naquele momento. Entio, eles
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ndo tém nogic nem de onde devemn ficar os prontuarios. [...] Os
estagiarios do ano passado era uma turminha muito legal! Essa que
estd comegando agora também. [..] Mas j4 teve turminha muito
dificil! Teve até aprimorando dificil. (T1).

Além dos estagidrios, também atuam no ambulatério/CAPS trés psicélogos do
Programa de Aprimoramento em Satde Mental e Saude Coletiva da DIR-VIII, que
permanecem no servico durante um ano. A presenca deles, mesmo que provisoria, nio
provoca muitos conflitos na equipe.

[...J O aprimoramento eu acho bom tanto para eles como para nés. Os
estagiarios eu também os acho muito bons, mas eu acho que [...] nés
somos deixados muito para tras. [..J {T2).

Os conflitos entre os estagidrios e a equipe podem ter vérios significados e
diversos desdobramentos. Observa-se que as diferencas existentes entre esses dois grupos
poderiam ndo apenas desestabilizar a equipe ¢ o servigo, mas principalmente contribuir
para a construgfo de um coletivo organizado capaz de elaborar um projeto e realizar a co-
gestdo. A capacidade da equipe de colocar-se em analise e agir de acordo com projetos ou
em co-gestdo exige reconhecer as limitagbes do contexto e as exigéncias do interesse
alheio, assim como encontrar mecanismos para se satisfazer as necessidades e desejos. Para
isso, € preciso lidar com os conflitos existentes na equipe, e possibilitar espacos para a

expressdo e reconstrucio de interesses e desejos de seus membros. (CAMPOS, 2000).

Nas equipes multiprofissionais dos servicos de Saide Mental dos dois
municipios, a maioria dos profissionais € psicélogo. No entanto, observa-se que o saber
psiquidtrico subsidia a2 maioria das agSes cotidianas dos servicos e das atribuicGes
especificas dos demais profissionais. O percurso do usuario nos servigos ¢ orientado pela

psiquiatria, mesmo os psiquiatras nio desenvolvendo atividades no PA.

Na regido em que se situam os municipios, é pequena a oferta de psiquiatras
para atuar no servigo publico. No entanto, essa situacfo nfo tem possibilitado a ruptura do
modelo psiquiatrico, cujo atendimento & centrado essencialmente na figura do médico. Ao
contrario essa auséncia propicia até mesmo certo enaitecimento dos procedimentos

psiquidtricos ou enaltecimento da figura do psiquiatra.
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Costa-Rosa (1987) aponta que na atengdo psicossocial € preciso romper com o
relacionamento da equipe multiprofissional denominado “linha de montagem™" e produzir
outro modo que suponha a integragiio em profundidade. A integracio em profundidade da
equipe possibilita o trabalbo coletivo por intermédio da elaboracdo das tensdes existentes

entre 0s espagos em comum ¢ o0s espacos da especificidade profissional.

A dificuldade para promover integracio em profundidade na equipe representa
obstaculo importante na construciio de uma atencdo psicossocial. A complexidade e
amplitude das demandas dos usudrios requerem agdes de interven¢do que superem as
fronteiras dos nucleos de competéncia e responsabilidade profissionais ¢ abarquem as
atribuicbes, em termos de competéneia e responsabilidade, do campo psicossocial
(CAMPOS, 2000).

A partir da defini¢iio da importéncia de espago coletivo para a construgfo das
praticas cotidianas do servigo prioriza-se o trabalho em equipe nfio apenas voltado para a
execugdo das agles, mas para todo o processo de definicio, de organizacio e de

funcionamento das acGes.

Esse processo deve estar comprometido com a responsabilizaggio real do servigo
pelo cuidado do usuério de modo a considerd-lo em sua singularidade, valorizar as terapias
grupais e projetos de natureza coletiva, reconhecer a doenga e o tratamento cOmo processos
de transformacio a longo prazo, conceber a instituicio como referéncia da vida dos
usudrios e envolver a participagdo dos pacientes nos projetos. Isso tudo supde a superacéo
da logica atual, exigindo mais do que estabelecer um rol de atividades norteado por
diferentes técnicas, por minuciosos critérios de encaminhamento e definido de acordo as

suas especialidades profissionais da propria equipe.

%5 Taylor (1990), no inicio do século XX, construiu um método de administraciio baseado na disciplina e no
controle do poder com objetivo de a impedir que os trabalhadores tivessem o controle do processo de
producdo e com isso distancid-los de sua producgo e de seu valor e, conseglientemente, facilitar aumentar do
lucro. Assim, o método proposto pelo autor, supfe a divisio dos processos de trabalho onde existiria a
separaco entre o trabalho de planejamento, concepgdo e direciic e as tarefas de execuciio. O grupo de
trabalho intelectual seria formado pelos dirigentes. Estes deveriam ter iniciativa, criatividade e capacidade de
comandar. O grupo de execucio seria composto pelos trabathadores, cujos atributos essenciais seriam a
ordem, a habilidade e a obediéncia na realizacfio de tarefas fracionadas e pré-estabelecidas. A divisdo do
processo de trabalho, pela qual se dificultava a percepgio do produto total pelos trabalhadores, foi
denominada linha de montagem
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Para BRAGA CAMPOS (2001), a equipe multiprofissional do servico de Safide
Mental € responsdvel pelo cuidado do usudrio. As agdes devem ser voltadas para o usudrio
a partir da elaboragio de projeto terapéutico especifico, flexivel, que respeite a
singularidade do usuario, e a agdo terapéutica decidida coletivamente (mas com realizagfio

singular).

ONOCKO CAMPOS (2001) também propde aportes importantes. Para a
autora, a equipe multiprofissional do servigo de Saide Mental precisa ter um projeto claro
de trabalho. Isso supde que a equipe deva desenvolver inicialmente um reconhecimento
como grupo. Depois, € necessario conhecer “as capacidades técnicas e organizativas do
grupo”, analisar os saberes em disputa ¢ compor um referencial para agir. Finalmente, o
grupo identifica os recursos (saberes, poder, legitimidade, tempo, ousadia, paixfio, entre

outros) que possui para realizar seu projeto.

A presenca de profissionais do curso de aprimoramento em Saidde Mental e de
estagidrios do curso de psicologia produz movimentos constantes na equipe. Esses
movimentos fazem emergir conflitos entre 0os membros ou ‘subgrupos’, como ja foi
analisado. Mas, com freqiiéncia, revelam contradi¢des entre o modelo psiquidtrico e o da
atengfio psicossocial. Nessa perspectiva, os conflitos expressos nas polarizagdes
coordenacdo versus equipe, profissionais versus estagiarios, profissionais antigos versus
novos, equipe versus médicos, praticos versus tedricos, equipe administrativa versus equipe
técnica, podem permitir o reconhecimento da equipe como um grupo. Como tal, é possivel
produzir o fazer coletivo ¢ a descoberta de novas entradas para recompor o projeto de
atencdo psicossocial, embora os conflitos aparegam como divergéneias e brigas pessoais
(COSTA-ROSA, 1987).

Enfim, os profissionais da equipe do ambulatério/CAPS do municipio B
reconhecem e aceltam a importdncia do trabalho em equipe para efetivar a atencdio
psicossocial. Porém, fica explicita a dificuldade para se concretizar o trabalho coletivo.
Assim, pode-se pensar que a equipe necessita algum tipo de supervisio de apoio
institucional para ampliar a capacidade das pessoas se relacionar com poder, com os afetos

e com o conhecimento.
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¢ Fluxo do poder decisério e de execu¢io do servigo

O fluxo do poder decisério e de execucdo dos servigos de Saide Mental no
municipio B, reproduz o modelo adotado em toda secretaria de satide e € semelhante ao
encontrado no municipio A. Esse modelo ainda esta centrado em um fluxo do poder
hierdrquico piramidal em que héd uma separacio entre o trabalho de execugdo e o trabalho
decisdo.

Essa situagio parece diferenciar-se apenas no ambulatério/CAPS, onde essa
diviso aparece diluida, a ponto de ser identificado como local em que a equipe tem
liberdade de agfo, como sugere o trecho abaixo transcrito:

Eu acho que o CAPS sempre teve e continua tendo muita liberdade de
a¢do 1a dentro. A gente nfio tem investimento. Nunca teve! Isso ndo €
coisa desse governo, foi do outro também. Precisamos de mais gente e

de material também. S6 com o que a gente tem, a gente faz o que bem
entende, no bom sentido, ¢ claro! (T4).

[...] A coordenadora sempre fala para mim: “Eu sei que vocé estd
certa, eu sei que é isso mesmo, mas ndo da”. [...] Eu ndo estou falando
que eu quero agora, mas se a gente nio comegar a caminhar ji nfo vai

dar nunca (13).

O termo liberdade pode indicar autonomia, no sentido de promover o
fortalecimento dos sujeitos e permitir o exercicio de um poder compartilhado para ter-se
acesso as informacdes, participar das discussdes e das tomadas de decis@io acerca do projeto
do servigo. Porém, o termo liberdade também pode remeter a idéia de que cada pessoa pode
agir segundo a propria determinagfo, sem considerar seu grupo de referéncia ¢ pertinéncia.
Assim, ndo & necessario construir espagos coletivos para se analisar, definir e executar as
acdes. A existéncia de um poder de coordenacio ¢ desnecessaria. O coordenador ndo ¢

reconhecido pelo grupo. Ele é considerado mais um membro do grupo.

As analises sobre o funcionamento da equipe, suas dificuldades e conflitos
parecem apontar para uma crise da coordenagdo nos servigos dos dois municipios. Em
ambos, as equipes e as coordenagfes dos servigos de Satide Mental co-responsabilizam-se
pelas dificuldades de se trabathar em equipe de forma mais democratica. Analisam essas

dificuldades exclusivamente na vertente individual de cada um dos componentes. Nio
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reconhecem os determinantes do modelo gerencial racionalista hegeménico. Portanto, ndo
conseguem ainda aumentar a capacidade de dire¢fio do grupo. Essa situaciio pode estar
relacionada a falta de um método capaz de ampliar a capacidade de anilise e de intervencio
do grupo. Isto €, um método que possa apoiar, “de modo simultineo, a elaboragdo e
implementacdo de Projetos e a construcdo de Sujeitos e de Coletivos Organizados”
(CAMPOS, 2000, p. 185).

¢ As acdes territoriais

Nos dois municipios estudados, sdo incipientes as a¢des realizadas no territorio
com objetivo de descobrir outros espagos que compdem a vida cotidiana dos usudrios e que
podem contribuir para a construcio de outros recursos terapéuticos. Nesse sentido, &
importante destacar que os documentos analisados nfio explicitam as acdes desenvolvidas
no territério dos servicos e de referéncia aos usudrios, com excecédo das agdes de vigildncia

nas escolas.

Inexistem agBes que exigem uma intervengio na perspectiva de uma clinica
ampliada, desenvolvida em determinado territério geografico, histdrico, biografico e

subjetivo. Essa auséncia aparece destacada apenas no trecho da entrevista abaixo:

[...] Mas esse paciente nfio ¢ da Saidde Mental e do CAPS, esse
paciente € do bairro [...] Entio o pessoal que atende naquele bairro
tem que entender que aquele paciente € dele e ele tem que ter
referéncia 14 para a Satde Mental. [...] Por que ndo se tratar o paciente
no CAPS e a unidade basica tratar a familia? Vamos dizer assim,
acompanhar essa familia ver se ¢ paciente esta indo no CAPS. Acho
que o dia que a gente chegar num nivel desse, a gente estard bem!
{G1).

Em 2003, a UNESP, através de um convénio para a realizagdo de estagio

curricular dos alunos do curso de psicologia, propde 4 Secretaria de Saude um projeto

piloto de estagio em um nicleo do Programa da Satde da Familia do municipio.

Um curso de capacitagfio em Saide da Familia, com énfase em Safde
Mental, estd sendo ministrado [...] aos membros da equipe da Unidade
da familia [...] e tem por objetivo a capacitagiio dos funciondrios no
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atendimento de pessoas com doengas meptais [...] uma parceria entre a
UNESP e a Secretaria Municipal de Sadde [...] (DIARIO DE ASSIS,
2003, p.3).

O projeto, como aparece destacado no trecho da matéria acima transcrito,
consiste numa primeira etapa na realizaciio de um curso de capacitagdo’®, com objetivo de
qualificar a equipe da satide da familia para a organizagfio do cuidado em Saude Mental a
partir do conhecimento do seu territério de abrangéncia, do levantamento de problemas e da
construcio de projetos de intervencio. O grupo ¢ composto de todos membros da equipe do
PSF, coordenadores do PSF e da Satide Mental do municipio e os estagidrios de psicologia
e coordenado pela supervisora de estagio. Esse projeto, embora tenha sido uma experi€éncia
piloto, constitui tentativa significativa de elabora¢@io de projeto de intervengdo em Saide
Mental num dado territério.

Também, no CAPS existe uma oficina de passeio que promove algumas
incursdes pela cidade e pela regifio. Também ampliou-se a participacdio dos usuarios em
eventos realizados na cidade. A Banda ‘Lokonaboa’ composta de estagiarios de psicologia
e usudrios ja realizou apresentagdes no teatro municipal, na universidade, entre outros
espagos. Também quadros e outras producdes artesanais dos usudrios sio expostos na
cidade.

Finalmente, os servicos de Saude Mental de ambos municipios tém
desenvolvido algumas agdes culturais nos espagos publicos do territério. Essas a¢des t€m
como objetivo de promover a insergfo social do usuario e de incentivar o encontro e ©
didlogo com os diversos segmentos da populacfio sobre o sofrimento psiquico e seu
tratamento, buscando-se conseqiientemente, transformar o imaginario social dominante

acerca da doenca mental.

% Elaborado pelo Programa de desenvolvimento de RH da OPAS — Representacfo do Brasil ¢ o MS, em
parceria com o Pélo de Capacitagio em Sande da Familia da UFMG. IN: PIANCASTELLIL, C.H. et al. (org).
Organizaciio do cuidado a partir de problemas: uma alternativa metodolégica para a atuaciio da equipe da
Sadde da Familia. Brasilia: Ministério da Saude - Polo de capacitagio em saide da Familia da UFMG:
NESCON - Faculdade de Medicina e Escola de Enfermagem- OPAS/representaciio no Brasil, 2000
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4.3.2.3- Campo politico-juridico
¢ Percepcio das politicas de Saide Mental estadual e nacional

No municipio B, as praticas discursivas destacadas nos documentos fazem
pouca referéncia as politicas de Saide Mental estadual ¢ federal. Nas entrevistas pode-se
observar que os gestores € alguns trabalhadores evidenciam percepgiio positiva de tais
politicas.

Essa situacdo ndo representa necessariamente desconhecimento ou discordincia
em relagdo a elas, pois o municipio procura organizar seu sistema de saide de acordo com
as politicas estadual e federal. Na Satide Mental essa situacfio niio ¢ diferente. Talvez o fato
de a aten¢fio em Saude Mental ndo ser prioridade no municipio justifique nfio somente a
pequena referéncia as politicas estadual e federal, e Leis, Portarias, normas e diretrizes
acerca da atencdo psicossocial, mas também a pouca producdo de documentos sobre a 4rea
de Satde Mental.

Os gestores e trabalbadores, de maneira geral, avaliam que atualmente as
iniciativas do governo federal para se criar uma rede em Saide Mental, substitutiva ao
hospital psiquiatrico, tém sido mais consistentes e relevantes.

Historicamente, a SM é renegada. Ela ¢ considerada uma da area da
medicina que gera poucas conseqiiéncias nas pessoas, as quais nem a
familia gosta. [...] O que esta vindo razoavelmente bem, € a questio da
orientacio desta politica da SM, voltada para a desospitalizagfio, ta.
S6 terd investimento federal quem for montar um servigo de atenciio
psicossocial, mesmo que monte ‘capengando’, como a maioria dos
municipios faz. Mas isso j4 € avango, porque antes, a politica era s6 de
internar (T4).

Hoje, mais especificamente nos Gltimos anos, eu tenho uma visfio um
pouco melhor. [...] E hoje eu analiso que o Ministério e a Secretaria de
Estado estd dando uma atencio melhor e voltando-se para Satide
Mental. Porque até entfio, a minha impressio era de um descaso, por
parte dele {G2).

Para esses atores sociais, a motivagio para se investir em novos servios e
agbes seria meramente financeira, uma vez que tem sido muito elevado o gasto com

internacgdes psiquidtricas.
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Porque se vocé ndio pensar na parte social no que significa uma
internagiio para o paciente e para a familia dele, vocé so vai ver os
gastos. Entdo, para o gestor municipal, o que se gasta com internagfio
¢ uma coisa absurda. Porque tem que ter motorista para transportar o
paciente, o combustivel e mesmo as AIHs, as autorizagdes de

internacdo as quais tem-se que disponibilizar (G1).

Eu diria que em termos de uma politica mais ampla em nivel de
Ministério houve, de uns tempos para cd, um investimento maior. Nio
sei se isso aconteceu devido 2 um desejo de que a coisa
necessariamente fique boa [...] Ou se percebeu que a SM gera um

gasto excessivo. E uma das AIH mais cara que existem. [...] (G3).

Além da justificativa do gasto financeiro para a mudanga da politica nacional
em Saide Mental, também aparece destacada a importdncia dos movimentos sociais
vinculados a Satde Mental na luta por uma sociedade sem manicomio.

[...] Existia uma luta antimanicomial que eu acho que veio bem antes
dessa politica ¢ que a gente conseguiu alguns avanc¢os sé depois de

muita briga. Entiio para mim jé estd mais claro, que a gente precisava

ter utn outro tipo de trabatho [...] (G1).

¢ Leis, portarias, normas e diretrizes acerca da aten¢io psicossocial

Em termos das Portarias, observa-se que atualmente (2003) duas tém
mobilizado a atengdo dos gestores. Uma delas € a Portaria 336/2002, que reorganiza a rede
de CAPS no pais, de modo que esse dispositivo possa mudar o modelo assistencial em
Safide Mental. A outra € Portaria 251/2002 que reestrutura o sistema hospitalar psiquidtrico
a partir do processo de avaliagfio (PNSH).

Como qualquer instrumento de avaliagBo o PNASH/Psiquiatria ¢
reducionista. {...] Porque ele oferece questfes prontas de miltipla
escolha, um questionario fechado! E automaticamente, ele reduz. [...]
Mas, por outro lado, eu acho que ¢ muito importante a gente mostrar
que a gente estd presente, avaliando e que tem algumas coisas que nés
estamos cobrando. Eu acho que PNASH oficializou esse papel:

“Aquele hospital, naqueles moldes nés ndo queremos™. [...] (G2)
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A Reforma Psiquidtrica obrigou as pessoas a repensarem a2 internaciio
¢ conseqlientemente, os hospitais melhoraram. Mas isso é uma faca de
dois gumes, porque et ndo sei se € isso mesmo que a gente quer! Nos
ndo queremos hospitais, ou nfo queremos certo tipo de hospital?
Queremos credenciar bons hospitais psiquiitrices? Porque néo da para
negar que eles melhoraram! Algumas coisas que a gente via antes na

nossa regifio, a gente nio vé mais. (G2).

De fato, a pressdo dos custos dos servicos e das a¢des tem grande poder de
convencimento para os gestores. Os governos, em todos os niveis, estdo preocupados com
os gastos elevados da administracio publica. Os municipios, pressionados pela politica
econdmica, estdo buscando novos recursos financeiros para poder governar. Qualquer

possibilidade de captar recursos € sempre bem-vinda.

Entretanto, os investimentos propostos pelo MS para a Saiude Mental nem
sempre sdo considerados boas fontes de captacdo de recursos. As criticas referem-se a
necessidade da contrapartida do municipio, & existéncia de verbas vinculadas a projetos.
Essa situago acrescida das exigéncias da Lei de Responsabilidade Fiscal, principalmente
no tocante 3s limitagdes com despesas com recursos humanos, dificultam o interesse, dos

municipios pelos recursos disponibilizados pelo MS para a Satude Mental.

{...]. Mas a politica federal, eu acho que ela ainda niic estd dando
condi¢des para os municipios. Estou falando isso enquanto gestor.
Porque eu acho que o recurso que a gente recebe € muito pequeno [...]
Quando o Ministério da satude divulga e incentiva a criagio do CAPS
nos municipios, héd sempre a promessa de que 0s recursos para esse
servico viio aumentar [...] Mas isso é muito perigo! [...] pois a

contrapartida municipal é maior (G1).

o municipio sempre arca com a pior parte que é o pessoal. Mas tem
uma lei de responsabilidade fiscal que te breca.[...] A impressdo que
en tenho € que eles, do ministério, nunca trabalharam no municipio.
Eles tdo 13 no mundo da fantasia, montam as portarias, mas uma
secretaria nfio conversa com a outra... [...] Entfo a carga pior fica para
o municipio: a contrataciio de pessoal e a folha de pagamento. No
entanto, a Lel de Responsabilidade Fiscal, nos engessa em alguns

pontos. Porque satde, por exemplo, é prestaciio de servigo e ndo se
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trabatha saiide sern pessoal e nfo se pode gastar mais de cinglienta €

um por cento do municipio com folha de pagamento (Gi).

Com a Lei de Responsabilidade Fiscal, o municipio reduz despesas da
administracio publica nos setores de prestaciio de servico, em especial com recursos
humanos. A atengio em Saude Mental tem sofrido prejuizo com a dispensa de
profissionais:

Eles foram dispensados. [...] Na minha opinifio esse era um nucleo
bastante importante no trabalho que a gente vinha desenvolvendo
aqui.l..] A justificativa é a Lei de Responsabilidade Fiscal! [..]
Porque, em funcfio da folha estar muito inchada, eles dispensaram
todos as pessoas contratadas emergencialmente. Entdo perdeu-se a
médica clinica que fazia apoio ao atendimento ao alcoolismo, [...] um
assistente de enfermagem que fazia apoio ao CAPS, um funciondrio
do prontusrio e do agendamento. Perdi uma psicologa que atendia
toda a demanda de alcoolismo e droga e uma outra [...] que fazia o
atendimento com psiciticos e que tinha uma experiéncia muito
importante em satde piblica [...] (G4).

Como pode ser constatado, nos servigos de Saude Mental ‘os acertos para
poder fechar as contas’ trouxeram graves prejuizos. As ages de atencfo psicossocial estdo
centradas no trabalho ‘vivo em ato’. Segundo MERHY (2002), tais agbes envolvem
tecnologias de relagdes’’. As tecnologias de relagdes sdo as primeiras a serem descartadas
no momento que o municipio precisa cumprir a legislagdo, apesar de serem fundamentais
para a atengdio psicossocial e ndo terem custos elevados, comparativamente a outros

procedimentos da saude.

Se, de um lado, os gestores assumem conhecer as portarias o suficiente para
critica-las, de outro, os trabalhadores e os usudrios evidenciam pouco conhecimento sobre

elas.

[...] Eu fiz questfio de falar que eles recebem; porque € preciso assinar
uma relagio de remessa. Eles dizem que mmea receberam uma
portaria, entfo manda-se pela segunda vez, sé para dizer que ela foi

mandada. A gente manda, mas eles nfo sabem ou ndo se lembram.

7 Classificadas como tecnologias leves, como por exemplo, “produgfio de vinculos autonomizago,
acolhimento, gestdo como forma de governar processos de trabalho”. (MERHY, 2002, p. 49)
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Entdo tem-se uma dificuldade de entender o texto da portaria. A sua
leftura € chata o entendimento e € dificil. [...] (G2).

¢ Direitos dos usudrios

O direito dos usuarios ¢ outro tema pouco abordado nos documentos existentes
sobre a organizagdo dos servicos em Satide Mental. As poucas propostas encontradas sdo
comuns em dois documentos elaborados em 1997 e 2002, respectivamente.

e [..] Estimular a participacio dos usudrios em atividades
produtivas, seja em oficinas abrigadas, seja criando convénios ou
outras formas de participagio em empresas publicas, privadas ou
filantropicas;

» Estimular formas alternativas e cooperadas de moradia aos

usuérios que necessitam [...] (PMA, 1997, p.6 e PMA, 2002, p. 2-3).
Entre os entrevistados, a unica legislagdo conhecida, além da Lei de
Responsabilidade Fiscal, € a Lei Orgénica da Assisténeia Social (LOAS), que possibilita os
beneficios da previdéncia social para os usuarios.

depois 0 Governo langou também a “LOAS” e melhorou bastante.
(T2)

[..] A familia passou entender a necessidade da medicag#o, [...] E
que uma internacio faz mal para o paciente [...] O beneficio gjudou
esse paciente ser respeitado, porque ele participa de or¢amento da
casa. [...] Entdo, além dele ndo necessitar ficar 14 no hospital para ndo
ser uma boca a mais em casa,[...] ele esta contribuindo. Dessa forma,
ele se sente bem, ele tem o beneficio. [...] (T2).

+ Politica local para a Saide Mental

As Conferéncias Municipais de saide tém sido espagos importantes de
participacdo popular e de deliberagSes para a construcio de uma politica local para os
vérios setores da satde. No entanto, elas ainda ndo conseguem desempenhar o seu papel de
co-participante no processo de construgfio da ateng#o psicossocial.

Algumas de suas propostas estdo alinhadas com a politica estadual e federal.
Embora elas possam contribuir na politica local para a satide e Saiide Mental, tais propostas

ndo tém sido efetivadas, principalmente aquelas referentes a capacitago dos trabathadores
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da saide e inclusfio no orcamento do municipio a destinacfio de recursos financeiros

necessarios para se viabilizar as propostas das Conferéncias.

[...] Treinamento, capacitagio e qualificaciio contimua de todos os
profissionais da sadde, visando methorar o atendimento aos usufrios;
[...](CMS/PMA, 2001, p.3)

[...] Capacitar os profissionais do Pronto Socorro para atendimento de
Saade Mental, assim como a formagdo de socorrista; [...] (CMS/PMA,
2001, p.3)

[..] Inchuir as propostas da Conferéncia que ainda nfo foram
atendidas no orcamento de 2003 e que as proximas Conferéncias
sejam realizadas no 1° semestre; [...] (CMS/PMA, 2001, p.5).

Alguns entrevistados apontam que os gestores tém demonstrado compromisso

com a Saide Mental, em especial com o CAPS.

[...] héd algum tempo atrds era meio esquecido, agora acho que estd
recebendo mais atengfio.|...] Agora a gente estd vendo que as coisas
estdo vindo. [...] Agora o paciente chega ali e fala: “nossa, agora ficou
bonito aqui!” Em todos os sentidos. [...] Entio quando a gente vé tudo
bonitinhe, tudo Hmpinho. [...] Entio e acho que isso vai ajudar (T1).

Acredito que o municipio tem estado afinado com isso. [...] Hoje a
gente tem uma Secretaria de Satide que tem r formacfo em assisténcia
social. [...] Eu acho que ela valoriza sim. O prefeito também me
parece que tem um interesse pela SM. Eu acho que esse € o primeiro
prefeito que tem pensado em fazer um investimento no ambulatdrio,
em termos de reforma do prédio. Ele € alguém que quando se justifica
para ele a demanda e a necessidade, ele nos respalda naquiic que a
gente solicita. |...] (G3).

No entanto, observa-se que nem todos concordam com essa posicdo ou

reconhecem nem sempre essa atitude como prevalecente.

Eu acho que tem os fatos existem. Quais seriam os fatos? Existe uma
politica de incentivo do funcionamento do CAPS, para que as
internagbes possam ser diminuidas. Entfio, existe um mvestimento no
ambulatério. Esse € o fato. {...] S0 que manter um CAPS ¢ uma coisa

extremamente complexa (G4).
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Eu acho que ¢ feita muita propaganda. Mas na verdade, falta, por
exemplo, a medicagio e tem-se que ficar pedindo. [...] Também falta
material de limpeza, papel higiénico para os pacientes e os
funcionario. [...] (T2).

{-~-] Poucos municipios priorizam a Saide Mental. A grande
dificuldade ¢ de sensibilizar e convencer o Gestor a priorizar a Saide
Mental. (G2).

Um aspecto que aparece enfatizado nas praticas discursivas é a alternancia do
poder. A mudanga de gestdo € percebida como algo bastante desestabilizador para o servico

e para os profissionais, chegando ser até mesmo traumatico.

[...] Eu sinto muito essa transi¢do. Sai um prefeito, entra outro e entiio
sai toda aquela equipe, ou mandam embora o coordenador, e logo vem
outro, com uma filosofia diferente que guebra todo aquele esquema
que existia. [...] E um desrespeito que se tem pelo usudrio, [...] Pensa-
se¢ somente no projeto deles e em colocar as pessoas que lhes
interessam, dando cargos para as pessoas que as vezes ndo estio
envoividas nesse trabalho. {...] Ndo se pergunta para a equipe, 0 que
ela estd achando daquilo, o que estd faltando, o que precisa melhorar
ou se estdo satisfeitos ou ndo com a coordenagdo. [...] Parece que aqui
¢ um lugar de castigo, isto &, vém para c4 os que sio ruins. [...] Quem
recebe um castigo € mandado para c4. [...] Na atual administrac@o ha
uma certa diferenga, porque eles ndo estdio vindo aqui por castigo e

sim porque sdo pessoas que gostam de trabalhar aqui. [...] (T2).

Entdio, o problema € que 2 gente vive num pais que tem uma politica
de descontinuidade. [...] O que vocé tinha numa certa administragio. a
outra ndo vai usar porque a considera boa, porque ndo foi ela quem
criou. [...] Eu acho que o MS tem tido um papel importante nessa
questdio, de cadastrar a unidade, até para manter servigo. [...] Mas
sempre ha mudangas de equipe. Entdo quando vocé cria um vinculo,
[...] muda-se o profissional para uma outra unidade na qual nio se

pode ter aquele vinculo e isso é muito ruim. [...] (G1).

Finalmente, a selecdo de profissionais na satide também se destaca como um
problema da administragdo local. Os gestores costumam contratar, notadamente na area da

saide, profissionais em cardter emergencial. Depois, quando realizam concursos publicos,
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contratam empresas consideradas especializadas. Geralmente esses concursos sdo
 realizados apenas por intermédio de uma prova, cujo conteudo € decidido pela empresa,
sem necessariamente estar vinculado ao tipo de trabalho que o profissional vai exercer. Nio
existe a preocupacio do gestor em definir os perfis profissionais de acordo com as
necessidades do servigo, do projeto de intervengdo e do modelo assistencial pretendido.

[...] Cada secretaria faria sua sele¢3o. Ou seja, um concurso em cada
secretaria. [...] infelizmente o servigo pablico tem um concurso e nele
entra quem tem a methor nota [...] Vocé pode fazer diferenciado e
pode também ndo fazer. [...] Depende de quem faz esse concurso. [...]
N#o pode fazer entrevista porque ela é subjetiva. Mas eu acho que
nela perceberia-se muita coisa boa da pessoa, que ds vezes ndo saiu

muito bem na prova, mais se colocaria melhor nela. [...] (G1).
Mas, se o processo seletivo ¢ motivo de critica, a falta de capacitagdo dos
profissionais para realizarem o trabalho que os gestores esperam ou que os usuérios
precisam € ressaltado como mais grave ainda, principalmente para os trabalhadores:

Eu acho que eles ficam pensando coisas, mas nfo se recicla ninguém,
Por exemplo, eles querem mostrar que eles podem fazer um trabatho
maravilhoso [...} Mas ndo capacitam ninguém para isso. [...] E légico
que essa proposta ndo € ruim [...] (T3).

No municipio B, observa-se que as préticas discursivas identificadas no campo
politico-juridico, essencialmente nas entrevistas dos gestores e trabalhadores se diferenciam
das encontradas no municipio A. Contudo, essa diferenca estd centrada na maior
explicitaciio de opinides e criticas dos atores sociais do que em possiveis transformacdes

nEsse campo.

4.3.2.4- Campo sociocultural
Como ja foi destacado, os servigos de Satde Mental dos municipios estudados
realizam poucas as a¢Oes voltadas para identificar e compreender os processos histéricos
(culturais, econdémicos, geograficos, demograficos, valores, crengas) em suas areas de
abrangéncia. Portanto, sdo poucos os espagos politicos de socializacdo, solidariedade e

negociagdo, em que se viabilizam o encontro e o didlogo dos diversos atores sociais e,
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conseqiientemente, a produciio de um conhecimento coletivo acerca do sofrimento

psiquico.

¢ Relacfio do servigo e a populacio

A relacdo do servico com a populagdio € pouco abordada nos documentos.
Apenas nas Conferéncias Municipais de Saide (1999; 2001) aparecem propostas que visam
compreender alguns aspectos dessa relacfio, em especial nos momentos da realizacio

daqueles eventos.

Nesse sentido, na IV Conferéncia Municipal foi realcado que os servicos
precisavam ampliar seu quadro de profissionais, principalmente quanto ao namero de
psiquiatras. Os servigos deveriam ainda realizar a capacitagio dos profissionais para
garantir melhor atendimento para os usuéarios (CMS, 1999). Na V Conferéncia Municipal,
a questio do atendimento psiquidtrico continua em destaque, aparecendo mais
especificadas as propostas de consultas individuais e retornos médico-psiquiatricos mais
freqiientes. Além disso, surgem propostas em relagio a qualidade do servigo prestado em
Saude Mental, como:

[...] Garantir transporte adequado aos pacientes do P.A.L (Programa
de Atencdio Intensiva) [...] (CMS/PMA, 2001, p. 3).

. [...] Providenciar reforma e adequacio do prédio do
C.1LAP.S. (Centro Integrado de Atenciio Psicossocial) conforme as
necessidades do programa [...] (CMS/PMA, 2001, p. 5).

Nas entrevistas, os atores sociais, principalmente os gestores e trabalhadores
avaliam que os servigos oferecidos pelo ambulatorio/CAPS tém conseguido atender bem os
usudrios, apesar de ressaltar a exasténcia de alguns problemas em seu cotidiano.

Eu acho que ¢ reconhecido, porque sfio poucas as pessoas que vém
aqui e falam mal, ou saem msatisfeitas. Reclamam da questfio da
demora do médico, mas quando se vai num médico particular fica-se
quatro horas 14 esperando. Entdo, a atenciio que a equipe dispde as
pessoas € muito importante (T2).

[...] Mas nio tenho reclamago sobre a Safide Mental. [...] Eu acho
que o pessoal que esta trabathando com Satde Mental ¢ diferenciado
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[...} O pessoal que trabalha no CAPS ¢ comprometido ¢ se dedicam.
[--}(GD-

Essa avaliagdo pode ser compreendida em duas vertentes. Na primemra, os
usudrios reconhecem a qualidade do atendimento prestado pela equipe dos servigos de
Satde Mental, pois ela consegue oferecer um espago de fala e escuta aos usudrios que
procuram o servigo. Na segunda, as avaliacdes dos servigos de Salide Mental sdo positivas

quando comparadas com os demais servigos da rede ptblica.

Mas acho que esse ainda é o melhor programa que a gente tem ¢ ¢le
avangou muito e a Saide Mental avangou mais ainda [..] Eu acho que
hoje com essa administracdo o pessoal comegou a entender methor o
que ¢ essa questfo da Satde Mental (G1).

Gostam! Eles recophecem sim. Tem uns que falam assim, “A gente
vai no posto de salide nfo tem médico, entiio eles marcam pra outro
dia. Aqui sempre tem médico, a gente demora para ser atendida, mas
sempre tem dois médicos aqui”. E aqui tem muito mais pessoas do

que num posto de satide (T1).

Em termos das reclamacdes, as mais recorrentes estdo centradas nos atrasos dos

médicos e na falta de medicacfo e na desorganizacfo do servigo.

[...] Recebe-se pouca reclamacdo. Vocé recebe uma reclamacio de que
faltou um medicamento ou que ele chegou atrasado; mas a gente
procura nio deixar faktar [...} (G1)

A maioria das reclamacdes & sobre os atrasos dos meédicos. {...] Eles
tém um hordrio para estarem aqui. E, as vezes, o médico chega aqui
com duas horas & meia de atraso. Entdo, pos pacientes ficam agitados.
E ¢ normal que se fiquem assim. Entdo as pessoas falam: Marcam
uma consulta para uma hora e eu s6 vou ser atendido depois de duas
horas ¢ meia ou trés!” E se chegar depois da uma ¢ meia ja nfo

consegue mais ser atendido. (T1).

[...] Eu acho que de uma maneira ndo muito boa. [...}] Porque nds
estamos desorganizados. A populacfo entende o atropelo, porque ¢ela o
vé. Hoje, por exemplo, nés funcionamos 1d com muito atropelo e
entdio a pessoa parece estar num PS. Porque ¢ muita coisa para um
espago fisico reduzido. (T4, Como vocd acha que a populagiio ¢ os

usugrios vém o servico de vocés).
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Uma outra critica explicitada nas entrevistas refere-se a nfo aceitagdo inicial
dos familiares da proposta de tratamento substitutiva & internagfio psiquidtrica. Porém, a
propria equipe admite a falta de trabalho mais efetivo com familiares. {com objetivo de

produzir demanda para um outro tipo de tratamento).

{...] Uma das criticas mais comuns € dos familiares, porque deve haver
urn trabatho intensivo com eles que a gente ainda nio tem feito. Eles
querem que aquele espago seja um espaco de depdsito mesmo. [...]
Eles esperam poder deixar o usudrio 13, para que eles possam it
trabathar... [..] E como se a familia quisesse se eximir da
responsabilidade, ao levar o usudrio 1a. [...] A gente ouve criticas, as
vezes, quando a familia briga porque ela quer internar o usuario e a
gente sinaliza que ndo vai internd-lo. Ela entende isso como se a
gente ndo tivesse ndo entendendo o sofrimento e o desgaste que ela
estd vivendo. [...] EntSo essas sdo coisas que a gente na medida do
possivel tem orientado, pois a gente senta e conversa. Na maioria das

vezes eles acabam entendendo ¢ vém que isso nio ¢ descuido (G3).

Finalmente, podem-se destacar reclamacdes ¢ criticas as mas condicbes fisicas

do prédio do ambulatério/CAPS*.

[...] Todo mundo que trabatha aqui considera esse local muito feio!
[...] E isso influencia a opinido das pessoas, na primeira vez que vém
aqui. S#o feitos comentarios desse tipo: “Como um lugar destinado
para Sailide Mental pode ser tdo feio e tdo deprimente? Porque ele é
escuro!™;  [...] Isso a gente ouve muito dos usuirios, mais do
ambulatério do que do CAPS, porque eles passam o dia aqui € ja se

acostumaram com a aparéncia desse lugar. [...] (G4).

Existe uma outra parte da populagfio que talvez nio conheca tanto ou
que talvez nunca tenha entrado, mas tem uma idéia de que ali & lugar
de louco, porque o prédio é feio, de longe ele parece estar
abandonado. Quando essas pessoas precisam ir até 14 para fazer

qualquer coisa, elas acabam nfo querendo ir {G3).

* O prédio recentemente passou por reforma para adequa-lo as exigéncias da vigildncia sanitéria com vistas
ao cadastramento para CAPS pelo MS
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E importante sublinhar que as condigdes fisicas do prédioc do
ambulat6rio/CAPS e sua localizagdio parecem contribuir para que a populacfo identifique o

servigo como hospital psiquidtrico, mantendo assim sua identidade original.

[..] A populagio leige ainda acha que aquilo ¢ um hospital
psiquiatrico, um hospital onde as pessoas ficam internadas. Entio, eu
acho que por mais que a gente faga e que a gente divulgue, ainda

existe um pouco dessa concepedo. [...] (G3).

O prédio do ambulatério/CAPS originalmente foi projetade, como ja foi
abordado, para ser um grande hospital psiquidtrico. Embora, desde do micio da década de
1980, nele esteja funcionando o ambulatério de Satude Mental da cidade, o servigo ¢
percebido como hospital psiquiatrico’.

Ninguém conhece ¢ servico como CAPS, 86 como hospital

psiquiatrico {T'1).

[...] Na semana da Luta Antimanicomial, a gente divulgou no jornal e
na tudo que se faz aqui. A primeira coisa que a gente falou foi que
nos precisavamos da imprensa para esclarecer a populagiio que aqui
ndo & hospital psiquidtrico. Enfim, explicava o que se fazia agui. [...]
(G4).

Nio ¢ apenas a populagiio que confunde este servico com hospital psiquiatrico.
Pessoas da propria administragdo publica municipal ou de outros segmentos que mantém
algum tipo de contato com o servico, como a policia militar, por exemplo, insistem em

denominar o local de hospital psiquiatrico.

{...] Nés fomos fazer wma reunifo com a policia militar para gente
agilizar o servigo dos internamentos. [...] A primeira coisa que eu
disse foi: “Essa cidade nfo tem um hospital psiquidtrico”. Entdo
alguém falou: “Mas como ndo, ¢ claro que tem!” Eu falei: “Nfo, nfo
tem”. Essa pessoa insistiu: “Aquele lugar que vocé trabalha [..]1a ¢ o
hospital.” Entfio, eu expliquel o gue funcionava ali. Entfo, eles
disseram: “faz dezoito anos que eu trabalho na policia ¢ nunca
ninguém me falou que aquilo ai ndo & um hospital psiquigirico” {...]
(G4).

% Até alguns anos atrds, até mesmo as placas de sinalizaciio de rua do municipio nomeavam aquele local
como hospital psiquidtrico
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[...] Uma vez a gente esqueceu os vidros gbertos. [...]. O responsavel
mandou um oficio para Secretdria dizendo que era para ela dar um
puxdo de orelhas na coordenadora do Hospital Psiquiatrico. [...]. A
Secretaria pediu para que esse responsavel dissesse onde ficava esse
hospital psiquiatrico na cidade, porque ela ndo conhecia nenhum. [...]
(G4).
Para superar essa percep¢io do ambulatério de Saude Mental/CAPS, como
hospital psiquidtrico, vém sendo intensificadas a¢des com a populagio e instincias de

participagio popular, promovendo maior aproximac3o entre o servigo e a populagio.

+ O imagindrio social da doenca mental

O fato de a populagio do municipio B ainda denominar o ambulatorio de Safide
Mental/CAPS como de ‘hospital psiquidtrico’ (demonstra a permanéncia das concepgdes do
modelo psiquidtrico tradicional, estigmatizantes e preconceituosas em relacdo a doenga e ao
doente mental) e aponta também que séo pequenos os espagos politicos de negociagdo em
que se pode viabilizar o didlogo entre os diversos atores sociais e, consegilentemente, a
produgéio de conhecimento coletivo acerca do sofrimento psiquico. Esta situacio também se

reproduz no municipio A.

Nos textos e documentos elaborados a partir de 1997, estd destacada a
necessidade de se realizar agGes voltadas para a populacfo, com o objetivo de transformar
o imaginario social da doenca mental ¢ das pessoas consideradas doentes (PMA/SMS,
1997). Em 2002, esta questdo € novamente reafirmada, inclusive nos mesmos termos do
documento anterior:

[..] Estimular e promover eventos culturais e/ou recreativos proprios
ou em articulaciio com outras organizagdes sociais, que proporcionem
intercimbios entre usudrios, familias e comunidade; [...] (PMA, 1997,
p. 6 e PMA, 2002, p. 3).

Nas entrevistas, o imaginario social do municipio B sobre o sofrimento psiquico
aparece ainda relacionado a uma doenga estranha e desconhecida.

Eu digo que o medo existe até devido a um desconhecimento. Eu acho

que como isso sempre ficou excluido. E histérico [...] Vé-se que a
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pepulagdo ndo entrou em contato, nfio entrou em contato ele ¢ entdo
acha isso um bicho de 7 cabecas. [...] parece que a doenga mental fica
associada 3 agressividade. E como se as pessoas corressem Fiscos

(G3).

Tal percepcio esta associada a idéia de desequilibrio, agitacfio, agressividade e
periculosidade. Assim, as pessoas diante dos usudrios da Saude Mental apresentam reagdes

de medo, de rejeicio e de preconceito.

Quem vem aqui pela primeira vez fica meio assustado. Na verdade
eles morrern de medo! Hoje, por exemplo, uma mée estava meio
agitada aqui e teve gente foi embora, dizendo que ndo voltaria mais

aqui. [.] (T1).

Via de regra o preconceito. No HR, por exemplo, se eu perguntasse
isso para metade dos médicos, eles deveriam acha que 12 deveria ter a

enfermaria de psiquiatria (T4).

O usudrio fambém tem preconceito e diz: “ah, eu fico 14 todo mundo

pensa que eu sou louco. Eu ndio quero, eu quero trabathar” (T2).

O preconceito e a rejei¢io nfo estdo apenas na sociedade. Os proprios usuarios
reproduzem essa visdo no seu cotidiano, de modo que € necessaria a desconstru¢do ndo

apenas do medo diante dessa situacio, mas também do estigma social.

[...] A gente falou que seria legal colocar o servigo da Saide Mental
num prédio nove no centro da cidade. Foi um espanto para gente!
Porque ndo houve nem um pio! Eles sentiram medo e vergonha. Eles
disseram: “os meus amigos vio ver que eu estou vindo aqui na Satde
Mental?” Entdio eu acho que para eles estd muito claro que aqui ainda

é um lugar muito feto, é um lugar de loucura. (13}.

Para resolver essa situacio de descontrole e de agressividade, a contengdo ¢ a

separacdo da pessoa em crise de seu meio social sdo as atitudes habituais.

[...] As vezes, recebe-se usudrios aqui na Secretaria e é muito diferente
a postura frente ao usudrio comum que vem aqui brigar por causa do
remédio. Ele pode ser grosso, mal educado, mas ndo € da SM.. [..]
Quando o pessoal daqui percebe é um usuario da Satide Mental | eles

j4 se alvorocam e j& querem cercar o usudrio para conté-lo (G3).
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Também pode-se observar que ainda existem pessoas que diante de a uma
pessoa em situaglo sofrimento psiquico intenso t&m conduta provocativa para testar seu
controle e equilibrio.

[...] 8im, uma vez na igreja. [...] O meu filho estava em crise e chutava
para provocd-lo e mandava o outro chutar pra tras. Isso eu vi. Onde ja
se viu um farmac@utico agindo desse jeito na Igreja. Entfio, nos saimos
de 1. [..] (U2).

Entretanto, parece que essa situacio vem sendo lentamente revista, na medida
em que as agdes nos espagos pliblicos da cidade tém aumentado e a populagiio tem
interagido mais com os usudrios dos servigos.

A gente tem tentado mudar isso, com a festa que foi realizada outro
dia no Sto Louis, que € um bar elitista da cidade e que os usuérios vio
14. [...] e quando nossos usudrios vao para SP receber um prémio de
mengio honrosa, no concurso denominado “Arte de Viver”,
patrocinado por um laboratério de medicaciio. Ou gquando tem usudrio
nosso que vai i Brasilia participar da Conferéncia Nacional de Saade
Mental. No inicio as pessoas ficam meio preocupadas e dizem: “sera

que vai dar problema, serd que no vai dar?”, mas nfo deu [...] (G3).

Nesse sentido, pode-se constatar que nos ultimos anos a imprensa da cidade tem
destacado em suas pautas os eventos realizados pelos servicos de Sainde Mental,
notadamente do ambulatério/CAPS, em conjunto com outras entidades, como a subsede do
CRP-6° regifio, UNESP e DIR-VIIL Conforme pode ser observado, nos textos abaixo
citados, as noticias sobre a Satide Mental repercutem as transformacdes promovidas pela
Reforma Psiquiétrica e pela nova legislagfio vigente.

J4 ha alguns anos que a luta pelo fim dos manicomios no Brasil esta
instaurada e 2 semana em que se debate o dia Internacional da Luta
Antimanicomial visa justamente a concretizagio desta bandeira |[...]
Pacientes que participam de atividades rotineiras do CAPS ganharam
recentemente prémios com pinturas € poesias no Concurso Arte de
Viver, que integra todos os centros de atendimento a Satide Mental do
pais. As obras ganhadoras de premiadas [do servigo] foram reumidas
numa revista chamada Arte de Viver que foi enviada para a Franga. Os
vencedores foram [...] com o desenho "Pintura de Amor" €{...] com a
poesia "Vergel". (VOZ DA TERRA, 2001)
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Os jornais nfio apenas noticiam os eventos ¢ as conquistas dos usudrios, como

também destacam o que eles pensam ¢ sentem.

“,.. Mas essa sociedade se esquece que a loucura € o termdmetro da
vida..” afirma [...] usudrio do CAPS que descobriu inimeras
habilidades artisticas deste que iniciou seu tratamento. Nesta sexta-
feira ele participa da I Noite “Loucos pela Vida” [...] (DIARIO DE
ASSIS, 2002, p.2)

Nesse contexto, a banda Lokonaboa formada por usuérios, voluntirios e
estagiarios de psicologia, tem propiciado alguns movimentos e deslocamentos importantes
no imaginario social.

O show comega ¢ a primeira musica, um velho sucesso da banda Blitz,
anuncia: “estou a dois passos do paraiso e talvez eu fique por 14”7, Néo
poderia haver melhor apresentagdo. Afinal, quem toca e canta € a
Banda Lokonaboa, criada no ano passado e formada por voluntarios,
estudantes de Psicologia e, principalmente pacientes do Ambulatério
de Saide Mental de [...] os imtegrantes da banda sfo usudrios do
servico de psiquiatria, com uma historia de vida cheia de sofrimento e,
quase todos, com problemas mentais graves. ‘A musica resgata a
cidadania e oferece novas possibilidades a esses pacientes”, afirmou o
psic6logo. [...] Recentemente, a Banda Lokonaboa realizou uma
apresentacdo, nas imediagies o Mercadfio. “Foi um momento
significativo para o grupo’ lembrou o psicologo. ‘Aquela regido é um
espaco onde, historicamente, circulam loucos, prostitutas e
alcodlatras. E de repente os nossos pacientes estavam 14 se
apresentando como artistas. Nio estavam vagande pelas ruas. Isso
mostra como © fratamento garante um outro lugar de inserclio na
comunidade” {...] (DIARIO DE ASSIS, 2003, p.6).

As apresentagdes da banda t8m disparado muitos intercdmbios entre os usuérios
e a cidade. Esses momentos tém permitido que alguns usudrios reabitem espacos que
outrora fizeram parte de sua biografia e encontrem outros modos de inser¢do, outros
vivenciem novas experiéncias e descubram diversos locais até entfio distante de sua
realidade, a popula¢do desenvolva um outro olhar sobre a doenca mental € a pessoa

considerada doente.
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No municipio B, o estigma social parece estar diminuindo na medida em que
aumentam as agOes desenvolvidas nos espagos publicos da cidade e a populacdo tem
interagido mais com os usudrios da Saiude Mental. Observa-se uma maior tolerdncia e

condescendéncia com os usuarios da Saude Mental.

De um lado, as pessoas ficam impressionadas com a capacidade produtiva e o
comportamento adequado dos usudrios. Elas se surpreendem ao verem o usudrio agindo
como qualquer outra pessoa e procuram fazer comparagdes entre os'comportamentos dos
usuarios com um outro grupo social, considerado inadequado, como, por exemplo, os
estudantes da universidade.

[...] A dona do bar que abriu esse espago, no final da noite, ela nos
disse que ficou impressionada com o quanto eles comportam bem.
Entfio, vocé percebe numa fala dessa o quanto as pessoas ainda tém
medo. E ¢ interessante que quando as pessoas se dispdem estar junto e
entrar em contato € como se eles descobrissem a2 América. [...]
Quando vocé ouve, como nessa festa que eu comentei, a dona do bar
dizer que quem deu baixaria na festa foram os akunes [...], que sairam
sem pagar ¢ que brigaram. Entdo parece que se estd desconstruindo
uma idéia (G3).

De outro lado, € possivel perceber pessoas que conseguem reconhecer o usudrio
como uma pessoa com potencialidades e possibilidades iguais as outras.

[...] A dona do bar perguntava quem da banda era usuario. E eu fiz
mistério e disse que era para isso que estdvamos . [...] (G4).
[...] Acho que o proprio prefeito ele tem uma visdo diferente.porque
ele vai 14 ele conhece os pacientes. [...] Ele gosta de estar Ia (G1).

[-.-] O prefeito ficou pouco, mas isso deixou os usudrios muito felizes.
[...] Depois o prefeito comentou com a secretiria da saude que ele nio
conseguia distinguir quem era paciente e quem era equipe, porgue
achou todos parecidos [...] (G4).

Além disso, j& conseguem reconhecer valor na diferenga e com isso reconhecer
0 usudrio de Saide Mental como diferente, mas nfo incapaz ou inferior.

[...] eu ouvi relatos no CMS, se eu ndo me engano sobre a presenca
dos usudrios na Conferéncia Estadual [..] As pessoas acharam
incrivel a vparticipagio de algums usuvarios da Saide Mental
contribuindo para o processo.[...] Entdo isso ajuda enmtender que as
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pessoas podem contribuir. Talvez ndo do jeito que a gente imagina

que seja, daquela coisa cartesiana [...] (U3).

Finalizando, é possivel perceber que, a realizagio de agdes no territorio do
servico e nos espagos publicos pode permitir maior compreensdo da sociedade sobre o
sofrimento psiquico e, consegiientemente, maior tolerdncia e aceitagio do usudrio dos
servicos de saide Mental (na realidade, essa mudanga de percepcdo deveria ser tema de

outra investigagdo, por sinal muito interessante).

+ As acdes intersetoriais

De maneira geral, no municipio B, as priticas discursivas analisadas
demonstram que, assim como no municipio A, nfo existem agdes intersetoriais envolvendo
setores da administraciio publica ou da sociedade civil e os servigos de Saide Mental,

embora nos documentos pesquisados tais agdes sejam previstas.

Criar programas integrados com outras secretarias, como oficinas
protegidas, programas sociopedagogicos com atividades lidicas,
esportivas, artisticas e culturais, sem deixar de enfocar atividades pré-
profissionalizantes, [...] (CMS/PMA, 1997, p. 41).

Incrementar e integrar programas preventivos voitados & crianca e
adolescente, com agdes articuladas entre as areas de Educagdo,
Assisténcia Social ¢ Satde e a criagdo de um grupo multidisciplinar de
estudos, envolvendo diversas instituigbes, Secretarias, e Governo
(CMS/PMA, 1999, p. 7-8).

Os trechos acima transcritos explicitam a importincia das agdes intersetoriais
voltadas para crianca e adolescente. No Relatorio da V Conferéncia (2001) € destacada a
necessidade de desenvolver acSes intersetoriais na prevencéo do uso e abuso de drogas.
Associada a elas também aparece proposta de aumentar a vigiléncia na escola. Aqui parece
esbogar-se a importéncia da constitui¢do de uma rede de agSes para se atender um problema
complexo. Mas essa rede estaria centrada na fungdio de controle ¢ ndo na autonomia dos

adolescentes.
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No Projeto de Centro de Atencdo Psicossocial (2002), as agbes intersetoriais

estdo voltadas para a reinsercio do usuario adultos, conforme o texto abaixo:

Desenvolvimento de um projeto em parceria com diversas Secretarias
Municipais tendo como objetivo a reinsercdo social assim como o
livre exercicio de sua cidadania [...] (PMS, 2002, p. 12).

No municipio B, por ter uma rede de apoio mais definida, foram realizadas
agdes de reintegracfio social para alguns usuarios articulados com outros setores da
sociedade, principalmente aqueles que compdem a administracio pablica. Além disso, o
CAPS tem divulgado, orientado e acompanhado os usuarios no processo de aquisi¢io de
casa popular, abertos no municipio pela Companhia do Desenvolvimento Habitacional e
Urbano do Estado de S&o Paulo (CDHU). Mas essa articulagfio € muito dificil.

A gente é muito excluida ainda. Fica parecendo que a SM nfio tem
nada a ver com as pessoas e com o resto das coisas.[...] Outro dia,
tinha um paciente daqui, que estava ld no Rio Grande do Sul e por
algum motivo ele foi internado l4. Ele precisava de uma condugiio
para voltar casa e a familia nfo tinha dinheiro para isso.[...] Ele podia
ser cardiopata, mas por acaso ele era um doente mental, embora a
problemética em questio nfio era da SM, era ter condugdo. Era uma
questfio assistencialista. A Assisténcia Social podia, dentro dos
recursos que ela tem, mandar uma passagem para que ele voltasse ou
mandar a méde para busca-lo. Nio, foi essa a conduta. Veio para cd

para que gente resolver, pois ele era paciente da SM (G3).

Ou quando ocorre, ela se caracteriza como um favor e nfio como uma acfo

conjunta.

[...} Hoje a gente depende, por exemplo, da Secretaria da Educagio,
I...] Eu tinha que ter no meu or¢amento uma rubrica prépria para que
eu pudesse dar alimentagio para os usudrios do CAPS. Para que se
tenha um local mais agradavel para eles ficarem e para que se tenha
material para eles trabalhem. A gente tem que ficar pedindo: “Pelo
amor de Deus, uma traz jornal ou uma outra coisa”. Acaba-se nfo

fazendo porque s6 a Secretaria da Sadde niio consegue manter (G1).

A primeira coisa que me pegou foi a falta de comida. [...] Porque a

gente a recebe de uma parceria com a Secretaria da Educagfio que tem
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a cozinha piloto. Quando a Educacfio entra em férias, ndo tem comida,
ndo tem refeicdo para os pacientes e os pacientes ficam aqui do
mesmo jeito. Nio todos, mas umas 6 ou 7 pessoas passavam o dia
aqui (G4).

Também pode-se identificar esbogo de outro tipo de troca. Nele parece
vislumbrar uma possibilidade, ainda que pequena, de agBes e projetos intersetorials. O
ambulat6rio/CAPS vem efetivando alguns projetos de reinsergfio social dos usudrios com a
colaboracdo da Secretaria da Assisténcia Social, da Educagio, da Fundagdo de Cultura e a
Autarguia de Esporte. Na relago com os demais servigos de satide dos municipios as trocas
sdo incipientes e de iniciativa individual dos profissionais do servico (coordenadores ou

membros da equipe).

[...] alguns usudrios do CAPS estio atuando nos programas da
Secretaria da Assisténcia Social, como monitores. [..] Eles estdo
saindo daquele meio de onde viviam, e estio recebendo um
investimento como pessoa ¢ voltando a integrar-se na sociedade.[...]
{G1).

Fu acho que a gente teve um avango nessa parceria que a gente fez
com a Assisténcia Social no sentido de conseguir encaixar 7 usudrios
em atividades 14. E de alguma forma vocé vai conseguindo ampliar
um pouco isso. Em termos de rede, a gente tem discutido muito nas
reunides com coordenadores de PSF, de postos de salde esse tipo de

acdo. (G3)

Entio nds até ja tivemos algumas tentativas de coloci-los em aiguns
programas ¢ projetos para ver se eles saem um pouquinho desse
circilo.]...]. Com isso um paciente se deu bem, mas depois 0 projeto
acabou por causa de questdes politico-administrativas.[...] L4 havia
um monte de projetos € a ex-secretaria da assisténcia social era muito
ativa e ela se identificava com © nosso programa ¢ entdo nos
encaminhamos (T2).

Tais projetos geralmente so realizados por um determinado tempo. No caso do
projeto desenvolvido em parceria com a secretaria da assisténcia social, seu término

ocorreu devido 4 mudanga do gestor, sem perspectiva de retomada a curto prazo.
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O ambulat6rio/CAPS também tem realizado intervengSes conjuntas com alguns
micleos do PSF, que procura o servigo. A coordenacio e membros da equipe realizam ainda
reunides com a equipe da enfermaria psiquiatrica do HR, buscando solucionar problemas
na definicfio e na execugdo do projeto terapéutico para usudrio do CAPS, ali internado.
Finalmente, o servico mantém contatos com a Policia Militar para orientd-la no
atendimento das pessoas em crise. Esses contatos parecem estar produzindo mudangas na
visdo e na abordagem do usuario pela policia.

Ontem, por volta das 05:00 hs, O.F. [...] , empunhando duas facas,
rendeu sua propria mée [...] se trancou no inderior da casa, [..] e
ameacou mata-la ¢ se suicidar [...] Era tensa e muito confusa a
situagfio quando os oficiais da PM [...], que comandavam a operaciio
de resgate da mulher [chegaram] [...] “E uma situagfio que exige muito
didlogo, cuidado ¢ pode demorar horas [...] Tudo vai se resolver com
paciéncia” comentou o tenente.. [..] A psicologa [...] do CIAPS-
Centro Integrado de Apoio Psicossocial foi solicitada e passou a
comandar as negociages [...] (DIARIO DE ASSIS, 2003, p.5).

Apos muito didlogo, foi possivel desarmar o rapaz, entrar na casa e levar mie e
filho ao PS. Ndo sempre que € possivel fazer esse tipo de interveng3o. Nos servigos de
saide, principalmente no PS, sdo praticamente inexistentes as a¢des de responsabilizaggio

coletiva por esses usuirios. Parece que essa nfio é uma prioridade para o préprio gestor.

Enfim, as préticas discursivas analisadas demonstram que nfo h4 realizacdes de
agdes conjuntas entre os varios setores da administragiio publica ou da sociedade civil e o
servico de Saide Mental. Esse fato pode apontar dificuldade dos vérios setores da gestéio
municipal atuarem articuladamente em torno de propostas comuns e coletivas. Pode ainda
significar uma restricio apenas ao servico de Saide Mental, tanto pela dificuldade de
coordenagdo e de equipe quanto a buscar esse contato, como pelo preconceito para com 0s

usudrios com sofrimento psiquico intenso.

As vezes, existem trocas entre as secretarias, mas de maneira assimétrica,
pondo-se nfo como troca, mas colaboragio ou ajuda, em que o agente provedor determina
as condigdes em que ela ocorre, sem reconhecer a demanda do receptor. Na sua maioria, as
justificativas para ndo compartilhar ou colaborar em projetos sdo a existéncia de outras

prioridades e falta de recursos humanos e financeiros.
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Ambos os municipios ndo conseguiram problematizar e elaborar propostas de
acBes intersetoriais que permitam a responsabilizacdo dos servigos de Satide Mental com o

acolhimento das crises dos usuarios ou ndo do servico.

+ Participagio popular e o controle social

No municipio B, as instdncias de participacdo popular € controle social sfo
consolidadas, principalmente quando comparadas com as existentes nos demais municipios

da regido.

A SMS do municipio tem procurado cumprir as propostas contidas em seus
textos e documentos, referentes a participacdo popular e ao controle social. Neles, reafirma-
se a importancia de se consolidar os dispositivos previstos no SUS.

Ampliar e incentivar (através do Conseiho Municipal de satde e da
Secretaria Municipal de Saide) a formagio de novos Conselhos

Gestores, {...] e reativar os jd existentes [...] (CMS, 1999, p. 1 e CMS,
2001, p.1).

Estimular a participagiio dos médicos nos Conselhos Gestores das
unidades. (CMS, 1999, p. 1).

Agilizar ¢ divulgar, inclusive pela imprensa, as convocagdes de
remmides dos Conselhos Gestores e do Conselho Municipal de Satide ¢
suas deliberagdes: [...] (CMS, 2001, p. 1).

O Conselho Municipal da Satde é paritario, composto por 18 membros, sendo
presidido por um conselheiro, de qualquer segmento e eleito por seus membros'®. As
reunides ordindrias sdo mensais. Como conta com a participacdo ativa de seus membros, o
CMS realiza muitas reunides extraordinarias. O CMS também criou varios Conselhos
Gestores junto as UBSs. As Conferéncias Municipais de Saide t€m se realizado
regularmente a cada dois anos, com a participago intensa dos delegados, escothidos pelos

diversos segmentos, a partir de pré-conferéncias.

% Desde de 1996, 0 CMS ¢ presidido por representantes do segmento dos usudrios. Apenas na atual
administracio o CMS elegeu a propria secretaria da satide como sua presidenta
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Entretanto, a atuagdio do CMS e a participacdo ativa de seus conselheiros ndo
podem ser consideradas como indicadores da existéncia de mobilizacdo e organizacio da
sociedade civil em torno das questdes da saude e da Saide Mental. As instancias de
participacdo popular junto ao SUS, assim como os dispositivos coletivos de defesa da
cidadania ainda nfio s&o reconhecidos pela populacdo da cidade.

[...] Em alguns municipios o Conselho funciona muito bem. E um
Conselho ativo, atuante. [...] Mas precisa-se urgentemente de um
treinamento para conselheiro ¢ me parece que eles j4 estdo pensando
nisso. O consetheiro ¢ leigo e ele nfio sabe no que ele esta votando.
Ele desconhece os assuntos. [...] EntSo eles chegam filtrados pelo
gestor municipal, que pode dar informagdo. E a informagiio que vai
ser votada acaba sendo direcionada. Entdo tem-se um grande entrave.

[..](G2).
[...] Tem havido tentativas por parte do CMS. S6 que, infelizmente, a

maior parte das pessoas da SM que compdie o CMS, nio entende de

SUS e entdio ficam colocando propostas invidveis até legaimente [...]

{T4).

O despreparo dos membros do CMS aparece destacado como um dos maiores
obsticulos para que o colegiado de fato cumpra suas atribuicdes, sendo utilizado inclusive
para que ele seja desacreditado perante a populacio. Essas dificuldades se reproduzem
também na organizacdio ¢ funcionamento dos Conselhos Gestores existentes nas unidades
de saide.

A dificuldade era em poder conseguir ter participantes da populagio
ali. Primeiro porque a populaco ndo sabe direito o que ¢ aquilo e as
pessoas que 4s vezes tém mais recursos ndo querem participar. [...]
Era muito mais dificil. Entfo, teve um periodo em que isso aconteceu
e eu acho que foi importante. Porque hoje 0 CAPS € um lugar que nfo
tem conselho gestor [...] {G3).

No que se refere a relagfio direta do CMS com a atenciio em Satide Mental,
para a maioria dos entrevistados ela é pequena. Os assuntos ou temas centrados na Satde

Mental raramente s30 pautados nas reuniées.
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[..] Mas se eu for pensar, retomando aquilo que vocé estava
perguntando. Se isto diretamente € tema e é pautado no CMS7? Nio,
nio é.[...] (G3).

$6 quando eu vou 14, para poder discutir algumas coisas gue sio do
meu interesse ou quando do meu interesse obviamente e eu preciso de
algum aval do Consetho. E uma relagiio bem ‘sem vergonha’. [..]na
hora que eu preciso isso ¢ pautado. Eu fui 14 algumas vezes, Por
exemplo, eu pautei o assunto da Conferéncia Regional de SM e fui ao
conselho [...] (G3).

Assim como € pequena a imser¢io do servico em seu territdrio, também é
precdria a relacfio da equipe e dos gestores da Saide Mental nas instincias de participagio
popular. Os gestores participam da organizacio das conferéncias municipais de saide,
viabilizam a participagfo dos usudrios, mas mesmo assim essa atuagio, embora seja

valorizada, ndo ¢ reconhecida como inerente ao trabalho profissional.

Na verdade, a gente pode ter esse conhecimento em dois momentos.
No momento do Consetho simplesmente, quando vem o relato sobre
denimcias de alguns servigos gue n#o estio acontecendo ou mesmo
relato do gestor e da prefeitura. Ou entfo, num outro momento,
quando a gente faz parte das comissGes de fiscalizacio e de
acompanhamento de obras, porque na verdade, o Consetho estd ainda
¢ um pouco capenga. [...] (U3).

Em geral, o envolvimento do CMS com assuntos voltados para a Satide Mental
& esporadico e pontual, restringindo-se a algumas competéncias legais minimas, como dar
aval para a secretaria realizar algum projeto, apreciar dentncias, realizar visitas aos

servigos, participar de eventos, entre outros.

[...] Mas um servigo como o de sadde mental € uma coisa interessante.
Ele fica geograficamente distante do centro e esse servico de
acompanhamento e fiscaliza¢fio ocorre mais nas UBSs, nos prontos-
socorros e hospitais e ndo 14 no servigo da Mental. Pelo que eu sei
uma das visitas que os membros do Conselho fizeram foi numa
reinauguracdo recente que teve no CIAPS, CAPS ou no CAPS, uma
coisa assim. Eu, pelo menos imagino, que os profissionais que estdio ld
estiio trabalhando a contento [...] (U3).
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Néo, Isso tem entrade no Consetho mais como relato de que
aconteceu, como foi o caso do evento da luta antimanicomial que
ocorreu na cidade. A gente acha interessante que outras entidades,
além da prefeitura, participem desse processo. Entiio a gente vé a
apresentaciio da situagBio para a comunidade e percebe que ¢ uma
coisa que parece que estd funcionando. [...] Fu nunca participei de
nenhuma reunido que alguém chegasse com esse problema especifico
da SM {...] Mas parece que o servigo estd andando, nio sei se bem ou
mal, mas estd andando. {...] (U3).

O municipio B tem realizado regularmente suas conferéncias de saide desde a
criagio do SUS, sendo que em 2003 estd sendo preparada a VI Conferéncia Municipal de
Satde. Essas conferéncias representam momentos importantes para ¢ municipio:

[.-.] Vocé pensa nessas coisas como um grande exercicio democratico.

Uma Conferéncia ¢ um grande exercicio democriético, se vocé pensar
gue ela contempla todos os segmentos, todas pessoas... [...] (G3).

No entanto, também € destacada a dificuldade para realiza-las. Uma delas é a
preocupacdo dos gestores quanto a manipulagio dos delegados mais experientes e
informados sobre os demais. Essa preocupagfo traduz a resisténcia que os gestores tém de
compartilbar as informacdes, as decisdes e, portanto, a dificuldade de o poder publico
efetivar uma admmistragfio que contemple a participacdio de novos protagonistas politicos
da sociedade civil, orientada na concepgio de co-gestdo de Coletivos Organizados.

[...] Porque, na pritica, o que a gente vé sio pesscas que tém mais
recursos e mais informagBes, conseguindo fazer com que uma pessoa
mais simples, sem experiéneia e sem condigles, calarem a boca e
conduzindo-as para o lado que quiserem (G3).

[..J que a gente foi fazer as pré-conferéncias e da importéncia de tirar
pessoas [para delegado], as vezes os usuarios [da SM] tem uma grande
disponibilidade de ir, mas as vezes, uma limitagio muito grande de
entender o papel que € aquele, e aonde ele pode colaborar...a propria
mnsercio dentro desse mar de regras, né. [...] (G3).

[...] E dificil para eu falar em piblico. Igual na Conferéncia Nacional,
eu tenho dificuldade de estar me colocando. [...] Parece que eu tenho
vergonha. [...} Porque as pessoas que participam das Conferéncias sio
pessoas ja carimbadas. [...] Eu sou amador, eu cheguei 14 como

amador, mas eu aprendi bastante coisas (U1).
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Também aparece a avaliagdo de que as Conferéncias nem sempre deliberam

propostas vidveis do ponto de vista legal.

por exemplo, se vocé observar a Conferéncia do ano passado, metade
do que foi falado 14 & inaplicavel legalmente. E impossivel de sefazer,
por exemplo, o HR atender a demanda de hipertensio da cidade. Nio
pode fazer isso [...] O hospital ¢ regional e responsével pela atengio

tercidria para regifio inteira. {...] (T4).

No tocante & inclusio de temas da Satde Mental, nas Conferéncias ndo
aparecem criticas contundentes. Porém ressalta-se que as deliberacbes desses foruns séo

esquecidas por todos, pois raramente sdo implantadas.

Nio muito, mas eles t&m abordado, porque vocé vé que eles acabam
eolocando coisas dessa drea. Embora ndo de muito tempo para discutir
otema (T4)

[...] Nas Conferéncias alguns municipios que fazem, a Saide Mental
tem um espago pequeno nas discussoes. HA poucas propostas. [...]
Voeé nio percebe no discurso do cotidiano, a nfio ser em rarissimas
vezes, alguém lembrar “foi deliberado numa Conferéncia”. Parece que
quando acontece o evento tudo € uma festa, depois acaba e volta-se

paracasae [..]{G2).

Uma outra instincia que aparece destacada nas entrevistas € a audiéncia piblica
da satide, uma exigéncia legal da Lei de Responsabilidade Fiscal, na qual o Poder
Executivo, deve demonstrar e avaliar o cumprimento das metas fiscais de cada
quadrimestre. A secretaria municipal de satide, nesses momentos, tem ressaltado a

importincia dos servigos de Satide Mental.

[...] O trabalho que vem sendo feito tem aparecido..[...] Entdo esse
trabalho foi elogiado na audiéncia pliblica que a satide faz. [.] A
idéia é que de fato a comunidade possa estar presente. Acho que esta
tern sido uma prética nova, tanto para gente gue esti fazendo, como
para a populacio. Infelizmente a gente tinha uma parcela muito
pequena da comunidade presente, por mais que tenha tido divulgacdo.

[..] (G3)
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Esse espago € visto como mais um ritual burocratico, fruto de exigéncias legais.

Pouca ou nenhuma importincia ainda € dado as audiéncias piblicas.
A primeira que teve foi muito chata. [...] Ficou aquela coisa muito
formal. Ji a segunda foi muito legal. A forma como a gente a
construiu ficou mais dindmica e as pessoas vieram dizer que estava
mais interessante. Cada um dos coordenadores foi falar sobre a sua

area e tinham representantes de vérios lugares. [...] (G3).

A populaggo nfio comparece € o gestor embora destaque a existéncia de ampla
divulgagdo, nfio parece de fato compromissado em estimular a presenga da comunidade'®*.

Na area da Satde Mental, a participagdo popular junto aos servicos também é
ainda muito incipiente. O municipio participou, em 2001, da I Conferéncia Regional de
Saide Mental, indicando inclusive delegados, representantes dos usudrios para as
Conferéncias Estaduais de Satde e Saide Mental, ¢ para a Conferéncia Nacional de Saude
Mental. Finalmente fundou-se, em 2002, uma Associagdo de Ususrios, familiares,
trabalhadores e amigos da Sadde Mental — PIRASSIS, que vem dando seus primeiros

passos.
| [...} eu acho que quem deveria mesmo estar propondo essa associagio

seriam os pacientes. [...] Eu acho que eles deveriam estar num
momento, no qual estivessem pensando mais sobre isso. [...] Eu acho
que eles ndo sabem bem o que querem. [...] Sdo poucos os que estio
podendo contribuir mais. [...] A minha preocupacio é de que se a
gente n&o mudar rapido, a associagio vai crescer, vai ter condicfes de
se desenvolver e eles ndo vdo aproveiti-la também (T3).
E j4 era uma coisa antiga a idéia de fazer a associagdo. Os estagidrios
colocavam nas nossas cabecas que tinha que montar uma associagiio
ou talvez uma cooperativa, pois faltava muito material para as
oficinas. A prefeitura nfio mandava o material, algumas vezes a gente
tinha que compré-lo com o nosso préprio dinheiro. E montando-se
alguma coisa, talvez a gente possa ser mais independente (U1).
Até agora a gente estd ainda sé no papel. [...] Tem-se que comegar a
trabalhar. {...} O meu sonho é este (U1).

"% A Gltima audiéncia piblica da satde foi realizada no dia 29/03/2003, na Cimara Municipal de Assis.
Houve pouca divulgagio e praticamente nenhuma participagio da populagio uma vez que nesse mesmo dia
foi realizado, no “Parque Buracio™, o Programa “Acéio Global”, um grande evento popular, uma a parceria
entre a2 Rede Globo de Televisdo, o SESI e as secretarias municipais da cidade
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A fundac¢do da PIRASSIS surgiu a partir do processo de discussdo nas
assembiéias de usudrios e reunides com familiares durante quase trés anos. Esses encontros
destacavam a necessidade de se construir um espago coletivo, com objetivo de: promover a
autonomia dos usudrios ¢ maior abrangéncia da clientela, estimular a participagido da
familia e de outros segmentos sociais, viabilizar a inser¢io social dos usuérios de forma a
ampliar o poder contratual, difundir novos valores, nog¢Ges e conceitos sobre a loucura e sua

assisténeia.

A Associagio PIRASSIS, esta buscando romper com sua existéncia formal e
constituir-se de fato como espago coletivo da Saide Mental Tem contado com a

participagdo da oficina de musica (Banda Lokonaboa), de pintura € de velas.

Em siniese, as instincias de participa¢o popular ¢ os mecanismos de controle
social do SUS no municipio B estdo mais consolidados do que no municipic A. O CMS
tem se constituido espago de discussdo acerca das questdes relacionadas a saide. As
conferéncias municipais de saide também no municipio B vém sendo realizadas
periodicamente, cumprindo a legislacio. Esses eventos mobilizam diversos segmentos
organizados da cidade, representado o forum mais legitimo de participagiio popular do
municipio. As questdes que mais mobilizam os componente do CMS, conselhos gestores ¢
os participantes das conferéncias estfio ainda vinculadas ao atendimento hospitalar e
exames, sendo esporadico a discussio de temas e problemas da atencdo em Saide Mental.
Também ndo existe o acompanhamento sistemético da implantagio das deliberagdes desses

foruns.
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Um galo sozinho ndo tece uma manhd:
ele precisard sempre de outros galos.

De um que aparhe esse grito que ele

e o lance a outro; de um outro galo

gue apanhe o grito que um galo antes

e o lance a outro; e de outros galos

que com muitos outros galos se cruzem
os fios de sol de seus gritos de galo,
para que a manhd, desde uma leia ténue,

se vd tecendo, entre todos os galos.

Jodo Cabral de Melo Neto

A andlise das praticas discursivas encontradas nos textos, documentos e
entrevistas dos atores sociais dos servigos de Saide Mental aponta que as diretrizes e as
propostas da Reforma Psiquiatrica sdo referéncias para os municipios estudados,
principalmente as propostas do campo técnico-assistencial. Mas, € interessante sublinhar
que as praticas discursivas recortadas nas entrevistas permitem uma melhor compreenséo
das ressoniincias da Reforma Psiquiatrica, do que aquelas destacadas nos textos ¢
documentos. O projeto de Saude Mental dos municipios, na perspectiva dos documentos,

nia maioria das vezes, ndo reflete as a¢des desenvolvidas nos servigos.

No campo tedrico-conceitual constata-se que as concepcbes do sofrimento
mental ainda estdo em consondncia com o modelo psiquiatrico tradicional, mas observa-se
nos municipios a presenca de um outro modo: a compreensio do sofrimento psiquico como
fen6meno historico-social e peculiar. Associada a essa visdo € destacada, por alguns
trabalhadores, a necessidade de se colocar a doenca mental entre parénteses e do

profissional entrar em contato com a existéncia-sofrimento do sujeito. Nesse sentido, os
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objetivos de tratamento estfo centrados na diminuicfio da internacfio, na remissio dos
smtomas, na reinsergéo psicossocial, por intermédio de acbes realizadas por uma equipe
multiprofissional. As finalidades seriam propiciar um tratamento mais humano e digno ao
usudrio, produzir ressocializagdo, mas também promover a reinsercdio social capaz de
garantir o direito ao trabalho, a cidadania e o reposicionamento singular do usuério na

sociedade.

No entanto, essas concepgdes, embora estejam em sintonia com a atencio
psicossocial, elas ndio representam transformagSes  significativas no campo
tedrico-conceitual. Ao se levarem em considera¢fio todas as praticas discursivas, percebe-se
uma maior preocupagdio com as mudangas no campo técnico-assistencial, em termos da
organizacdo dos servicos e do fluxo das agSes de Satde Mental no sistema de saide
municipal. Além disso, pode-se verificar que o objetivo preponderante dos servicos,
principalmente do municipio A, continua sendo a remissdo dos sintomas, sendo a
medicagdo a terapéutica central do tratamento e as outras agdes apenas complementares.

Portanto, o trabalho dos profissionais estaria orientado pela figura do médico.

Essa situagfo, aliada a dificuldade dos profissionais quanto 3 explicitagio dos
referenciais tedricos, que subsidiam suas agdes nos servigos e 3 importéncia atribuida a uma

formacio profissional especializada, indicaria ainda uma outra vertente de anilise.

Colocar a doenga entre parénteses e entrar em contato com a existéncia de
sofrimento do usudrio constitui abordagem complexa, que exige outros recursos além da
disponibilidade pessoal do profissional. Tal abordagem requer um conjunto elementar e
cotidiano, porém complexo de estratégias diretas e indiretas, construidas no coletivo, a
partir do didlogo com outros nicleos e areas do conhecimento e com diversos campos de
intervencdio, sem se perder de vista a especificidade do campo da Saide Mental. Significa
desconstruir os saberes e as praticas que comp&em o servico de Satide Mental para entender
a logica que os determinam, evitar sua reprodugiio e inventar novos conhecimentos, novas
indagaces acerca de suas relagdes com o objeto. AMARANTE (2003, p.54) sublinha que o
conceito de complexidade permite “resgatar a singularidade da operagio ocultada pelo
conceito, sem que esse desmascaramento signifique ‘descobrir’ a ‘verdadeira realidade’ do

objeto.” (destaque do autor).
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Enfim, colocar entre parénteses a doenca supde romper com a concepeic de
doenca mental, sendo os sintomas avaliados como disturbios ¢ erros a serem sanados.
Entrar em contato com a existéncia-sofrimento do usuério exige acolhé-lo em sua crise,
aproximar-se 0 mais possivel de toda a situagio que estrutura e organiza a vida do usudrio e
de seu grupo social. Responsabilizar-se pelo usuario ¢ uma tarefa que ultrapassa as
possibilidades do diagnodstico sintomatolégico, do tratamento medicamentoso e da
reinsercio social, por intermédio apenas do trabatho. E necessario conceber 0 usuario como

um ser social e historico.

Para isso, deve-se colocar constantemente em analise o conjunto de saberes e
praticas com o qual o servico opera na formulaciio e execucdio de seu projeto. “Procurar
construir uma caixa de ferramentas para os gestores de organiza¢des de satde que lhes
permita fazer frente, de modo anti-hegemonico, aos atuais modelos de atengfo a saide na

sua disputa cotidiana junto a cada estabelecimento”, diz Merhy (2002, p.38).

No campo tedrico-conceitual, a pesquisa mostrou que nos servigos hd pouco
espago para problematizacfio sobre a concepgfio de doenga/saude mental, objetivos, meios e
finalidade do tratamento. Essa situacio estaria gerando o interesse apenas na construcfio de
novos equipamentos, além do hospital psiquidtrico, para tratar as pessoas consideradas
doentes mentais, realizando somente uma reforma da assisténcia psiquiatrica, sem a

superagio da hegemonia do saber psiquidtrico nos servigos de Saude Mental.

No campo técnico-assistencial, os municipios, notadamente o de médio porte,
tém procurando transformar as propostas da Reforma Psiquiatrica em atos, mesmo que de
maneira lenta, gradativa e & custa de esforcos da equipe. Esse processo como ja foi

analisado encontra muitos obstaculos que nfo se restringem apenas a €sse campo.

No municipio menor, o servico de Saide Mental se organiza no Centro de
Sande, oferecendo uma assisténcia mais integral aos usuarios, com pouca incidéncia de
encaminhamentos desencontrados. No municipio maior realizam-se mais agbes de
reinsercdo psicossocial, tendo um CAPS em funcionamento. Os usuarios ¢ seus familiares
tém gradativamente assurnido as novas propostas de intervengfio, como a criagdo da

associagdo PIRASSIS, oficinas terapéuticas, inserciio nos espacos da cidade, entre outras.

Capitulo 5
349



Os servigos de Saude Mental organizam-se a partir das propostas contidas no
documento da Secretaria Estadual sobre o trabalho para equipes multiprofissionais em
UBS, em Ambulatério de Satide Mental (a *cartilha’ da Coordenadoria de Satide Mental da
SES, elaborada em 1983), definindo-se o ambulatério como unidade especializada, de
atengdo secundaria. O CAPS constitui-se um servigo intermediario entre o ambulatério e o
hospital psiquidtrico (responsavel por acdes mais complexas, diversificadas, semi-
intensivas e intensivas). Mesmo os municipios se orientando pela Portaria 336/2002, o
CAPS ja cadastrado do municipio B e o futuro CAPS do municipio A nfio reordenarfo a
atengdo em Saude Mental e nfo substituirdo os hospitais psiquidtricos. As modalidades de
CAPS previstas na referida Portaria (CAPS I ¢ II) para cidades de pequeno e médio portes

devem funcionar somente no periodo diurno.

Além disso, o CAPS, como mais um servi¢o de atenciio em Saide Mental, tem
uma estrutura e wma organizacdo como equipamento de sadde. Como tal, as ac¢des sfo
Testritas aos espagos fisicos predeterminados na unidade, com poucas agdes de escuta,
acolhimento e tratamento do usudrio voltadas para o territorio em que ele e o servigo de
saude se inserem. O sentido de territorio aqui adotado nfio se refere apenas ao espaco
geografico, mas sim aos espagos demografico, epidemiologico, tecnoldgico, econdmico,
social, cultural, politico, produto de um processo permanente em que se articulam
diferentes sujeitos politicos com suas necessidades, interesses, desejos e sonhos. Portanto,
o servico de base territorial ativa os recursos do habitat de origem ou de referéncia do
usuério, necessarios para a construgdo de projetos terapéuticos emancipadores e

transformadores do imaginario social.

A tentativa de se construir uma “rede de servicos” ou “rede de assisténcia” de
Saiide Mental, hierarquizada e em um sistema de referéncia-contra-referéncia, como foi
possivel observar na andlise do material encontrado principalmente no municipio B,
impedem a responsabilizagfio do servigo pelas agdes de satide mental em uma determinada
area € a articulagfio das agdes de cuidado realizadas pelos diversos dispositivos: pronto-
socorros, hospitais gerais e psiquidtricos, escolas, conselhos tutelares, promotoria ptblica,
creches, associagbes de bairro, entidades filantropicas. Em consegiiéncia disso, os diversos
servigos nos diferentes niveis de atengfio nio reconhecem a existéncia de vérias l6gicas de

funcionamento, de multiplos atravessamentos provocados por diversos fluxos dos usuérios.

Capitulo 5
350



A responsabilizaciio pelo tratamento do wusudrio presume a invengdio, o
planejamento, a avaliacdio e a gestéio dos novos saberes e fazeres no coletivo, garantindo a
participaciio de todos os atores envolvidos. Essa produgéo coletiva ndo € natural e nfo esta
pronta, ela é construida no cotidiano do servigo. A equipe multiprofissional, a coordenagéo
¢ a clientela precisam de apoio ou supervisdo institucional para construir seu projeto,
conhecer e problematizar seus referenciais tedrico-técnico-politicos, criar mediagdes,

equacionar seus conflitos, reorganizar as formas de trabalbo.

O estudo apontou a necessidade de malor investimento nas equipes
multiprofissionais, estimulo & organizagio, participagdo dos usudrios e familiares, bem
como acOes intersetoriais dos dispositivos de satde, de assisténcia social ¢ de cultura

existentes nas cidades, com objetivo de construir uma rede de cuidado e reinsercio social.

No campe politico-juridico, os varios segmentos sociais dos municipios
conhecem os principios e propostas da Reforma Psiquidtrica, embora esse conhecimento
apresente diferencas entre os gestores, trabalhadores ¢ usuérios. Os gestores demonstraram
ter maiores informagdes sobre legislagdo, portarias, normas e projetos do MS e SES-SP. Os
trabalhadores parecem mais envolvidos com as propostas técnico-assistenciais e os
usudrios, principalmente do municipio B, evidenciam interesse nas possibilidades de

reinsercfio social, centradas no trabatho e no retorno financeiro.

Entre os trabalhadores, as portarias, normas e projetos do MS ainda ndo foram
suficientemente compreendidos para transformar as agdes e os servigos de Satide Mental.
Além disso, tais dispositivos sio percebidos como vulnerdveis para subsistirem a
alternincia do poder nas trés esferas de governo e para evitarem que 0s gestores municipais
niio desloquem os recursos previstos para Saide Mental a outros projetos da saade ou da
administracio.

A atenciio em Saiude Mental geralmente niio tem sido uma prioridade para os
governos. Os municipios tém procurado cumprir as exigéncias da legislagdo e das
normatizaces federais e estaduais para a satde, embora no municipio B o compromisso
dos gestores seja maior para efetivar as propostas do SUS. No entanto, ambas gestdes nio
assumem integralmente as propostas do Ministério da Satde para a area, sob a alegagdo de

falta de recursos financeiros para a contrapartida exigida.
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A alternéncia de poder na esfera do executivo também representa obstaculo no
processo de construgdo da atengdo psicossocial, pois os servigos se organizam de maneira
precéria e fragil, o que os tornam vulneréaveis no inicio de cada administragéo.

Sdo inquestiondveis os beneficios resultantes da gestiio local da atengfio em
saude para a populagio a partir da implementacio do SUS. Os mecanismos construidos
pelo SUS para viabilizar o processo decisorio descentralizado (participagio popular e
controle social), sio importantes para organizagfo dos servigos locais e para a assisténcia
da populacio.

Depois de 1989, varios governos municipais foram considerados bem sucedidos
por terem efetivado gestOes locais centradas nos direitos de cidadania e na qualidade de
vida da populagdo. Naquele momento, eram grandes as expectativas decorrentes da
Promulgagio da Constituicdo de 1988, principalmente no que se refere 3 ampliagio do
papel do municipio como composicio federativa. As perspectivas de maior autonomia, de
novas responsabilidades e de mais recursos para os municipios, aliadas com a esperanca de
mudangas no panorama politico do pais (a proximidade da primeira eleicdo direta para
Presidente da Republica, desde 1960) e a ampliagfio e consolidacio dos movimentos
sociais, contribufram para a eficicia de administragSes municipais na gestiio das politicas
publicas, como, por exemplo, em S&o Paulo, Campinas e Santos.

Tal cendrio continha a promessa de renovagdo da vida politica. Apontava para
um novo momento politico em que o Estado & concebido como arena de lutas politicas,
com nova correlagio de forcas entre as classes dominantes e as classes dominadas,

havendo, portanto, o fortalecimento da autonomia da sociedade civil.

Para varios autores (COSTA-ROSA, 1987; TEIXEIRA, 1989; GALLO e
NASCIMENTO, 1989), o processo de democratizaciio obriga a classe dominante a
modificar sua estratégia de exercer ¢ manter o poder sustentado pela dominago e pela
coer¢do. As elites brasileiras passam a buscar a diregfio da sociedade por intermédio de
longo processo de construgio de uma hegemonia em que convergiam os interesses das

forcas atuantes na nova proposta.

Esse cenario politico ndo se mantém na década de 1990. O avango da atual

ordem mundial, denominada no campo econdmico, de acumulacéio flexivel de capital e, no
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campo politico e ideoldgico, de neoliberalismo produziu mudangas significativas no
processo de democratizagdo em curso.

A reducio do papel do Estado na gestfo das politicas publicas tem impedido a
sustentagfio do pacto social construido pela sociedade civil. Nesse processo, as regras do
mercado sdo consideradas suficientes para produzir o bem-estar do homem, podendo ser
complementadas com algumas agbes politicas compensatdrias. Do Estado espera-se que
seja capaz, de um lado, de propiciar a mobilidade externa do capital, do consumo ¢ do

sistema financeiro e, de outro lado, de controlar o poder dos movimentos sociais.

A descentralizacdo da gestfio das politicas publicas continua se consolidando,
mas néo necessariamente comprometida com a qualidade de vida da populago. O objetivo
da gestfio desloca-se para o controle e equilibrio do déficit publico. Assim, a maioria dos
municipios estaria gerenciando a pulverizagfio das politicas publicas e a precarizacio dos
direitos constitucionais da populacdo. O desafio nessa primeira década do século XXI ¢ de
fazer avancar o SUS ¢ a construcio da rede de atengio psicossocial e, essencialmente, criar

uma rede de resisténcia para a manutencio de seus pressupostos basicos.

Dessa maneira, os municipios tém encontrado dificuldades para cumprir com
suas atribui¢des. Porém, os gestores municipais nem sempre estdo compromissados com a
politica nacional de satide o suficiente para implantar as propostas do MS para consolidar o
SUS e mesmo para solicitar recursos disponiveis. Enfim, “[...] Ndo h4 nenhuma garantia
intrinseca 4 autonomia dos governos locais que os torne responsaveis, comprometidos com
as necessidades dos cidaddos e determinados a administrar com eficiéncia” (ARRETCHE,
2003, p. 334).

Nos municipios estudados a atengdio em Satde Mental ndo é prioridade, sob a
justificativa da aplicagfio de um percentual elevado do or¢amento municipal com a satide e
das dificuldades para obtencfio de novos repasses do governo federal. Também existe a
falta de maior empenho e comprometimento com as propostas do SUS e da Reforma
Psiquiatrica, no tocante a necessidade de mudanca do modelo assistencial. £ necessario que
haja mecanismos mais efetivos de orientacio para o modelo assistencial ¢ de
acompanhamento da aplicacio dos recursos financeiros, ndo somente em nivel local, mas

estadual e federal. Para isso, faz-se necessdria a retomada das a¢Bes realizadas pelos
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diversos segmentos sociais, entre eles os conselhos profissionais comprometidos com essa
mudanca. As Comissdes de Reforma Psiquiatricas (nacional e estaduais) e movimentos
sociais (o da Luta Antimanicomial) devem retomar e ampliar as a¢Bes de acompanhamento,
orientagdo e fiscalizagdo da implantacio das diretrizes e propostas de agbes e servicos nos
municipios, em especial, os de pequeno e médio portes além de contribuirem para o

fortalecimento da participagio popular e controle social.

As experiéncias transformadoras e bem sucedidas na constru¢fo de servigos
substitutivos em Satide Mental ocorridas em muitos municipios brasileiros, inclusive
aqueles abordados no capitulo dois deste estudo, t&m contribuido muito na construcio da
Politica Nacional de Satde Mental e, conseqgiientemente nos percursos da Reforma
Psiquidtrica. No entanto, tais experiéncias no podem ser tomadas como modelos para as

demais cidades do pais.

E importante ainda destacar que nfio existe nenhurna legislagdo municipal que
contemple a mudanca do modelo assistencial nos municipios estudados. Ha apenas algumas
diretrizes contidas em conferéncias de saiide do municipio B e na I Conferéncia Regional
de Sande, ja analisadas anteriormente As conferéncias de saude dessas cidades vém sendo
espagos importantes de participagiio popular € para deliberagBes, visando a construcfio de
uma politica local para os varios setores da saiide. No entanto, elas ainda nfio conseguem
desempenhar seu papel de co-participante no processo de construciio da politica da atencéo

psicossocial.

Algumas das propostas das Conferéncias estdo alinhadas com a politica
estadual e federal e, embora possam contribuir para a politica local da satide e Satde
Mental, tais propostas nio tém sido efetivadas, principalmente aquelas referentes a
capacitagdo dos trabalhadores da saide e inclusfo no orcamento do municipio de

destinagdo de recursos financeiros necessarios para viabiliza-las.

A relagdo dos servigcos de Satde Mental com a populagiio € percebida como
boa, principalmente quando comparadas com os outros servigos de sadde. No entanto, a
demanda inicial da populagdo € a consulta psiquidtrica com vistas ao tratamento

medicamentoso. As reclamacdes mais freqiientes referem-se as dificuldades de se

Capitulo 5
354



agendarem consultadas psiquidtricas, o fornecimento da medicagiio e a resisténcia dos

familiares em aceitarem a proposta de tratamento substitutiva a internagdo psiquiétrica.

Ambos os municipios precisam desenvolver mais agbes para transformarem o
imaginario social da popula¢o acerca da doenca mental e das pessoas consideradas como
tal. Em geral, os servi¢os dos dois municipios avaliam que o estigma social com a pessoa
considerada doente mental tem diminuido & medida que aumentam as a¢des desenvolvidas
nos espagos publicos da cidade e a populagfio tem interagido mais com os usudrios da
Satde Mental. Observa-se uma maior tolerncia e condescendéncia com os usudrios da
Satde Mental, notadamente quando eles ndo estdo em crise, embora as pessoas costumam
ainda ironizar, ridicularizar e menosprezar o usuario da Saude Mental, em especial, aquele

considerado psicotico.

A auséncia de projetos de intervencbes intersetoriais e no territorio contribui
para manter essa situa¢do. Os municipios realizam agBes nos espagos publicos e a
populagiio tem interagido mais com os usuarios da Salde Mental, mas tais a¢des sio
pontuais e nio tém alcance para uma transformagfo consistente do imaginario social sobre
a doenca mental, usudrios e servicos. Porém, a realizagio dessas acOes, mesmo que
esporadicas, tem demonstrado sua importancia e eficicia para diminuir o estigma social da

doenca mental.

Além disso, € preciso considerar que, com o aumento da violéncia urbana e sua
associacio com o uso abusivo de 4lcool e drogas, o desequilibrio, a agressividade, a
periculosidade e o estigma social, parecem estar se deslocando para os usuarios
considerados dependentes quimicos e de outras drogas, sendo delegado a estes a condicéo
de objeto a ser excluido, isolado, vigiado, cujo tratamento mais adequado € o oferecido

pelas denominadas ‘comunidades terapéuticas” orientadas por preceitos religiosos.

O municipio B tem mais recursos para desenvolver agles intersetoriais e
construir uma rede de dispositivos articulada em propostas comuns e coletivas. Contudo

essa condicfic ndo garante uma rede produtora de transformagdo social e cidadania.
Para constituir uma rede de resisténcia e disparadora de mudangas, deve haver
nos municipios maior estimulo para a organizagfo e participac@io dos usudrios e familiares,

integralidade dos dispositivos de satde, de assisténcia social e de cultura neles existentes,
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com objetivo de construir uma rede de cuidado e reinsergéio social emancipadora. Também,
¢ indispensavel construir uma interlocucdio com o Poder Judicidrio para propiciar a
mudanca na cultura juridica das concepgdes acerca da doenca mental e das formas de
tratamentos que envolvem a exclusfo, segregacio e o confinamento dos usugrios da Satde
Mental e, conseqiientemente, a compreensdo e aceitagio dos novos servigos de atencdo
psicossocial, inclusive para os dependentes quimicos e outras drogas.

Deve-se ressaltar ainda que a implantacdo e consolidaciio das diretrizes e
propostas da Reforma Psiquidirica compGem uma construgio coletiva, que exige
envolvimento dos atores dos diversos segmentos da sociedade. O empenho e a organizago
dos trabalhadores, usuarios, familiares ¢ demais entidades da sociedade civil ¢ fundamental.
Mas sem divida alguma, € imprescindivel que os governos municipais rompam com um
modelo de administragiio publica centrado na conservagiio e nas pequenas intervengdes no
espago urbano, na construgio de grandes obras, no fisiologismo politico, assumindo um
projeto de governo autbnomo, centrado em politicas sociais e voltado para a methoria de
vida de toda a populagio.

Finalmente, ¢ importante abordar os sentidos deste estudo para a pesquisadora.
Para isso, retomo minha disposicdo inicial, ressaltada na apresentacdo, de imergir no
supostamente conhecido para descobrir movimentos, encontrar caminhos, compor aliangas
imprescindiveis para continuar, como docente ¢ ator social, as minhas agSes no campo da
Satide Mental e Satide Coletiva. A pesquisa ora concluida respondeu varias das minhas
indagacSes, mas ndo diminuiu minhas inquietagdes.

Percebo que as diretrizes e propostas da Reforma Psiquidtrica tém conseguido
adentrar no Sistema Unico de Satde dos diversos municipios, principalmente quando
algum dos segmentos (gestores, trabalhadores e usudrios) envolvidos na atencdo em Satde
Mental apresenta comprometimento com as mudancas. Contudo, o comprometimento dos
gestores municipais com a populagiio e com a melhoria de suas condicdes de vida &
necessario para a criagfio de servicos substitutivos em Satide Mental.

O outro aspecto a ser destacado s80 os riscos da medicalizagio da demanda da
Saude Mental quando se tem como objetivo a diminuigdo da internacdio psiquidtrica, nio
havendo, entretanto, investimento na formagio continuada das equipes multiprofissionais

dos servigos, comprometida com os pressupostos tedricos da atengfio psicossocial.
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Também constituiria obstaculo para a Reforma Psiquidtrica, se os servigos
retomassem € estimulassem as praticas identificadas com tratamento moral, ao ndo
conseguirem produzir novas praticas para propiciar ao usuario o acesso a bens, a cultura, a
educacfio, ao trabalho, 2 convivéncia, & histéria, enfim, ao direito de ser sujeito e cidaddo.
Na perspectiva do tratamento moral, o acolhimento e o cuidado do usudrio, ao contrario de
estar voltado para suas necessidades, suas vontades e desejos, estaria centrado na tolerdncia
e no suprimento solicitado pelo usuério. As metas da solidariedade e da diminuigdo das
desigualdades sociais, necessarias para que a pessoa considerada doente mental passe a ter

direitos e autonomia, seriam substituidas pelo voluntarismo e compaix3do.

Assim, 0s servigos e as equipes multiprofissionais funcionariam por impulso,
seguindo o principio do ‘quanto antes melhor’, desvinculado, porém, de qualquer
preocupagdo com as conseqiiéncias que a agdo poderia provocar no usuario. Os servicos
através de atitude generosa ¢ humanitaria de suas equipes procurariam ofertar algo que
suprimisse o pedido do usudrio, antes mesmos de acolhé-lo e ouvi-lo. A compaix&o piedosa
estaria sendo retomada como categoria de controle social, capaz de contribuir para o
estabelecimento de ordem social mais justa, porém desvinculada de qualquer transformacio

das condi¢des materiais geradoras de desigualdades.

Em sintese, continuo acreditando que o processo de desinstitucionalizacfio e a
superacio do modelo manicomial exigem transformacdes da sociedade para se construir
uma histéria que privilegie a vida, portanto, inserindo-se no campo das lutas sociais.
Porém, também acredito que € possivel se construir utopias no proprio cotidiano para
viabilizar a transicio paradigmatica exigida pelas diretrizes e propostas da Reforma
Psiquidtrica, que estariam centradas no investimento nos trabalhadores da Saiude Mental,
principalmente no que se refere & formacio continuada dos profissionais dos servigos € na
reformulacio da formagdo profissional. Tais utopias deveriam também estar voltadas para
0s usudrios e a populagfo, para viabilizar sua organizaco e sua participagio nesse

Processo.
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Para concluir cito o texto de um amigo, perseverante militante de esquerda, cuja

vida foi muito breve.

Nio tenho mais esperancas também que a utopia sonhada se realize
antes que minha vida se acabe. O socialismo real nio cumpriu essa
utopia, embora o capitalismo esteja em situagiio muito desconfortivel
para sorrir da desagregaciio do bloco socialista. Quem sabe os filhos
de nossos filhos possam realizar o que nio conseguimos. Quanto a
mim, continuarei acreditando que essa é uma esperanga que tem
futuro. Que os homens consigam construir uma histéria que privilegie

a vida. Ndo a minha, mas a nossa vida (Antdnio Merisse).
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ANEXO 1- TEMAS PARA ENTEVISTA COM GESTORES

Nome:
Idade:
Cargo/fungio:

v percepcdo da politica de SM dos governos - federal e estadual? Em que

medida ela contribui para organizacio dos servicos de SM em CM?

v Historico das mudancas ocorridas nesta area desde o processo de
municipalizacdo dos servigos de Sadde Mental: o relato do processo de

elaboracfo da proposta
v Qual é o seu projeto para a SM? Qual seria sua meta? Como ele estd se
viabilizando?
v Como vocé percebe as agbes que vem sendo realizadas na SM em seu
municipio?

Quais seriam os avangos e dificuldades?

«

Quais as principais dificuldades que tem encontrado como gestor da Satide e
da SM? E facilidades?

Concepciio de saude/doenca/tratamento-concepcio dos objetos e meios
Modelo de trabatho-concepgo do trabalho em equipe

Forma como se organiza a instituicio

Relacdo entre a forma de organizaco e o programa terapéutico

Como vocé observa a relagdo da instituig@io/clientela/instituicdo

L N R U S

Como vocé analisa a relacio da instituicdo com outras de setores que tem

interface com a SM

v Percepcéio da populagio/usuario sobre a instituicdo e os servicos
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Como se d4 a insergio da saude mental na satde piblica dos municipios-

considerar gestores, profissionais, trabalhadores, populago.

Relagdo da saiide mental com as instancias de participagdo popular-

conselhos e conferéncias
Avaliac8o do momento e perspectivas futuras

Posigéo sobre a atuagfio de outros profissionais de sande para essa proposta
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ANEXO 2 - TEMAS PARA ENTREVISTA COM OS TRABALHADORES

Norme:
Idade:
Profissio:
v Tempo de trabalho na institui¢io- Carga horéria semanal
v Qutros trabathos
v Trabalhos anteriores
v entrada na instituicdo?
v Percepciio da politica de SM do governo - Como o programa da sua
instituicio se relaciona com ela. Explicitagdo da proposta para a area de
Saiide Mental para 0 municipio.
v Histérico das mudancas ocorridas nesta drea desde o processo de
municipalizaco dos servigos de Satide Mental: o relato das mudancas
vividas por eles
v Elaboracéo das a¢des - Qual sua participagfio? - a descrigdo dos servigos
v formacfio tedrica e de sua atuagio politico- institucional e técnica - O que
vocé conhece da Reforma psiquidtrica? Seu trabatho tem relagdo com ela/
Quais?
v concepcdo de saade/doenca/tratamento-concepgio dos objetos e meios
v Forma como se organiza a instituigio- modelo de trabalho- concepgdo do
trabalho em equipe
v Relacéio entre a forma de organizagfio e o programa terapéutico
v Percepgio da finalidade do trabalho e das agdes - que objetivo vocé espera
alcancar com esse trabalho? Quais sdo as suas expectativas?
v Pontos vocé destacaria como fundamentais neste trabatho - Por que?
v Dificuldades encontradas? .
UNICAMP g
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enr Aoy coein anre |




A atvacio de outros profissionais de satde para essa proposta
Percepcdo da populacio/usuario sobre a instituicdo e os servigos

A insercio da saide mental na saude publica dos municipios - considerar
gestores, profissionais, trabalhadores, populacio e os diversos setores que

tem interface coma SM.

Relagédo da saude mental com as instancias de participag8io popular -

conselhos e conferéncias
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ANEXO 3 - ENTREVISTA COM OS USUARIOS E FAMILIARES E USUARIOS

Idade:

Profissfo:

v

A N N N Y U N N N N

L N NN

Porque vocé veio para a saide mental - qual ¢ o seu problema? Quando ele

surgiu?
Tratamento anterior — internagdes e outros?
Como chegou a esta instituicio?
Como ¢ o tratamento na instituicio?
Vocé acha que precisa realmente de tratamento? Por que?
Como percebe o tratamento?
Relagdo entre o tratamento do servigo de SM e a nfio internagfo.
Avaliagdo do servigo..
Quais sdo as suas expectativas em relagdo ao tratamento?
Que pontos vocé destacaria como fundamentais neste tratamento e por que?
Quais sdo as maiores dificuldades encontradas?

Vocé acha que alguma coisa mudou depois que vocé comegou a se tratar

nessa instituicdo? O que e por que?

Dentro da sua histéria de vida vocé gostaria de destacar algum ponto que

considere fundamental ou decisivo para o seu estado atual?

O que as pessoas dizem de sua satde? Como os vizinhos, conhecidos,

familiares, etc. percebem seu problema?

Qual a sua reacfio frente as opimbes deles?

Com qual tratamento vocé se sentiu melhor. Como foi essa melhora?
Como vocé esta hoje? Vocé relaciona essa melhora a que?

O que vocé acha de sua satide e do seu problema?
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L N N R N

Quais as conseqgiiéncias dele em sua vida?

Como era sua vida antes? trabalhava? Em que?

E hoje como € sua vida?

Onde vocé mora? Sempre morou ali?

Qual a sua participagio em sua familia? O que gosta de fazer?

Expectativas futuras
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