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POliClinica_
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P. 1B8, nota de rodapé, ROTELI, ao invés de
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invés de que sejam.

P. 1885, 4g. parégrafo, 3a. linha, naquilo que ag¢

inves de aguilo gue,



p. 174, 8o. paragrafc é texto nosso ac invés de
citacgio.

p. 178, 4qo. paridgrafo, 5a. linha, doente mental,
a0 invés de doente mental e.

p. 183, 7o. parasrafc & texto nosso ao invés de
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ao final.

p. 184, Zo pardgrafo & texto nosso a0 invés de

citagdo.
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FIM.



RESUMO

Trata-s¢ de um estudo sobre o processo de transformagio da assisténcia ao doente
mental, ocorrido no municipio de Campinas, SP., no periodo de 1989 a 1991, quando foi
proposta a criagdo de uma nova politica para a drea.

Analisando os prncipios que a orientaram, destacam-s¢ temas e questdes
levantados pelos Movimentos Sociais precedentes - o da Reforma Sanitara ¢ da Luta
Antimanicomial -, e pelas experiéncias que se encaminharam na perspectiva da desospitalizagio,
desinstitucionalizag¢do ¢ das agGes regionalizadas de ateng3o ao doente mental.

A particularidade da experi€ncia ocorrida em Campinas foi resgatada a partir da
analise de documentos ¢ de depoimentos de seus atores sociais, indicando os conflitos e
contradi¢des surgidos naquela trajetoria.

Considerando a importincia das transformagdes das subjetividades dos atores para
que pudessem se envolver ativa e criativamente naquele processo, assinalou-se a relevincia e
pertinéncia de alguns fatores e acontecimentos - aqui estudados como dispositives analisadores -
, que instigaram mudangas necessarias para a implementagio daquela politica.

Destacou-se também a oportunidade ¢ adequagdo da incorporagdo do instrumental
tedrico-pratico da Terapia Ocupacional na lida com o doente mental - objetivando sua melhor
qualidade de vida, nas inovagdes cfetivadas nas praticas ji existentes € na criagdo de novos
SEervigos.

Considerou-se, por fim, que a Terapia Ocupacional, enquanto profissio ¢ drea ds
conhecimento, ¢ clemento essencial para a efetivagio de transformagdes dos paradigmas
relacionados a atengdo 4 pessoa em cuidado - como sujeito da sua propria cura, € um recurso

importante no processoc mesmo de reorientagio de relagdes intra-institucionais.



SUMMARY

This study is about the changing process of the assistance of the mentalty ill people,
which happened in the city of Campinas, Sio Paulo, during the period of 1989-1991, when
there was suggeted the creation of new policies for the area.

Analysing the principles that oriented that proposal, there were found themes and
issues brought up by former Social Movements, sush as the Sanitary Reform and the fight
against traditional psychiatric hospitals. There also have been found similaritics with other
experiences that went in the direction of dehospitalization, deinstinutionalization and
regionalized actions of attention to the mentally 1ll.

The particularity of that study was recovening the history of the experience
happened in Campinas, through the analysis of documents and testimonies of their social actors,
indicating the conflictis and contradictions that appeared along that trajectory.

It was focused the relevance and proper manner of some events happened (here
studied as analysers devices), that functioned as provoking factors of the changes in the
subjectivity of the actors involved. This was the major contribution for the creation and
implementation of new mental health policy in Campinas.

It was emphasized the opporturuty and suitable incorporation of the theoretical and
practical tools of occupational therapy to deal with the mentally sick. This was done with the
purpose of improving their quality of life and well-being, including new procedures to the
already existing practices and also by the development of new services.

Finally it was considered that Occupational Therapy as a profission and area of
knowledge is an essential element to the effectiveness of the changes in the paradigmas related
to the way of caring people, and an important resource of the process it self of re-orientation of

the intra institutional relations.



APRESENTAGAO

Este estudo nasceu de uma necessidade: a de aprofundar algumas questdes de
ordem pratica ¢ tedrica a respeito das experiéncias atuais que se dirigem para a transformagio
da assisténcia ao doente mental, buscando .compreender em que medida os instrumentais da
Terapia Ocupacional poderiam contribuir ou nio para a efetivagio destas propostas.

Baseadas nos principios da Reforma Sanitaria e da nova Constituicdo Brasileira que
consideram a salide como dircito de todo cidaddo e obrigagdo do Estado promové-la ¢ a
definem como sendo uma melhor quatidade vida e n3o apenas auséneta de doengas, tais
experi€ncias implicam amplas reformulages sociais, tanto na esfera das politicas sociais,
administrativas e econémicas, como na das representagdes sociais dominantes.

Para a 4rea da Satide Mental, esses principios contém a critica aos modelos
tecnologicos predominantes em nossa sociedade - o asilar ¢ 0 medicalizante - ambos
promotores da exclusio social dos doentes mentais, wna vez que os segregam e os
estigmatizam; em contrapartida, indicam outras dire¢es para a assisténcia, como a
desospitalizagdo ¢ desinstitucionalizagio do doente mental, ¢ a criagio de servicos alternativos
com a atengdo de equipes multidisciplinares.

Sua efetivagdo implica a desconstrugdo dos paradigmas precedentes € a construgio
outros, capazes de responder mais eficazmente as necessidade da demanda na perspectiva de
uma melhor qualidade de vida.

Procurando identificar os elementos mais significativos que contribuiram para as
transformagdes praticas ¢ paradigmaticas de uma das experiéncias que se propunha nesta
diregdo - Campinas, 1989 a 1991, buscamos, ao mesmo tempo, relaciona-los aos fundamentos
¢ modelos tedrico- praticos da Terapia QOcupacional, a fim de indicar a sua conformidade e

oportunidade Equele projeto.



Como sou terapeuta ocupacional, ¢ como a Terapia Ocupacinal € uma profissio e
uma area de conhecimento que se dirige prioritariamente ds atividade humanas, o estudo
desenvolvido também sofreu esta influéncia, uma vez que a metodologia adotada para a anilise
daquela experiéncia compreendeu ndo s6 a discriminagdo ¢ descrigio dos determinantes
histéricos, culturais e contextuais que a determinaram, mas também o processo dos
envolvimentos pessoais dos atores que a efetivaram.

Identificando seus analisadores, ou seja, aquilo que se mostrou como elemento
desencadeador ou instigante de mudangas necessarias para a consecugdo das transformag&es da
assisténcia ao doente mental, buscou-se verificar também, a sua potencialidade reprodutiva em
oufras experiéncias.

Os motivos, objetivos e métodos assumidos neste estudo sdo explicitados na parte

introdutéria desta tese.

O primeiro capitulo abrange uma descrigdo ¢ uma reflexio dos movimentos e
politicas sociais, seus temas e problemas, que mais proximamente influenciaram o processo
analisado. Em sua primeira parte focalizou-se os movimentos € politicas sociais, em nivel
nacional, relativos 2 Saide Mental a partir dos anos 70; na segunda, retomou-se brevemente a
histéria da Saide em Campinas, e por Ultimo, um destaque para as principais questdes
levantadas ¢ problematizadas por esses movimentos e que dizem respeito aos objetivos deste

estudo.

O material empirico, recolhido através de enfrevistas com os atores sociais
envolvidos naquela experiéncia, € exposto no segundo capitulo. Sua exposigio é subdividida em

duas partes, referindo-se as entrevistas com os atores do nivel central € as do nivel local.

No terceiro capitulo sdo apresentadas as discussdes € anélises dos temas e questdes

levantados durante o processo de transformago da assisténcia ao doente mental, e apontados



os seus dispositivos analisadores com destaque para sua importdncia e pertinéncia 3s
experiéncias similares. Uma reflexdo sobre a questio da formago dos profissionais de Safide

Mental e sua relagio com as exigéncias recentes da area conclui este capitulo.

Por fim, ¢ apresentada uma reflexdo sobre a Terapia Ocupacional, indicando sua
pertinéncia € immportincia para as atuais proposicdes transformadoras da aten¢io ao doente

mental.
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INTRODUGCAO
NA PISTA DE UM NOVO MODELO DE ATENCAO AO DOENTE
MENTAL



1.1 ORIGEM DO ESTUDO E DO PROBLEMA

Uma das pressuposigdes comumente encontrada no senso comum de usuirios e
técnicos dos servigos de satide a respeito das diferentes profissdes e dos servigos de saude
oferecidos numa dada instituigio é a existéncia de uma somatéria linear de recursos cientificos
(portanto, verdadeiros ¢ necessarios) que constituiria um todo hammonioso de esforgos.

O cxame critico do conjunto dos meios utilizados nos servigos - os tratamentos
propostos ¢ as técnicas, 0s recursos e aparelhagens disponiveis - permite identificar, no entanto,
distintas ¢ até mesmo antagOnicas concepgdes de homem, mundo ¢ sociedade, implicitas nas
técnicas ¢ procedimentos adotados, gerando, muitas vezes, conflitos intra-institicionais com
relagio as finalidades sociais que se propdem a atingir.

Para superar esta percepgdo aparente e superficial do funcionamento dos diferentes
sistemas de Satde € preciso entender como a comunidade cientifica, em sua atuagdo politica,
tem se relacionado com as questdes das doengas, em geral, e com a loucura, em particular, no
ambito das politicas sociais, para entdo compreender o porqué de tal ou qual tecnologia a
orientar praticas de sande.

Na area da saitde mental, por exemplo, a histéria dos tratamentos dispensados aos
loucos, principalmente a partir do século XV, é exemplo clissico de trabalhos que se dirigem
prioritariamente a exclusdo ou adaptagdo social dos individuos, entendendo adaptagio como um
modo submisso de estar no mundo, seguindo um padrio pré-estabelecido de conduta desejavel.

A exclusdo, como pratica de segregagdo social efetiva e como forma de proteger os
interesses das classes dominantes em diferentes tempos e lugares histéricos, é conhecida desde
ha muito tempo. Hoje, as prisdes, os manicdmios, asilos € "lares” para menores exemplificam e
atunalizam esse modelo.

A adaptagio social ¢ outro modelo assistencial que, por meio de novas explicagdes

cientificas, ndo deixa de cumprir a fungdo de resguardar determinado grupo social, através de



procedimentos controladores, tais como o uso intensivo -de medicamentos ou agdes
psicologizantes, em nome de uma normalidade definida ¢ estabelecida por seus interesses.?

No Brasil, o modelo asilar de exclusio tem sido a tonica predominante da
assisténcia ao doente mental desde o séc. XVIIL, ressalvas feitas a dispersas e isoladas iniciativas
de atengZo mais consistente & saude. Atualmente, as politicas sociais em vigor introduzem um
novo posicionamento em relagio 4 satide, que passa a ser encarada como "direito de todos e
dever do Estado".

No caso da area da Safide Mental, interessa observar 0 modo como tem ocorrido a
interagio dos diferentes profissionais envolvidos mos projetos assistenciais mais recentes,
baseados nos principios da Reforma Sanitéria ¢, principalmente, verificar se tal interagio tem
indicado elementos que sugiram a construgio de um novo conceito € um novo modelo de
atengfio a saude/doenga mental.

Tais projetos, assumindo outra racionalizagio para os servigos publicos, buscam
uma competéncia diferenciada a fim de resolver mais eficazmente os graves problemas de satide
mental no pais. Dentre as agles racionalizadoras, verifica-se um investimenio contra a
hospitalizagdo psiquiatrica, que, além de simbolo e lugar privilegiado da exclusio do doente
mental, tem representado um custo muito elevado para o Sistema de Satude do pais.

Trabalhos multidisciplinares tém sido indicados como alternativos ao modelo
medico, hegemonico nas priticas de saude, considerado insuficientes para a resolugdo dos
graves problemas da area.

Nestes noves investimentos, verificam-se a organizagio de agdes ambulatoriais,
integradas ou ndo a Centros e Postos de Saide ¢ a criagio de programas ¢ servigos especificos
tais como os Hospitais-dia, Centro dc Convivéncia, Centros de AtengZo Psicossocial, Nicleos
de Atengio Psicossocial, Pronto-socorros, etc.

No entanto, tanio a desospitalizagdo como a criagio de outros recursos assistenciais

ndo tém garantido alteragdo profunda das relagbes prejudiciais de dominag3o nas préticas de

1. Cf. MANNONI, M. O Psiquiatra, seu louco e a Psicanalise, ed. Zahar, S5.P., 1981, p. 23.



satide, apontadas como responsaveis pela exclusio social do louco. A mera desospitalizacio ou
mudanga espacial dos servigos ndo garante que os tratamentos persigam formas de atingir a
construgdo de um sujeito autdnomo, de develver a este sujeito a auto-estima e de respeitar suas
diferencas e suas subjetividades.

O trabatho multidisciplinar, por sua vez, é sempre uma questio complicada para o
desenvolvimento de um projeto comum, quer por razdes das formagdes diferenciadas,
interesses corporativos das categorias, quer por atitudes individualistas de ascensio social de
seus membros.

A pratica multiprofissional somente alcangard dimens3o transformadora quando os
agentes envolvidos se perceberem ¢ se assumiremn como sujeitos construtores de um processo
social, colocando-se numa postura de aprendizagem constante, buscando superar o seu fazer
alienado ¢ se comprometendo na reflexfio aprofundada de questBes conflitivas, sejam conceitos,
atitudes ou valores, para reorientarem ¢ transformarem as praticas institucionats de que fazem
parte. Este € um dos grandes focos que caracteriza a atengio da Terapia Ocupacional
contemporanea.

Como o conjunto de priticas ¢ relagdes sociais que define as instituigdes "ndo & a
soma de individuos, nem mesmo a justaposi¢io de suas respectivas atividades, mas a resultante
das priticas instifucionais de seus agentes” 2, cabe investigar como 0s agentes € suas atividades
t&m se adequado e se transformado em priticas institucionais mais ou menos coerente com 2
nova dimens3o apontada pela Reforma Sanitria.

E, considerando que “todas as insiituigdes sdo focos de incéndio (...), [pois} para
onde se desloca o investimento na estratégia de hegemonia, para 14 se deslocariio as labaredas
da contradi¢io"3, caberia perguntar que contradigbes ¢ conflitos internos encontram-se no

processo de criagdo em que aquilo que estava instituido & questionado, quais as principais

2. ALBUQUERQUE, J. A. G. Objeto Institucional: um equivoco bem sucedido, mimeo, p. 3.
3. vz, M. T. A instituigdes médicas no Brasil: instituigido e estratégia cde hegemonia, ed.
Graal, RJ, 1986, p. 10.



divergéncias que surgem no processo ¢ que caminhos novos sio tilhados a partir desses
embafes.
Ness¢ sentido, passa a ser crucial identificar as agdes capazes de provocar
mudangas subjetivas numa situagio de estrutura hierarquizada, como sio as instituicdes.
Segundo G. Lapassade,

"se quisermos analisar o que se passa num grupo, quer seja
“natural" ou "artificial’, pedagdgico ou experimental, é preciso admitir
como hipdtese prévia que o sentido do que se passa aqui e agora nesse
grupo liga-se ao conjunto da contextura institucional de nossa sociedade” *

No entender desse autor, as relagdes humanas sdo regidas por instituigdes, na
disposigdo seja de lugares e dos instrumentos de trabatho, seja dos horarios, fitmos, programas,
seja de relagbes de autoridade. Assim, a "base™ do sistema social é "instituida” pela clpula, ao
lado do Estado, que estabelece o que vat ter forga de lei.

No entanto, € também no espago das instituigdes que,

“quando se suspende a repressdo da ctipula sobre a base, a
capacidade instituidora desperta nas unidades de base; liberta-se a palavra
social; torna-se possivel a criatividade coletiva; inventam-se em todo lugar
novas instituigbes que ja ndo sdo, ou ndo sdo ainda, instituicBes
dominantes, marcadas pelo dominio do Estado”.$

Guattari diz que para avangar na realidade das lutas efetivas ¢ necessario investigar
as praticas mais imediatas dos sujeitos, considerando a relagio dialética existente entre o
particular e o geral.

"Engquanto se mantiver uma distingdo absoluta entre a vida
privada e a vida publica, ndo se avangard nem um passo! Esclarecer os
engajamentos politicos, os engajamentos de classe, quando isso ndo
consiste simplesmente em refugiar-se no discurso, demanda que isto seja
falado no nivel da pratica mais imediata, quer seja ela uma pratica
militante, uma prética médica ou uma pratica familiar, conjugal, etc".6

LAPASSADE, G. Grupos, organizagdes e inatituigdes, Francisco Alwves, RJ, 1977, p. 14,
idem, ibkidem, p. 15,

GUATTARI, F. "As lutas do desejo ¢ a psicanalise” In: Revolugdc molecular: pulsagées
politicas do desejo, Brasiliense, 5P, 3a.ed., 1987, p. 25.

O on o



E nessa relagdo que se constr6i a qualidade de vida. Através da inser¢io dos atores
no ambiente, da busca de satisfagio e realizagio pessoal ¢ profissional, conquistando a condigio
de cidadania € que os individuos se tornam sujeitos do processo historico. E s6 quem estd
identificado com um projeto ¢ capaz de criar.

Em outras palavras, se se quer compreender o processo global, ¢ preciso
caracterizar de que maneira s¢ explicitam e se articulam os diferentes modelos tedricos e
priticos, as aspiragdes ¢ anseios pessoais dos diferentes agentes. Para tanto, pergunta-se:

1. Ha necessidade do consenso - enquanto fator de estabilidade e integragio ou
conflito - enquanto fator essencial para a mudanga e desintegragiio - entre os atores envolvidos
na construgdo de um novo projeto?

2. Ha espago para que os agentes s¢ tornem sujeitos histéricos, abrindo-se a
possibitidade de criar, de sentir ¢ de se afirmar positivamente a fim de transformar

consistentemente a textura social em que se inserem?

111 O Problema

A dMsﬁo social do trabalho ¢ o desenvolvimento do conhecimento em varios
campos do saber t€m desencadeado diversificagbes e especializagdes das profissdes também na
area da Saude. Determinadas historicamente, tais profissdes assumem caracteristicas praticas ¢
tedricas comespondentes ideologicamente as forgas sociais e politicas dominantes em
determinados contextos.

Dado que o conhecimento ¢ produzido nas praticas sociais, cabe ac analista
identificar os argumentos, contribuigdes ¢ hipdteses que surgem das interagdes de saberes ¢
procedimentos na assisiéncia 4 Saide Mental relativos ao processo de transformagio e
implantagdo de um novo moedelo.

As atuais proposigdes inovadoras para a area s3o conseqiiéncia de longo processo

de lutas contra o modelo hospitalocéntrico, tradicional na assisténcia ao doente mental.



Intensificado a partir dos anos 70, este processo possibilitou que varias praticas alternativas se
efetivassem, com experiéncias no sentido da Medicina Comunitéria e com a criagio de alguns
servigos extra-hospitalares, incentivando o atendimento por equipes multiprofissionais.

A Reforma Sanitdria, atualmente em processo de implantagio, engloba principios
trazidos dessas experiéncias, mas impde que se acclere ¢ se estenda o debate, para a
concretizagio de um modo mais efetivo de lidar com problemas ja detectados e outros que
venham a surgir no processo.

E minha hipétese que a reforma do Modelo Tecnolégico e Assistencial proposta
pela Reforma Sanitdria para a Sadde Mental e as reorganizagSes atuais dos servigos abrem um
campo mais proximo da atuagio geral da Terapia Ocupacional, pois implicam uma abordagem
mais abrangente do problema a ser tratado.”

Em fungdo dessa hipdtese, cabe verificar com que perspectiva € em que medida a
Terapia Ocupacional, enquanto area de produgdo de um saber especifico sobre o homem, esta
sendo requisitada. Em outras palavras, trata-se de verificar que conhecimentos praticos e
tedricos especificos sdo necessarios para compor 0 nove modelo de assisténcia indicado pela
Reforma Sanitaria, naquilo que diz respeito 4 Satde Mental.

Um dos principais problemas apontados pelos agenics sociais mais comprometidos
com 0s principios da Reforma Sanitiria € o da construgio de um novo modelo de atengfio na
Satde que responda 4 necessidade de uma profunda transformagio ético-cultural de nossa
sociedade. Nio se trata de realizar um novo rearranjo dos servigos existentes, mas sim de
questionar radicalmente o suporte ideolégico e conceitual acerca de homem e do mundo
contido nas explicages sobre doenga e saide e suas consequentes praticas assistenciais, a fim
de transforma-las. |

De modo a identificar o nd critico no processo de reordenagio dos servigos de

Saide Mental, ¢ preciso imvestigar como agem os agentes institucionais formuladores ou

7. A origem da Terapia Ocupacional encontra-se nos principics do Tratamento Moral,
desenvelvido por Finel no século XVIII, estando, portanto, atrelada as guestdes da Sande
Mental desde sua origem Mesmo que, enguanto profissSo, a Terapia Ocupacicnal s6 tenha se
conztituido no inilcio do século XX, incorporande conhecimentos e principios da medicina
moderna, nem por isso¢ se distancia do que entendemos por sadde mental.



administradores de uma nova proposta na condugio de sua implantagdo ¢ diante dos conflitos
surgidos.

Em sintese, as questdes fundamentais que decorrem da hip6tese acima levantada
sdo:

1. Que concepgdes acerca de sainde ¢ doenga concorrem para a constituigio do
novo modelo de aten¢io no processo histérico atual?

2. Em que diregdo estdo se dando as mudangas dessas novas préticas?

3. Em que perspectiva os instrumentais teérico-préticos, produzidos no interior da
Terapia Ocupacional t€m sido incorporados na construcio desse modelo?

4. Em que medida estes conceitos ¢ o instrumental tedrico-pratico tém sido
compativeis com as exigéncias do processo em curso?

5. De que modo este instrumental tem contribuido ou poderd contribuir para a
construgdo da nova proposta assistencial?

Para levar adiante esta discussdo seria preciso, naturalmente, acompanhar uma
experiéncia concreta, de modo que se pudesse observar ndo apenas os aspectos tedricos mas
também o processo como um todo ¢ a atuagiio dos diversos agentes nele envolvidos,

Escolhi investigar, numa das experiéncias recentes que se propunham efetivar os
principios declarados na Reforma Sanitaria para a Satde Mental - aquela realizada nos servigos
municipalizados de Satde em Campinas (1989-1991), os elementos mais significativos do
entendimento que s¢ tem a respeito da doenca e salide mental no modelo assumido, a fim de
que pudessem auxiliar na elaboragio de uma proposta concreta de atuagdo da Terapia
Ocupacional.

A escolha da cidade de Campinas como foco de investigagio s¢ deu por ser ela
tradicionalmente uma referéncia na drea de assisténcia médica, tanto para o estado de Sio Paulo
como para o restante do pais, ¢ porque neste periodo estava sendo administrada pelo Partido
dos Trabalhadores, cujas proposigbes politicas para a rea da Saude identificam-se em muitos
pontos as das proposi¢des da Reforma Sanitiria.

O fato de as propostas de integragio e reorganizagio dos diferentes servicos de

satide terem comegado em Campinas antes de muitos outros municipios permitia supor que



fosse facilitada a implantagio do novo modelo, uma vez que os agentes institucionais ja
estariam envolvidos ¢ familiarizados com tal perspectiva.
Ao desenvolver a andlise € o estudo sistemético do novo modelo de assisténcia que

se propds no periodo estudado, as seguintes questdes tornaram-se relevantes:

1. Que proposta realmente foi instituida nos diferentes servigos de atengio ao
doente mental em Campinas?

2. Quais suas finalidades?

3. Que concepedio de satde e doenca mental estd sendo usada?

4. Que recursos humanos ¢ materiais sio utilizados?

5. Que clientela ¢ atendida?

6. Como se da a interagdo entre 0s profissionais?
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1.2 A ESCOLHA DE UM CAMINHO PARA CONHECER

"O ato de conhecer, no seu primeiro impulso é uma descoberta
de incerteza e de divida. Sua raiz é o julgamento desconfiado, seu sucesso,
um acesso verificado" (Gaston Bachellar).

121 A produgao de conhecimento:

A pesquisa cientifica ¢ um modo especial de investigar a realidade. O homem
sempre teve curiosidade de conhecer as coisas que o cercam e sempre procurou dar-thes
explicagdes a fim de buscar sustentagio para o seu viver cotidiano, criando o que chamamos de
conhecimento.

Sem querer entrar profundamente na questio epistemolégica, o método §, em
ultima instncia, um caminho que se trilha na investigagio da verdade, com vistas a alcangar um
fim detenninédo; ¢ um modo Iogico de desenvolver um pensamento, instrumentalizado em
técnicas para alcanga-lo.8

E porque sempre conhecemos a partir de um determinado ponto de vista que temos
que levar em conta a relatividade do conhecimento produzido, a sua nio-neutralidade. Afinal,
"o explicado vive sempre no nio explicado"®. O conhecimento ¢ sempre a represeniagio da
coisa conhecida ¢ cada €poca tem sua impressdo ou intuigo do ser, do objeto, da matéria que
s¢ investiga. A interpretagdo da realidade passa ndo s6 pela questio da epistemologia, como

pela questdo dos valores envolvidos neste processo. Por isso,

"o principio de interpretaglio ndo é mais do que o intérprete
(..); a vida da interpretagdo (...) é crer que ndo hd mais nada do que
interpretagdes”. 10

8. Cf. ARANHA, M. L. A. e MARTINS, M. H. P. Filesofando - Introdugdo & Filosofia, sp:
Moderna, 1986.

9. BUZZI, A. Introdugdo ac Pensar. Petrépolis: Vozes, 1579. p- 21.

10. FOUCAULT, M. "Nietzche, Freud e Marx”, publ. Anagrama, Porto, 1980, p. 21.
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O equivoco decorrente de desconsiderar o papel do intérprete ¢, portanto, de crer
na ncutralidade ¢ objetividade do conhecimento produzido tem levado alguns a considerar
cientificos apenas os conhecimentos produzidos a partir da adogdo de determinada forma de
conhecer.

Como salienta Foucault,

"No fundo da prética cientifica existe um discurso que diz: “nem
tudo é verdadeiro; mas em todo lugar e a todo momento existe uma verdade
a ser dita e a ser vista, uma verdade talvez adormecida, mas que no entanto
esta somente & espera de nosso olhar para aparecer, ¢ espera de nossa
méo para ser desvelada. A nds cabe achar a boa perspectiva, o dngulo
correfo, os instrumentos necessarios, pois de qualquer maneira estd
presente aqui e em fodo lugar” 1!

O que importa salientar é que o cientista nada mais faz do que propor declaragdes
sobre a realidade dentro de determinada metodologia, utilizando-se de uma linguagem rigorosa
¢ de instrumentos mediadores que eliminariam a percepedo imediata e subjetiva da realidade em
busca de uma descrigdo mais objetiva ¢ precisa dos fenémenos.

A escolha de uma metodologia de pesquisa ¢, pois, decisio crucial no trabalho, uma
VeZ que representa uma perspectiva tedrica e uma opgio filoséfica acerca da realidade, dando-
lhe sustentagdo ¢ delineando a finalidade do conhecimento produzido, revelando a identidade
existente entre o pesquisador, o seu objeto ¢ a abordagem escothida.

Como a produgio tedrica é uma aglio humana histérica contextualizada e uma
aproximagdo interpretativa da realidade, cabe ao pesquisador, no processo de sua investigagio,
investigar-se a si proprio €, ao invés de tentar a neutralidade mpossivel, buscar explicitar suas

concepgoes.

“o sentido de wma palavra, de uma expressdo, de uma
proposicdo ndo existe em si mesmo, mas expressa uma posicdo ideoldgica
em Jogo no processo socio-historico no qual as palavras, as expressdes, efc.
sdo produzidas" 12

11. FOUCAULT, M. Microfisica do Poder, Fio de Janeiro: Graal, 1884. p. 113.
12. MYNAYO, M. C. 5. O desafio do conhecimento - pezquisa qualitativa em =aude, SP-RJ,
Hucitec-ABRASCO, 1992, p. 221.
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Enfim, a escolha da metodologia de pesquisa é polémica, nio havendo consenso
entre as diversas concepgdes de ciéncia e seus procedimentos. No caso das ciéncias humanas,
como 0 objeto de estudo € o proprio homem, as implicagdes consequentes da interagdo entre o

pesquisador e o pesquisado s3o incontestaveis.

1.2.2 O destino desta pesquisa:

A questio da mudanga de tratamentos dispensados ao doente mental no contexto
brasileiro atual possibilita diferentes abordagens de investigagio, traduzidas nas formas como
tém sido compreendidos, elaborados ¢ implementados os projetos assistenciais alternativos as
formas asilares, hospitalares e excludentes caracteristicas do modelo predominante nas politicas
da salide em nossa sociedade.

Os principios da Reforma Sanitaria em vigor - "Saiide como direito de todos e
dever do Estado" - fundamentaram-se em um novo posicionamento em relagdo as necessidades
sociais, tais como a universalizagio da atengdo & saide, a mudanga no préprio entendimento
sobre doenga e saiide ¢ as agdes institucionais que respondessem eficazmente a essa demanda.,

Promulgados constitucionalmente e, portanto, instituidos socialmente, os principios
que representam, em parte, o produto das lutas € das conquistas politicas realizadas na esfera
mais ampla da sociedade, envolvendo varios agentes sociais (partidos politicos, grupos ligados a
interesses privativistas, grupos ligados a propostas de transformagdes sociais mais radicais),
ornentam as politicas sociais a serem implementadas.

No entanto, tais principios podem, de instituidos, passar a se configurar como
promotores de movimentos instituintes, na medida em que sio eleitos como morteadores de
praticas politico-institucionais pelos agentes institucionais no processo de criagdo e implantago
de novos modelos de atengio 3 saide mental,

Embora um modelo institucional seja a expressio de um poder politico e, por isso

mesmo, revela determinada conformagio do Estado, sua efetivagio depende  muito
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concretamente dos acordos que os agentes institucionais, cientistas e politicos fazem entre si.
De fato, "quando elaboram projetos tecno-assistenciais, os formuladores de politicas estio
produzindo antes de tudo, projetos politicos e ndo saberes tecnologicos, mesmo que estes
strvam de base para a formagdo daquele”.13

A analise das inovagdes no Servico de Saide Mental em Campinas no periodo de
1989 a 1991 exige a verificagdo do modo como elas foram criadas ¢ difundidas, quais as
poncipais alteragdes que produziram no processo de trabalho e como foram recebidas e
assumidas pcios novos ¢ antigos trabalhadores de satide da rede.

E preciso sempre constderar que, ao estudar uma dada realidade social através de
suas instituigdes ¢ agentes, as coisas estio sempre em permanente processo de mudanga.
Portanto, ao isolar um determinado momento histérico para anélise, nio se pode querer fixa-lo
ou absolutizd-fo. Sua delimitagio visa permitir o reconhecimento do dinamismo interno e o
modo como se relaciona com o contexto social em movimento do qual faz parte. Em outras
palavras, a anilise busca desvelar o sentido reprimido das representagdes sociais dos agentes
institucionais acerca do seu objeto e técnicas de trabatho, € 0 modo como se engajam no
processo de transformagio da assisténcia ao doente mental.

A hipétese geral deste trabalho ¢ a de que as diferentes interpretagdes a respeito dos
principios norteadores da Reforma Sanitaria, no que concerne i area da Satide Mental, teriam
relagBes com o modo desses agentes se envolverem e desenvolversm suas praticas sociais ¢
profissionais. Isto €, a disputa de projetos politicos e sociais configuraria o modelo (pratico ¢
teorico) predominante das priticas de sande.

A escolha por investigar a perspectiva interpretativa dos agentes sociais serve
Justamente para resgatar o momento criador do processo, em que ndo existem s6 acordos &
perguntas epistemoldgicas, mas todo um conjunto de inferesses e desejos que impregnam as

praticas, atividades e projetos politico-institucionais cotidianos.

13. MERHY, E. A Salde Publica como politica. Sdo Paulo: Hycitec, 1992, p. 25.
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Ao identificar os interesses dos grupos envolvidos na composigio de dada politica
social, € possivel compreender as condigdes reais em que s3o produzidos os projetos "objetivos
¢ racionalizadores” dos formuladores de politica de Sande, ¢ expor a inexisténcia da
"neutralidade cientifica® do conhecimento e técnicas subjacentes as praficas institucionais
cotidianas.

No entanto, para entender a dimensio e as consequéncias institucionais das medidas
¢ agbes adotadas, ndo ¢ suficiente a andlise puramente formal das estruturas. Mais que isso, &
preciso entender as decisBes pessoais dos agentes envolvidos, "porque é somente a partir de
pessoas concretas, de carne € osso, que a lingnagem ¢ falada"; (...) cria-se o mundo humano
através da palavra" 14

Esta perspectiva de investigagdo tem sido ressaltada por vérios autores, que
reconhecem o poder politico dos profissionais de imprimir suas tendéncias corporativas,
ideologicas, de adesdo ou ndo a projetos oficiais, interferindo na construgiio de propostas
alternativas ou sustentando a perspectiva conservadora.

Campos, em seus estudos sobre recursos humanos na salde, salienta que a
investigagio do modo como a representagdo da politica prevalece entre os trabalhadores de
saude pode servir de pardmetro para a definigio de noves contetidos dos programas de
desenvolvimento de recursos humanos. Tal investigagio, pode contribuir para o planejamento
estratégico de implementagio de uma nova politica para a Safde, principalmente a que se
propde democratica, ¢ que considere os profissionais de satide agentes politicos, produtores de
servigo, militantes de movimentos corporativos, mas também sujeitos que perseguem uma
cidadania plena®. 1%

Acima de tudo, trata-se de compreender em gque medida os agentes se sentem
sujeitos do processo de mudanga ¢ como pensam e agem para implementar mudangas politicas

¢ culturais; trata-se, assim, de identificar que conceitos de satide ¢ doenga tém servido de

14. ALVE3, R. In: BRHUNS, H. T. Conversando sobre o corpo, Campinas: Papirus, 1986, p. 36 e
28.

15. CAMPOS, G. W. S. "Recur=zo=2 Humanos na Sadde™: fator de produgdo e sujeitos sociais no
processo de PReforma Sanitaria®™, Int CAMPOS, G. W. §., MERHY, E. E. e NUNES, E.
Flanejamento sem normas. Sdo Paulo: Hucitec, 1989, p. 49 e 40.
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referencial para a pratica ¢ que tratamentos tém sido dispensados aos doentes mentais ¢ demais

clientela da Satde Mental.

123 O caminho escolhido:

A perspectiva adotada neste trabalho ¢ a de um estudo de caso em que se faz uma
reflexdo acerca dos acontecimentos € das representagdes sociais, ¢ uma reteorizagio da Terapia
Ocupacional, partindo-se da andlise cuidadosa e sistematica dos depoimentos pessoais dos
atores envolvidos no processo. 16

Para tanto, consideraram-se dois principios basicos:

1 - cada individuo € portador da cultura e subcultura is quais pertence, sendo delas
representatvo; e

2 - 0s modelos culturais, ideoldgicos e politicos sio interiorizados - mesmo se, as
vezes, de modo conflitante - pelo individuo ¢ podem desempenhar um papel explicativo das
praticas sociais. 17

Neste tipo de abordagem, o numero de pessoas entrevistadas nio se define em
fungdo de principios estatisticos, podendo um pequeno niimero ser bastante representativo.
Trata-se de pesquisa eminentemente qualitativa, com informagdes obtidas através de entrevistas
ndo-diretivas com certo nimero de pessoas previamente selecionadas (entrevistas "semi-
estruturadas” ¢ “relatos orais"). As entrevistas foram gravadas com a autorizagdo dos
entrevistados, ¢ seu direcionamento decorreu de um ponto de partida dado pelo entrevistador e
explorado pelos entrevistados sem questionamentos fechados. Quando necessario, 0o

entrevistador, a partir de sua escuta, balizava certas questdes.

16. Sempre gue necessario, foram utilizadas também outros documentos e depoimentos.

17. MICHELAT, G. "Schre a utilizagie de entrevista nio-diretiva em sociologia™, 1In:
THIOLLENT, M. Critica metodolégica, investigagdo social e enguete operaria, S&c Paulg:
Folis, 1987.
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Tentou-se identificar, na fala dos atores sociais emvolvidos, valores culturais,
ideoldgicos e pressupostos tebricos assumidos que possam ter influenciado no direcionamento
do processo de implementagio da proposta de transformagdo na assisténcia ao doente mental.
Procurou-se resgatar a hisidria destas mudangas, vivenciada e relatada em entrevistas individuais
por dois grupos de pessoas:

1 - os que participaram previamente da formulago da proposta de agdo para a area
da Sadde em Campinas, sendo que alguns participariam posteriormente de fungdes
administrativas da Secretaria Municipal de Salde,

2 - 0s que a "receberam” e tinham o papel de efetiva-la concretamente junto ao
atendimento que prestavam a populagio.

O objetivo era identificar as relagdes de entendimento entre os dois grupos, no que
tinham de antagénico, consensual ou complementar, ¢ suas implicagdes para a implementagio
da proposta. Em outras palavras, investigava-se:

1. Como cada uma das partes entendia ou valorizava as novas mudangas;

2. As identificagbes ou rejeigdes, pessoais ou técnicas que estiveram em jogo;

3. O nivel de autonomia dos técnicos diante da proposta;

4. As ferramentas técnicas requeridas para sua efetivagio.

Tomou-se por referencial o ano de 1989, por ter este marcado o inicio de uma
nova gestdo politico-administrativa municipal (a do Partido dos Trabalhadores). Nio esti em
questdo, no entanto, avaliar uma proposta partidaria; ao conirario, o objetivo ¢ verificar as inter-
relagdes entre 0s atores sociais envolvidos no processo de mudanga politica daquele momento,
na medida em que se configuraram como favorecedoras do processo de criagio ¢ de
implanta¢io de um novo modelo institucional. Interessa, isto sim, verificar entre as medidas e
agdes préticas adotadas, quais funcionaram como propulsoras para o processo de mudangas
institucionais, quer no nivel de suas estruturas hierdrquicas, quer no nivel dos comportamentos

¢ desempenhos pessoais dos agentes de saide da rede.
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.2.4 Os instrumentos utilizados:

A entrevista, conduzida ou nfio de forma ndo-diretiva, & sempre uma técnica
problematica, ja que pressupGe uma situag3o de interagio entre dois individuos e proporciona
determinados tipos de comportamentos, respostas ¢ interpretagbes, decorrentes de uma situagdo
desigual entre o entrevistador e o entrevistado.

Adotando a concepgdo de "analisador” formulado por Lapassade, pode-se encarar
esta polémica de modo mais satisfatorio. Para o autor, o analisador "¢ tudo aquilo que favorece
a decomposicio de uma matéria, acontecimento, realidade, em seus elementos constitutivos”. A
andlise, por outro lado, "¢ coisa do homem, ¢ trabatho do pensamento”. O analisador ¢ um
dispositivo intermedidrio entre o pesquisador e a realidade. 18

Encontram-se "analisadores” em véras 4reas do comhecimento (na quimica,
biologia, fisica ¢, inclusive, na clinica - como os testes, os brinquedos, a disposigao dos moveis,
efc - ). A idéia basica € a de que eles podem se caracterizar como elementos desencadeadores
de uma dada situagdo, que depois sera interpretada segundo o olhar tedrico em questio.

Assim, a entrevista desempenhou papel de "analisador", provocando nio sé o
relato, mas também um enunciado de uma expressio propria de cada entrevistado em relagdo
ao vivido, proporcionando 4 pesquisadora diferentes compreensdes importantes acerca dos
mesmos acontecimentos,!?

As entrevistas realizadas foram direcionadas em torno de 6 tépicos, que se
diferenciaram entre os dois grupos apenas pelas fungdes que os caracterizavam. Sio eles:

1. Explicitag3o da proposta para a drea de Saitde Mental em Campinas.

2. Historico das mudangas ocorridas nesta 4rea desde o processo do
municipalizagio dos servicos de Safide Mental:

- para os técnicos da Rede, pediu-se o relato das mudangas vividas por eles;

18. LAPASSADE, G. O analisador e o analista, ed. Gedisa, Col. Hombre y Sociedad, Barcelona,
Espanha, 197%. p.17

19. Foram realizadas 14 entrevistas, as quais, depois= de transcritas, resultaram num total de
37¢ paginas digitadas.
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- para os do nivel central, pediu-se o relato do processo de elaboragio da proposta.

3. Explicitagiio sobre a fase em que se fizeram as entrevistas:

- para os técnicos da Rede, pediu-se a descrigdo dos servigos realizados decorrentes
de sua participagio na definigdo e adesio 2 proposta;

- para os do nivel central, pediu-se a descrigio do processo de implantagio da
proposta como um todo.

4. Avaliagdo do momento ¢ perspectivas futuras.

5. A trajetéria de vida do personagem (sob o foco de sua formagio tedrica ¢ de sua
atuagdo politico- institucional ¢ técnica).

6. Posigdo sobre a atuagio de outros profissionais de satide para essa proposta, em

especial sobre o Terapeuta Ocupacional.

1.2.5 Procedimentos de coleta de material e analise

Foram realizadas sete entrevistas com o grupo emvolvido nos processos de
formulagio e administragdo politica da proposta e sete com as equipes ou pessoas diretamente
envolvidas no atendimento a populagio que recorria aos servicos de Saitde Mental. Na época
havia 16 equipes.

As entrevistas foram realizadas durante o ano de 1991 ¢ inicio de 1992, mas se
reportaram também a épocas precedentes.

A escolha do primeiro grupo decorreu basicamente de indicagBes da entiio
administragio municipal, como pessoas reconhecidamente envolvidas no processo  de
formulagdo da nova proposta para a Satde Mental ¢ que estiveram comprometidas com os
principios da Reforma Sanitéria.

Houve a preocupagio de selecionar, dentre os nomes indicados, pelo menos um
representante dos grupos ou instituigdes envolvidas, j4 que a politica de Satde Mental no

municipio ndo € realizada apenas com os recursos da Prefeitura Municipal de Campinas.
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Assim, no primeiro grupo, havia representantes da entio administragio municipal
da Saide, tanto da 4rea de Salide Mental quanto da 4rea de planejamento geral, representantes
das duas Universidades locais ¢ representantes de grupos de irabalhadores de Sande Mental,
funciondrios municipais.

A escolha do segundo grupo foi feita entre alguns profissionais que ja atuavam nas
equipes da Rede Piblica de Servigos de Satide, ¢ com alguns novos contratados, considerando
que qualquer equipe seria representativa para avaliar o processo de implementagio da proposta.
Nao haveria discriminagdo entre equipe “nova" ou "velha", ja que a proposta era nova para
todos.

Das 16 equipes existentes no momento da pesquisa, a escotha foi mais ou menos
aleatdria; as entrevistadas foram as disponiveis e compativeis em fungio dos horérios.

Além das entrevistas, o trabalho de analise valeu-se de:

L. textos ¢ documentos produzidos nas comissdes de trabathos e nos Seminirios
realizados entre os trabalhadores da 4rea naquele periodo;

2. documentos que subsidiaram a proposta, tais como os produzidos e divuigados
na VIII Conferéncia Nacional de Saude; e

3. bibliografia especifica dos temas e problemas apontados pelos entrevistados, bem
como referenciais histéricos e tedrico metodoldgicos de pressuposicio e posteriormente de
analise.

Os textos produzidos em encontros especificos explicitam, de forma mais clara,
contetidos da proposta da nova organizagdo dos servigos de saiide, bem como as discussdes de
pontos cruciais a respeito de seu entendimento e de sua implanfagio. Assim, teve-se em maos
algo mais sistematizado das falas dos préprios agentes, o que propiciou o aprofundamento da
discussdo do projeto.

Muitos dos documentos analisados foram cedidos de arquivos pessoais dos
profissionais entrevistados ou indicados, pois nio se achavam a disposi¢do, de modo

organizado, na Secretaria da Satde. O fato de n3o s¢ organizarem e se arquivarem documentos
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produzidos em reunibes, encontros e comversas em que cfetivamente se produz um
conhecimento parece ser a tdnica dos nossos servigos assistenciais, o que prejudica o trabatho
de resgate da hisioria vivida, que acaba sem registro ¢ sc perde.

Assim, pode-se dizer que este trabalho de coleta ¢ organizagio dos documentos

acabou se transformando também num dos objetivos da pesquisa.
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11 A SAUDE MENTAL E AS POLITICAS SOGIAIS

O recorte histérico adotado neste trabalho tem por referéncia a Reforma Sanitaria,
que, como movimento social, buscando superar a crise assistencial ¢ paradigmatica na area
social e da saiude, apontou a necessidade de transformagdes radicais na esfera do conhecimento
¢ da assisténcia na area da Satde Mental. Denunciando os graves problemas sociais € de saide
decorrentes das praficas e politicas precedentes, este movimento colocou novos problemas em
questdo, gerando outros tantos conflitos no cenario socal.

Ndo interessa aqui a histéria das politicas de Salde em tempos precedentes,
havendo ja vasta bibliografia critica ¢ eclucidativa sobre o assunto que merece referéncia
obrigatéria.2?

Alguns estudiosos da area alertam que as inovagBes requeridas para o atual Sistema
de Satide s6 terdo consisténcia se suas instituigdes forem renovadas pelos principios da Reforma
Sanitaria, transformando-se qualitativamente, a fim de responderem eficientemente as
necessidades de saitde da populaglo, o que implicaria uma nova consciéncia sanitdria, uma
nova ¢tica profissional, um paradigma cientifico fundado em uma teoria social da doenca, e,
finalmente, uma transformagio das praticas sanitarias".21

O principio basico ¢ norteador da Reforma - Satde, dircito de todos, dever do
Estado - coloca para a 4rea de Saidde Mental a necessidade de uma nova abordagem do
problema mnas esferas da legislagdo, administragio ¢, principalmente, do conhecimento ¢ da
assisténcia, requisitando uma nova e clara definigdo do papel dos profissionais de saide para a

efetivagdo das mudangas necessarias.

20. Dentre os avtores citaremos alguns: DONNANGELD, M. C., Medicina e scciedade, ed. Picneira,
S.P., 1975 MNUNES, E. D. forg.) Medicina Social: aspectos histéricos e tedricos, Global
ed., 1983; GONCALVES, R. B. M. Medicina e Histdria: raizes sociais do trabalho médiceo,
tese de mestrado, S5.P., USSP, 1979, (mimeo); LAUREL, A. C. "A Saude-Doen¢ga como Processo
Social’. In: Medicina social ..., S.P.,ed. Global, 1983; MERHY, E. E. © capitalismo & 3
Savde Publica, S5.P., ed.Papirus, 1985 e muitos outros.

21. TEIXEIRA, S. F. (org.), "Reformas Sanitdrias ra Italia”, p. 231.
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Embora a Reforma Sanitiria, enquanto consagragio de um movimento social,
tenha como um dos seus marcos historicos a 8a. Conferéncia Nacional de Safde (1986), o
‘movimento sanitdrio’ que a engendrou iniciou-se a partir da década de 70.

Naquele periodo, intensificaram-se as dentncias de fraudes na Previdéncia, das
péssimas condigSes de vida da maioria da populago - o que favorecia as epidemias urbanas - ¢
do alto indice de mortalidade infantil ¢ de morbidade, O modelo politico ¢ econdmico vigente
demonstrava ndo poder cumprir as promessas de melhoria dessas condiges.

A partir dessas dentincias, realizadas pelos grupos mais progressistas de
profissionais da salde, estudantes e cientistas, assim como por entidades religiosas, assoclagdes
de bairros, sindicatos, etc., consolidou-se o chamado "Movimento Sanitario”, organizado
principalmente em tomo do Cenfro Brasileiro de Estudos da Satide (CEBES). Reclamavam-se
novas politicas sociais, propondo-se a descentralizagio do poder nas decisdes das politicas de
sadde ¢ a transformago e a intensificagdo da assisténcia nos servigos piblicos. Lutava-se pela
democratizagio das instituigdes publicas da Sadde e, em iltima instincia, pela redemocratizacio
do pais.

No ambite da Satde Mental, as criticas eram dirigidas especialmente ao modelo
hospitalocéntrico (com alta taxa de uso de psicotrépicos e de crontficagio dos doentes),
enormemente favorecido nos anos precedentes pela politica de financiamento pablico das
empresas privadas de prestagio de servicos de salide, principalmente as hospitalares e
farmacéuticas.

Os profissionais da salide contrapunham ao modelo vigente numa proposta "politica
de saide mental centrada nas linhas gerais de integragio e racionalizagio de recursos,
regionalizagdo, trabalho voltado 4 salide mental nas unidades bisicas de salide, atengdo ao nivel
familiar e escolar, preocupagdo com as condig@es de existéncia do paciente™?2,

Sem ditvida, foi a partir daf que s¢ intensificaram novas experiéncias na assisténcia

a Sadde Mental, com a organizagio dos profissionais ¢ de pacientes em torno de deniincias

22. CESARINQ, A. C. “Uma expeciéncia de Sadde Mental”. In: Saude Loucura, n.1, ed. Hucitec,
S.P. 1983, p. &
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contra a discriminagio social do doente mental e contra as demissdes de profissionais
engajados. A faléncia dos modelos tradicionais levava A reorganizagio das préticas e de
conhecimentos, a implantacio de novos modelos assistenciais, 4 troca de experiéncias
internacionais e regionais, 3 participagio popular na elaboragio e encaminhamento de propostas
de reformulagdes legistativas e politicas.

E preciso realgar, no entanio, que as experi€ncias inovadoras na saiide mental
resultaram ndo s do estimulo do movimento de dendncias contra o sistema hospitalocéntrico,
mas também das particularidades histéricas do periodo.

Sem querer estabelecer relagdo causal e mecinica enfre a conjuntura econdmica da
¢poca € 08 rumos que a psiquiatria brasileira tomou a partir de 1970, Resende chama a atengio
para o fato de que, naquele periodo, ocorria um aquecimento da economia nacional, com
escassez de mado-de-obra. Por isso mesmo, ndo era simples coincidéncia que se propusesse
“manter o doente na comunidade € nfio afasti-lo de seu vinculo com o trabalho”. Além disso, a
muitos dos criticos do sistema liberal de empresariamento em safide assumiram posigbes de
destaque na administragio do Ministério de Satide INPS e das Secretarias de Saude.

Até mesmo o Servigo Nacional de Doengas Mentais do Ministério da Satide passou
a denominar-se Divisio Nacional de Sadde Mental, o que refletia alguma mudanga em nivel
dos conceitos e das praticas psiquiatricas ¢ psicoldgicas a serem implantadas.

No entender de SILVA FILHO,

"o discurso psiquidtrico surge das cinzas a que estava reduzido
o anfigo esquema astlar (...) E a psiquiatria social é o véu que esconde a
Jace dos técnicos burocratas instalados no planejamento assistencial. Desse
momento em diante, ndo cessam de surgir as propostas de trabalhos
comunildrios, de integracgdo de servigos, de racionalizagdo da assisténcia,
de racionalizagéo dos custos.'™

Procurando abordar nio mais o tratamento das doengas, mas a promogio da saiide

mental, alguns programas foram lan¢ados na perspectiva de comunidades terapéuticas ou de

23. RESENDE, H. "Politica de sadde mental no Brasil: uma visdo histérica™. In: TUNDIS, 5. A.,
COSTA, M. R. (orgs.) Cidadania e Loucura, ed. Vozes, e ABRASCO,R.J., 1987, p. 63-64.

24. SILVA FILHO, J. F. "0 Sistema de Sadde ¢ a assisténcia psiquidtrica no Brasil”. In: Jornal
Brasileiro de Paiquiatria, 39(¢3}: 135-146, 1590, p. 141,
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modelos preventivo-comunitérios, os quais condenavam o macro-hospital, preconizando énfase
no atendimento ambulatorial, utilizacio do médico generalista, simplificagio do cuidado,
expansdo da cobertura de atendimento, criagdo de equipes multiprofissionais, regionalizagio e
interiorizagdo dos servigos de safide.

G termo prevengdo passou a ser palavra-chave no debate sobre os modelos de
atengdo a salde no periodo, sendo assumido pelas vérias correntes preventivo-comunitaria.

Lancetti > ressalta, no entanto, que o termo "prevengio” estd sujeito a inlimeras
interpretagdes, o que ocasiona confusio nos discursos que o adotam sem as devidas distingdes.

No modelo assistencial de Caplam 2, por exemplo, "doenga mental” ¢ entendida
como desajuste individual ou coletivo aos principios sociais e valores culturais, ¢ “cura" a
melhor adaptagio individual ou coletiva acs mesmos principios. A Comunidade ¢ um conjunto
equilibrado de individuos que partilham dos mesmos valores sem contradigbes ou conflitos. A
"crise” faz parte do processo de crescimento e amadurectmento, sendo "salide" o enfrentamento
maduro da crise.

A atengio "psi” se transforma em ferramenta necessiria para atender 4 demanda
sempre existente, pois ‘paciente’ ¢ todo aquele que apresenta conflitos com o modo de vida
predominanie na sociedade.

 Outro significado para "prevengio® ¢ encontrado na “utopia despética’ do
alienismo, que pressupde a vocagio de prevenir a sociedade dos desarrazoados. Para esta
corrente trata-se de isolar o paciente da comunidade, prevenindo-a de sua agdo negativa. Isto
demonstra que ndo existe uma préitica Ginica, mas sim varias formas de prevengao, datadas
historicamente, que acabam muitas vezes coexistindo num mesmo cenario social, produzindo
efeitos ideologicos encobridores da reatidade.

E o que diz Lancetti:

"A promiscuidade conceitual do preventivismo gera um objeto
primordial que visa a newtralizacdo do conceito de classe social a

25, LAMNCETTI, A. "Prevengdo, preservacdo e progresso em Saude Mental™., In: VARIOS,
"SAUDELOUCURA, n® 17, ed. Hucitec, SP, 1985.
26, Cf. LANCETTI, idem.
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despolitizagGo dos movimentos comunitarios, sua intencionalidade e
eficdcia consiste na captura dos movimentos aulogestivos e a producdo de
syjettos carenciados" ¥’

Exemplo tipico desse movimento € o Plano Integrado de Saide Mental (PINSAM),
proposto em 1977. Para o plano, "o sujeito do tratamento passou a ser a coletividade, ficando o
hospital reservado a situagBes especiais. A psiquiatria n3o pode permanecer A espera dos casos,
a énfase do atendimento estando centrada na atengdo extra-hospitalar”,2s

De maneira a explicitar as "pulstes” deste movimento, vamos pontuar fatos mais
concretos, de modo a exemplifica-los.

Resende identifica o primeiro quinquénio da década de 70 como tendo sido o
periodo de relativa prioridade dada a psiquiatria dentro da politica do governo, quando efetivos
esforgos foram feitos no sentido de controlar as internagBes, quer para evitd-las, quer para
controlar o tempo de permanéncia dos doentes no hospital.

O autor enumera alguns exemplos de experiéncias nesse sentido: a mstalagio de
Centrais de Vagas de Internacio em Pernambuco; a proibigio de intemagdes no Juquen; a
criagdo de prontos-socorros; o estabelecimento de convénjos com as faculdades de medicina,
em Sio Paulo.??

A partir de 1974, o investimento governamental na 4rea da satide mental corega a
declinar. Os anos do “milagre econémico’ deixam um saldo negativo nas condigdes de vida da
populagdo, com perda do poder aquisitivo, aumento de acidentes de trabalho, aumento dos
padrdes de morbidade ¢ mortalidade infantil ¢ surgimenio de epidemia de meningite nas duas
maiores cidades do pais.

Em 1575, a lei 6229 criou o Sistema Nacional de Salide, ao qual cabera

racionalizar a distribuigio dos recursos do setor, mas cuja ldgica privatizante em nada alterava o

27. LANCETTI, A. op. cit., p.84.

28. Para uma analise critica de PINSAM, cf. VERAS, R. P. = GERALDES, P. (., "Reflexfes
criticas sobre a proposta de prevengic em sadde mental no Brasil™, In: Jornal Brasileiro
de Psiquiatria, jul/ago 1990, vol. 39, n.40, p.1s8.

25. REZENDE, H., op. cit., p.65.
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modelo bisico de produgdio e organizagio de servigos que continuava excluindo grandes
parcelas da populagio de seus atendimentos. 30

4 avaliagio feita pelos trabalhadores de Satide Mental das politicas de Saiide do
periodo ressaltava o cariter injusto do Sistema, visto como provocador de desigualdades
sociais; a populagdo, financiadora da assisténcia, nio Imha adequado acesso aos servigos,
recebendo atendimento de péssima qualidade, estando alijada de qualquer participagio nas
decisfies politicas.

Em fclag.'io a0 seu papel social desempenhado no sistema de atengdo, os

trabalhadores de Saitde Mental faziam a seguinte avaliagdo:

“se encontram submetidos a uma prética institucional sobre a
qual ndo tém controle, escapando-lhe até mesmo o dominio do seu
instrumento, isto é, a Psiquiatria atua por seu intermédio no controle social
do trabalhador, substituindo retvindicagdes como seguro desemprego, por
exemplo, agindo fundamentalmente como atenuacdo de tensbes sociais que
sdo cada vez mais "psiquiatrizadas”. Por outro lado, encontram-se alijados
das decisbes sobre suas condigdes de trabalho, condigBes salariais, etc” 3

Durante a década de 70, foi marcante a influéncia das mudangas provocadas pela
Psiquiatria Democratica italiana, pela Antipsiquiatria inglesa e pela Andlise Institucional francesa
no direcionamento dos movimentos nacionais de Satide Mental. Basaglia, Caste! e Guattari,
entre outros, participaram do I Congresso do Instituto Brasileiro de Psicanalise de Grupos e
InstituigBes, em outubro de 1978.

As criticas ¢ dendincias ac modelo hospitalocéntrico se inscreviam num cenirio de
crise politica evidenciada pelas vitérias do MDB nas cleighes parlamentares de 1974 e
municipais de¢ 1976.

A crise financeira da Previdéncia acabou por provocar novas reestruturagdes de

ordem politica ¢ administrativa no dmbito govemamental. Em 1977, foi implantado o Sistema

30. <f. RAssociagdo Psiquistrica da Bahia, "Contribuigdo da A.P.B.", pata o I ENCONTRO NACIONAL
DOS PROFISSIONATS DE SAUDE MENTAL, S5.P, 1979, p.4. {mimen™)
31. Idem, p.8
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Nacional de Previdéncia Sccial (SINPAS), com o objetivo de rcorganizar todo o sistema
Previdenciario e da Satde.

O sistema objetivava, entre outras coisas, que as agdes de sade safssem do ambito
do INAMPS ¢ passassem para o Ministério da Saiide e que o modelo de gestdo dos servigos
fosse descentralizado e hicrarquizado, com énfasc as agies de atengdo primaria a saide. Para
tanto, criou-se o projeto Prev-Salde, o qual, no entanto, seria engavetado pela crise politico-
ideoldgica institucional e financeira da época.

A preocupagio com os gastos excessivos das internagdes psiquidtricas e o Convénio
de cogestdo enire 0 Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social € o Ministétio da Sande
resultaram numa intervengio nos hospitais ¢ asilos, visando sua reformulagdo técnica e
administrativa ¢ 0 melhor atendimento aos usuédrios. As modificagdes envolveram novos grupos
de profissionais da area, com contratagio de terapeutas ocupacionais, para ‘humanizar os
grandes manicomios.

No periodo de 82 a 85, no ambito do processo de redemaocratizagdo vivido pelo
pais, abriram-se possibilidades de concretizagio de propostas pautadas na qualidade da
assisténcia pitblica contra a mercantilizagio da doenga mental, a0 mesmo tempo em que forgas
contrarias a esse movimento colocavam-lhe virios obsticulos, na perspectiva de fortalecer a
rede privada ¢ deteriorar ainda mais os servigos piblicos.

A politica oficial foi a criagio do Conselho Consultivo da Administragio da Safide
Previdenciana (CONASP), que tinha por objetivo uma reforma administrativa para
racionalizagdo de gastos e diminuigio das despesas, principalmente com a assistdncia médica, e
a proposigdo de um novo plano para a saiide, que viesse a0 mesmo tempo equacionar o rombo
da Previdéncia e aliviar as tensBes e pressdes emergentes da sociedade civil.

Nessa diregdo, foram elaboradas as Agdes Integradas de Satde (AIS), as quais, em
linhas gerais, questionavam o modelo privatizante e propunham a descentralizagdo

administrativa dos recursos, orientando para a utilizagio plena da capacidade dos servigos
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publicos, para a hierarquizagdo de niveis de atengfio € para a integracio entre as instituicdes de
safide.32

O plano foi implantado oficialmente em 1983 como forma de concretizar os
principios do CONASP. Pelas AIS, os Estados ¢ Municipios poderiam receber recursos
financeiros através de convénios com o INAMPS, mediados pela Comissio Interministerial de
Planejamento ¢ Coordenagdo (CIPLAN), que era composta pelos Ministérios de Educagio e
Cultura, da Previdéncia e da Satde.

As AIS foram implantadas em muitos municipios do pais € representaram um
impacto politico importante para aquele contexto historico: época das lutas pefa abertura
democratica, com eleigdes para governadores estaduais (1982) e movimento pelas eleighes
diretas 2 prestdéncia da Reptiblica (1984).

Com as AIS, os municipios ampliaram a cobertura assistencial e adotaram os
prncipios da descentralizagio da gestdo, hierarquizagio e regionalizagdo dos servigos, dando
infcio a sistematizagdo da Rede Basica de Servigos de Satide.33

Insatisfeitos com as medidas que vinham sendo adotadas pelos 6rgios oficiais, os
trabalhadores da Salide Mental foram se articulando em torno de um movimento internacional ~
a Rede de Alternativas a Psiquiatria - que propunha reunir as varias experiéncias alternativas 2
psiquiatnia tradicional, divulga-las, discuti-las e garantir-lhes continuidade.?4

Durante 0 ano de 1982, varios encontros regionais foram organizando, dando

corpo a principios comuns de lutas na drea da Satide Mental, tanto os mais amplos - como

32. Ver para este tema, além do que j& foi posto, TEIXEIRA, S. F. (org.) Reforma sanitaria -
em busca de uma teoria, Cortez/ABRASCO, S.P., R.J., 1989; LUZ, T. M. "Notas sobre as
politicas de Saude no Bragil de 'transigdo democritica'- anos 80. In: PHYSIS, revista de
Sattde Coletiva, v.1, n.1l, 1991, UERJ. R.J.

33. Campinas, que 34 vinha ha algum tempo elaborando uma propesta semelhante para a sadde do
municipio (o Pré-Assisténcia}, numa perspectiva de integragdo dos servigos oferecidos pela
Prefeitura, Estadc e as universidades locai®z ~ a UNICAMF e a FPUCCAMP, foi uma das
primeiras cidades a asginar o convénio AIS, em 1584,

34. "A Rede surgiu em Bruxelas, em 1975, como resposta a uma necessidade de reunir varias
experiéncias alternativaz & Psiquiatria Tradicional, tendo como objetivos iniciais
promover a circulagio de informagdes sobre este trabalhos.” Seguiram-se vArios encontros
nos ancs subgeqlentes em Paris (76), Trieste (77), Quernavaca (78}, S&o Franeisco (80} e
novamente no México (81) houve o I Encontro Latino Americano. Em abril de 1982, realizou-
se o I Encontro da Rede de Alterpativas A Paiquiatria em 530 Paulo, reunindo cerca de 300
pesscas. Em Belo Horizonte, no Rioc de Janeiro, na Bahia, em Pernambuce & no Rio Grande do
Sul, neste mesmo anc também comegou-se a articular oz trabalhadores de sadde mental em
torno da Rede. Esta Rede publicou alguns Boletins informatives que eram organizados e
divulgados inicialmente pelo grupo de Sdo Paulo. Boletins n. 1,2,3.
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defender os direitos humanos no interior das instituigdes psiquidtricas ¢ custodiais; impedir a
intenagdo ¢ a psiquiatrizagdio dos conflifos sociais, etc - até os mais especificos - como o
desenvolvimento de novas metodologias de atuagio; reivindicagdes trabalhistas para o sctor;
questionamento da formag3o académica.3s

Em final de 1982, foi aprovado o Programa de¢ Reorientagio da Assisténcia
Psiquidtrica, elaborado pelo Conselho Consultivo da Administragio de Satde Previdenciiria
(CONASP), em que eram assumidas ¢ explicitadas as grandes distorges do setor, consequentes
da énfase na hospitalizagio e do uso abusivo de psicotrépicos.

Este modelo, vale lembrar, estava centrado no saber e procedimento médicos, na
psiquiatriza¢do da comunidade e no privilegiamento do setor privado de atengio.

As proposigbes contidas no Programa seguiam os principios ¢ diretrizes basicos do
Plano CONASP - Reorientagio no Ambito da Previdéncia Social- ¢ tinham como objetivos
basicos descentralizar a atengdo psiquiatrica do hospital psiquiatrico, fazer da rede ambulatoral
(primiria e secundiria) o centro da atengdo psiquidirica ¢ promover alternativas aos servigos
privados € lucrativos contratados pela Previdéncia.

Nesta década, podia-se observar grande efervescéncia ma area da Sadde Mental,
com varias experiéncias alternativas, movimentos e encontros de trabalhadores de Satde
Mental. Uma séric de normas e portarias foram baixadas no sentido de uma reforma
psiquidtrica nacional. Experiéncia significativa ocorreu no governo Montoro em Sio Paulo,
depois desmantelada pelo prépric PMDB. Na avaliagio do psiquiatra Cesarino, que participou
dirctamente dos movimentos do perfodo em questdo, a experi€ncia teria sido positiva no sentido
de constatar que "€ possivel oferecer um servigo de bom padriio a partir do poder pablico". 3¢

No entanto, o préprio psiquiatra ressalta que para tanto é necessirio que haja
"decisfio politica de melhorar esse trabatho, que s¢ traduz em apoio efetivo, verbas, prestigio

elc. ¢ presenga de pessoal técnico capacitado e ainda nio desmotivado e descerebrado pela

35, BREDE ALTERNATIVAS A PSIQUIATRIA, Boletim n.l, fevereiro de 1982.
36. CESARIND, A. C. "Uma experiéncia de Sadde Mental™, In: Saddeloucura, n.l, Hucitec, S.P.,
1989, p.19.
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burocracia ¢ pelo autoritarismo™3?. A desmontagem do trabalho foi sentida, pelos agentes, como
traigio:

"Com a perda das elei¢bes de 1985, sabiamos que havia uma
grande ameaga a continuidade do projeto, principalmente porque sua
grande infra-estrutura era da prefeitura. Ndo sabfamos, entretanto, que o

grande inimigo haveria de vir do governo do Estado, apds a vitéria do
PMDB. 3¢

Autocritica bastante pertinente diz respeito ao fechamento da experiéncia 4
participagio popular:

"Possivelmente a auséncia da comunidade em nosso praojeto,
como elemento decisivamente participante, foi o que facilitou sua destruigdo
apos as mudangas gerais da politica estadual e municipal”,3*

Talvez um dos marcos mais importantes da historia recente das politicas sociais do
pais, no que tange a participagio democratica na formulagdo de politicas, tenha sido a 8a.

Conferéncia Nacional de Saide, realizada em margo de 1986. Muito concorrida, com cerca de

4.000 pessoas, teve a participagdo dos setores mais mobilizados da sociedade, inchuindo
representantes de¢ sindicatos, associagbes de bairros, partidos politicos, intelectuais, €
representantes das organizagdes dos profissionais da sailde.

Esta grande mobilizagdo pretendia modificagdes concretas no sistema de sadde,

tendo como lema "Saide, direito de cidadania, dever do Estado”.

A concepgao de sailde intrinseca a esse lema € radicalmente nova nas praticas ¢
politicas de saiide do pais, caracterizando uma perspectiva social que pressupde "um conjunto
de condighes coletivas de existéncia, {dentre} as quais o direito ao trabalho, ao salario justo, a

participagiio nas decisdes ¢ gestdes de politicas institucionais, efc."49

37. Idem, ibidem.

38. Idem, ibidem, p.22.

39. Idem, ibidem, p.31.

40. LUZ, M. T. TNotas scbre as politicas de saide no Brasil de 'tranzigio democratica'- anos
707. In PHYSIS, Revista de Satde Coletiva, UMS-UERJ & Relume Dumara, v.1, n.l, 1991, p.g8g,
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Contrapunha-se, assim, a definigdo tradicional e socialmente dominante de safide -
a auséncia de doenga ou um estado biologico ¢ abstrato de normalidade, € impdem uma nova
légica de conceber ¢ estruturar o Sistema de Safide.#!

As questdes apontadas para a Reforma Sanitaria contribuiram enormemente para o
avango nos debates por uma nova ordem social democratica, numa época prévia a reformulagio
da Constituigio Brasileira.

Defendia-se a universalizagio da atengdo (todo cidaddo tem o direito a saide),
abolindo-se a categoria de "indigentes". Os servigos deveriam dar conta de agbes complexas ¢
especializadas, ndo se restringindo 3 "medicina dos pobres”.

Coerentes com os principios ¢ conceitos assumidos pela Reforma Sanitdria, as
reformulagdes estruturais no Sistema de Saide necessarias exigiriam transformagdes profundas
em fodas as politicas sociais, tais como a integragiio institucional entre as areas da Sailide,
Educagio, Habitagio, Transporte, ¢ entre as instincias federais, estaduais € municipais.4?

Pela Reforma Sanitaria atual, a sailde passa a ser compreendida ndo mais como um
bem-estar abstrato, circunscrito em si mesmo ¢ intrinseco ac corpo individual, mas como
indissociavel da condi¢o de vida humana digna, implicando a satisfagdo das necessidades vitais
mais gerais do ser humano.

Isto significa extrapolar da concepgdo puramente médica de satde, restrita 2o corpo
bioldgico individual, para contemplar as demais csferas de necessidades humanas (moradia,
protegdo, reconhecimento, alimentagio, afeto, educagiio, espiritualidade, eic) e os inferesses
coletivos que representam a sustentagio dessas necessidades (quer na esfera econdmica,
profissional ou social) como suas dimensdes caracteristicas ¢ ndo simples condigBes

moduladoras.

41. No Relatério Final da 8a. Conferéncia, 1986, o termo Reforma Sanitiria aparece como sende
"modificagdes necessarias ao setor salbde que transcendem aos limites de uma reforma
administrativa e financeira ..[implica uma ampliagio do) proprio conceito de sadde e sua
correspondente agdo institucional, [e uma revisdo] da legislagio que diz respeito 2
promogdo, protegdo e recuperagdo da saude™. p.2.

42. "A reestruturagic do Sistema Nacional de Sadde deve resultar na criagdo de um Sistema
Unico de Saide que efetivamente represente a construgdo de um arcabougo institucional
separando totalmente salde de previdéncia, através de uma ampla Reforma Sanitaria™. Idem,
ibidem, p.10.
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Ter salide, em sintese, ¢ desfrutar as possibilidades reais de moradia, educagio,
trabalho, lazer.

Deste mode, pode-se¢ entender como os principios norteadores da Reforma
Sanitaria propiciam o questionamento das instituicdes atuais e de seus preceitos fundadores,
como, por exemplo, o cardter paternalista do "Estado do Bem Estar”.

A proposta reorientava o tipo de participagio e atribuigdes dos niveis Federais,
Estaduais ¢ Municipais em suas instancias de gestio, planejamento, coordenagio, controle €
avaliagio da politica nacional de saiide, preconizando uma nova relagio com o setor privado €
priorizando o fortalecimento do setor piblico. Assim, incentivava a unificagio .intcrinstimcional
dos servigos de saide e enfatizava a necessidade da participagdo popular no novo Conselho
Nacional de Sande.#

Ainda se discutia a viabilizagdo das propostas da Reforma Sanitiria, no que dizia
respeito principalmente aos processos de financiamento e politico-administrativos, quando se
mstalou, em 1987, a Assembléia Nacional Constituinte,

Diante de tantas e tio radicais propostas de mudangas, vérios bloqueios e oposigdes
se interpuseram, na tentativa de dilui-las e mesmo rejeita-las. Através de uma manobra politica,
permitida pela falta de clareza dos passos a ser seguidos pela descentralizagio, saiu vencedora a
tendéncia de unificagdo dos servigos de saude interinstitucionais na Previdéncia Social, com o
SUDS (Sistema Unificado € Descentralizado de Satde).

Com a regulamentagdo do SUDS, em 1987, as normas e programas em saude
mental seguiram a logica de descentralizagdo ¢ expansio dos servigos. Incrementaram-se as
agbes extra-hospitalares, como a abertura de leitos psiquidtricos ¢ enfermarias especializadas em
hospitais gerais, hospitais-dia e hospitais-noite, oficina ¢ lares abrigados € micleos de atengdo

psicossocial, principalmente na regifio sudeste.

43. O papel do CN3 seria o de orientar o desenvolvimento e avaliar o desempenho do SUS,
definindo politicas, ocrgamento e agdes e, finalmente, estabelecer que 03 recursos da Sadde
sariam determinados através da pré-fixagdo do percentual minimo scbre as receitas
piblicas™, constituindo os Fundos Unicos de Saidde em nivel federal, estadual e municipal®,
Idem, ibidem, p.17 e 19,
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Ainda em 1987, foi langado, no IT Congresso Nacional de Trabalhadores em Satide
Mental o lema "Por uma sociedade sem manicomio”, como rumo a ser dado a0 movimento.
Neste Congresso, os trabalhadores de Salide Mental explicitaram seus principios no "Manifesto

de Bauru”:

"Nossa atitude marca uma ruptura. Ao recusarmos o papel de
agentes da exclusdo e da violéncia institucionalizadas, que desrespeita os
minimos direffos da pessoa humana, inauguramos um novo compromisso.
Temos claro que ndo basta racionalizar e modernizar os servi¢os nos guais
trabalhamos. O Estado que gerencia tais servicos é o mesmo que impde e
sustenta os mecanismos de exploragdo e da produgdo social da loucura e
da violéncia. O compromisso estabelecido pela luta anti-manicomial impJe
uma alianga com o movimento popular e a classe trabalhadora organizada.

O manicémio é expressdo de uma estrutura, presenfe nos
diversos mecanismos de opresséo deste tipo de sociedade. A opressdo nas
Jabricas, nas instituicGes de menores, nos cdrceres, a discriminacdo contra
os negros, homossexuais, Indios, mulheres. Lutar pelos direitos de
cidadania dos doentes mentais significa incorporar-se na luta de todos os
trabalhadores por seus direitos minimos, a saide, justica, e melhores
condicbes de vida"

Para Merhy ¢ Souza, apesar de alguns avangos em dire¢do as propostas contidas na
Reforma Sanitiria, muitos problemas ainda permaneceram insoliveis e varias questdes sio
focos de polémica para a transformagio do Sistema de Saldde na perspectiva de "saide: direito
de cidadama”.

Merhy aponia as questdes do modelo tecnoldgico e assistencial assumido

atualmente, no qual ainda prevalece o predominio tecnologico da agio médica, propondo

"(..) um sistema que associe a logica tecnoldgica da
epidemiologia a clinica, que assuma a ndo-neutralidade das ag¢Bes de
savde, com gestdo publica e democrdtica”. ¥

Campos assinala os sérios entraves de¢ viabilizagdo do SUS, cuja implantagio foi
regulamentada em 1990, como decorrentes dos conilitos entre os papéis e perfis dos

administradores em nivel federal, estadual ¢ municipal, que, com tendéncias ¢ perspectivas

44, II CONGRES50 NACIONAL DE TRABALHADORES EM SAUDE MENTAL, “Manifesto de Bauru™, Bauru,
dezembro de 1987.

15, MERHY, E. E. "Brazil p&s3-64: financiamento dos servigos de saude™. In: CBMPOS, G. W.,
MERHY, E. E., NUNE3, E, D. Planejamentoc sem norma, S.FP., Hucitec, 1989, p.S55 e 396.
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politicas distintas, preconmizam concepgdes ¢ entendimentos diversos acerca do poder,
dificultando sua gestio. 46

Os recursos humanos, regulamentados por diferentes contratos de trabafhos,
salarios ¢ atribuigbes distintas, também sio foco de problemas.

O financiamento das agdes do SUS ainda nio estd definido, ndo se estabelecendo a
proporgio que cabe as agdes mais individuais e as mais coletivas, ou quanto deve ser destinado
pela Unifo ou pelos Estados, Municipios, dentre outras indefinigdes.

Segundo os autores citados, a participagdo popular no dmbito das decisdes dos
servigos nao tem sido efetiva, 0 que torma vazia a aspiragido democratica contida inicialmente
nas proposi¢tes da Reforma Sanitiria.

Por outro lado, a questio do modelo tecnologico e assistencial ainda ¢ um dos
desafios a ser enfrenfados, uma vez que sua alteragdo implica uma consciéncia sanitiria e de
saide por parte dos técnicos, da populagio e dos administradores contriria 4 visdo
medicalizante e privatizante dominante em nossa sociedade.

Merhy adverte que

"4 logica de exclusdo, do desrespeito ao paciente, da
Jragmentag@o das agdes de scaide, predomina nos servigos privados,
Silantrépicos, federais e também nos municipais, A municipalizagéo por si
86 ndo vai alterar a ordem. (...) [do madelo neoliberal] Se ndo derrotarmos
a hegemonia da medicina privada, que se revela inclusive na privatizagéo
da coisa piblica, a municipalizagdo, bem como o SUDS e o SUS véo se
desmoralizar”. 47 '

Com relagio ao movimento antimanicomial na area da Saide Mental, alguns
avangos foram alcangados na esfera do Congresso Nacional. Em 1989, através do projeto lei
n.3.657, o deputado Paulo Delgado propds a extingdo progressiva dos manicdémios, em resposta
a pouca eficacia das reformas intra-hospitalares na resolugdo dos problemas do doente mental

instituctonalizados. (Esta lei, até a conclusio deste irabalho, ainda nde foi promulgada).

46. CAMPO3, G. W. 5. "Um balango do processo de municipalizagdo dos servigos de saude no
Brasil”. In: Sautde em Debate, n.28, margo 1930, p.24-27.
47. Idem, ibidem, p.27.
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Outro importante foco de lutz que tomou corpo no movimento pela transformagio
da assisténcia ao doente mental foi a questio da cidadania, que envolve discussbes ¢ analises
aprofundadas relativas s concepgdes de sociedade, democracia, homem e mundo ¢ requer a
revisdo de posigOes ¢ valoragSes acerca de nossas praticas didrias,

Lancman, analisando as principais leis que regulamentaram o confinamento dos
loucos ao longo da histéria, destaca suas semethangas, avancos e retrocessos em relagio a
compreensao e estigmatizagio do louco nos diferentes contextos histéricos, atentando para o
fato de elas ndo contemplarem a questo dos tratamentos adotados, referendando, desta sorte,
os cuidados como coisa de exclusividade médica. 48

Em relagdo a capacidade de o doente mental exercer pessoalmente atos da vida
civil, encarregando-se dos cuidados de seus bens, a autora observa que "o projeto de Lei Paulo
Delgado ndo modifica a situagdo; [no entanto], ao “se criar uma Legislagido que controla a
internagdo € restringe o poder médico, garantindo os direitos civis ¢ sociais, a cidadania dos
doentes mentais volta a ser colocada em questio”.#?

Como se pode perceber, o movimento pela efetivagdo da Reforma Sanitiria
extrapola o simples ato juridico e mostra a existéncia de uma luta no interior do aparelho estatal
no qual a Reforma da atengdo ao doente mental vai deixando marcas ¢ ganhando forga, criando
um ‘bergo’ institucional que permite que a vontade politica de transformagio possa ser

proposta.

48. Lancman estabelece relagdes entre a5 leis de 1838 na Franga, a lei de 1934 no Brasil e o
Projete de lei de Deputade Federal Paulo Delgada de 1989},

49. LANCMAM, S. "A norma psigquistrica e as leis". In: Revizsta de Terapia Qcupacional da USP,
n.2, v.4, p.164-172, 1991. p.172.
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Pingando fatos relevantes dos Movimentos sociais e das politicas de Saiide no

anos 70 ¢ 80

Nos_anos 70, o movimento de sailde mental apontava, prioritariamente, como

politica alternativa para a 4rea agdes ¢ medidas institucionais que revertessem o quadro de
exclusiio social do doente mental, a predominéncia das internagdes hospitalares ¢ os maus tratos
realizados no seu interior.

Propunha-se, uma assisténcia piblica gue permitisse:

- a integragdo ¢ racionalizagdo dos recursos pablicos;

- a regionalizag3o da atengio;

- 0 trabatho de Saiide Mental nas unidades basicas de Saude:

- a tnfase no atendimento ambulatorial ¢ nas unidades bdasicas, com vistas 3
diminuigdo da taxa de internagio e reinternagio;

- a atengio a familiares e escolas; ¢

- a methonia das condigdes de existéncia dos doentes dentro dos hospitais.

A resposta, no dmbito das politicas oficiais, for um certo investimento contra os
macro-hospitais, tendo havido, em certo contexto, a proibigdo de intemagdo no Juquer ¢ a
adogdo do modelo preventivo-comunitirio nas agdes de satide, visando a expansio da cobertura
de atendimento através de:

- trabalhos comunitarios;

- énfase no atendimento ambulatorial;

- integragio de servigos; e

- racionalizagdo da assisténcia e de custos, por meio da atengdo simplificada de
cuidados, equipes multiprofissionais, regionalizagio e interiorizagio dos servigos.

Assistiu-se, nesta década, uma certa reforma manicomial, com desospitalizagio,
regionalizagao da assisténcia e introdug3o de novos elementos na equipe multiprofissional. Isso,

entretanto, ndo foi duradouro, observando-se, a partir de meados da década, um



38

desinvestimento ¢ a volta da predominancia do internamento como pratica de exclusio ou
recolhimento do doente mental nos hospitais psiquiatricos.

Com a adogdo do modelo "preventivo-comunitario”, ocorreu a expansio de agdes
“psiquiatrizantes’ da populagdo, concorrendo para o maior confrole social, principalmente dos
trabalhadores, psicologizando-se questdes eminentemente politicas, como a questio do’
desemprego e de condi¢des adversas no trabatho.

A utilizagdo pelo Estado de fragmentos de um discufso progressista resultou no
esvaziamento ou obscurecimento de propostas revolucionirias e no mascaramento ou

"modernizagdc" do papel policialesco ¢ normatizador da psiquiatria no campo social.

Na década de 80, as inovacgdes requeridas pelos trabalhadores de satde mental

ligados aos movimentos de criagdes alternativas a psiquiatria tradicional diziam respeito a:

- defesa dos direitos humanos no interior das instifuigdes asilares;

- impedimento da internagao;

- impedimento da psiquiatrizagdo dos conflitos sociais;

- questionamento da formagao académica dos profissionats da area;

- desenvolvimento de novas metodologias para dar conta da demanda; ¢

- reivindicagbes trabalhistas coerentes com as necessidades do trabalho a ser
desenvolvido.

Houve, neste periodo, uma elaboragio mais cuidadosa e detathada no texto dos
programas oficiais. O Programa de Reorientagdo da Assisténcia Psiquiatrica Previdenciaria,
c¢laborado pelo CONASP em dezembro de 82, condenava a énfase a hospitalizagio, ao uso
abusivo de psicofarmaco, ao modelo predominantemente médico, a4 psiquiatrizagio da
comunidade e ao privilegiamento do setor privado de prestagio de servigos.

A redugdo da importincia da participagdo da rede hospitalar no tratamento

psiquidtrico foi conseqiiéncia nio s6 de prerrogativas econdmicas intrinsecas na medida, como
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a redugdo de orgamento e a desativagio de hospitais, mas também do reposicionamento teérico
a respeito de sua l6gica preceitual.

Passando a considerar o distirbio psiquidtrico como um episédio no ciclo natural da
sadde e doenga do individuo, sujeito as influéncias dos seus relacionamentos intrapessoais e
ambientais, recomendava-se que o paciente fosse encarado dentro do contexto familiar ¢ socio-
cultural.

Portanto, propunha-se que a assisténcia deveria:

a. ser predominantemente extra-hospitalar,

b. utilizar virios recursos ¢ técnicas diagndsticas ¢ terapéuticas, valendo-se dos
conhecimentos € procedimentos multiprofissionais e

¢. basear-se nas estratégias da Atengdo Primdria, as quais implicavam:

- agles regionalizadas - evento psiquiitrico atendido na e com recursos da
comunidade;

- agBes integradas - programas concernentes 4 irea na rede basica de servigos de
saiide, incluindo os PAMSs, do INAMPS ¢ os outros Centros de Satde Municipais e Estaduais;

- utitizagdo de outros recursos metodoldgicos que niio os estritamente psiquiatricos
(enfermagem, servigo social, psicologia clinica ¢ terapia ocupacional dentre outros);

- utilizagdo do generalista treinado para atender com resolugio casos de emergéncia
¢ de acompanhamento ambulatorial, com supervisio da equipe téenica;

- promogao de agdes de prevengdo ¢ promogio de Satde Mental; e

- agdes disciplinadoras dos mecanismos de encaminhamentos, para evitar rotulages
¢ fratamentos eroneos.

d. utilizar recursos ¢ métodos extra-hospitalares, intermedidrios entre a internagio e
a atengdo ambulatorial, tais como os hospitais-Dia, hospitais-Noite, pré-internagdes, pensio ¢
oficinas protegidas, priorizando o atendimento aos egressos de hospitais.

e. realizar internagio integral somente quando a sintomatologia fosse associada ao

risco para o proprio paciente e/ou a terceiros, e pelo menor tempo possivel;
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L. realizar a implantagio de pequenas unidades psiquiAtricas dentro de hospitais
gerais.

O que se verificou como resultado dessas medidas foi a expansio da rede de
servigos extra-hospitalar, principalmente de ambulatérios especializados, nas grandes cidades e
capitais. Houve também a incorporagio de atengdo a salide mental nas unidades basicas de
satde, abertura de enfermarias especializadas ¢ de leitos psiquidtricos em hospitais gerais,
geralmente universitirios, intervengdes oficiais punitivas em ﬁospitais com condigdes
subumanas de atendimento. Apesar disso, pouca coisa foi feita com relagio a clientela ja
cronificada e residente em hospitais.

Foi neste periodo que se iniciaram e se concretizaram as experiéncias alternativas a
internagdo, tais como Hospital-dia, Hospital-noite, Oficinas abrigadas, Centro ¢ Nicleo de
atengdo psicossocial. Mesmo que em nimero reduzido e concentradas principalmente na regiio
sudeste, essas experiéncias denotam um avango importante no movimento social, pois
ocorreram no interior mesma das instituigdes publicas, apontando uma tendéncia a expansio.

O Movimento de Luta Antimanicomial, presenfe em muitos espagos sociais, o
projeto de Lei de no. 3657 do deputado Paulo Delgado, ainda em processo de anilise no
Senado, os convénios de cogestio com entidades filantrdpicas, como no caso de Campinas, a
interveng#o politica administrativa municipal em hospital privativo, como ocorreu em Santos,
sdo exemplos da mobilizag3o e indignagdo dos que se opunham as formas discriminatérias ¢
inoperantes para uma transformagio real do modo de lidar com a loucura, contidas nas
proposigdes politicas oficiais para a irea, ¢ nas representagdes sociais predominantes.

Os temas problematizados no periodo, naquilo que compde a preocupagio deste
trabalho, e ainda presente atualmente, serio focos de andlise posterior, mas podem ser
esquematicamentic resumidos em:

1. desospitalizagio, desinstitucionalizagdo, a¢les regionalizadas, servigos
descentralizados;
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2. definigdo dos papéis e a formagio do profissional "psi"; a reconstrugdo de

saberes ¢ de subjetividades na pratica criativa.
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1.2 CAMPINAS E O MOVIMENTO DAS TRANSFORMAGOES
ASSISTENCIAIS NA SAUDE MENTAL

"A luta antimanicomial consiste em atuar como um movimento
que modifique as prdticas e a cultura psiquidtrica dominante.(...) Para esse
objetive devemos organizar um corpo de idéias que dé sustemtacio a
projetos terapéuticos capazes de resgatar a autonomia dos sujeitos
adoecidos: qual alternativa tomar?"s?

A preocupagdo de historiar a situagio da assisténcia a satide em Campinas é a de
destacar as marcas deixadas neste cendrio pelas organiiaqﬁes ¢ movimentos que ali ocorreram e
influenciaram o momento analisado.

Segundo I'ABBATE, a organizagdo da atengio médica em Campinas tem inicio
com 0s hospitais filantropicos e privados, ja no século passado.3t

A criagdo destes hospitais estava relacionada 2 todo um processo de
institucionalizagdo da Medicina como ciéncia normatizadora, traduzida num “novo tipo de
racionalidade, integrando um novo tipo de Estado”, conforme MachadoS2. Aliado a eles, os
servigos publicos de vacinagdo ¢ saneamento compunham o sistema de Satide de Campinas.

Localizada a 100 km. da capital do Estado de S3o Paulo, sua urbanizagio foi
especialmente acelerada devido ao processo de acumulagio de capital promovido pela
cafeicultura ¢ industrializagio crescente, tendo, no final do século XIX, uma populagio
equivalente a da capital.

A partir de 1920, Campinas registrava um novo periodo de expressivo
desenvolvimento, ampliando seu parque industrial, diversificando a produgio de sua agricultura

¢ introduzindo novos setores de economia, gerando novos servigos.

§0. CAMPOS, F. C. B. ‘CongideragSes sobre o movimento de reforma dos servigos de sande
mental', In: Vérics, "Psicologia e Satde - repensande praticas™. ed. Hucitec, 5.P., 1992,
p. 63,

51. As informagSes apresentadas neste capitulo se embasam largamente no trabalho de L'ABBATE,
. O direito & sadde: da reivindicagio 3 realizagdo. Projetos de Politica de Saide em
Campinas, 580 Paulo, 1990. (tese de doutorado, Departamento de Sociologia, FFCHL/UPS, cuja
riqueza de informagSes e brilhantes anilises foram essenciais para o desenvolvimento do
estudo aqui proposto.

52. MACHADO, R. e outros., “Danagdo da norma: medicina social e constituicio da psiquiatria no
Brasil®. R.J., GRAAL, 1987, p.1587.
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Dentre estes, destacavam-se 0s servigos hospitalares. Aos primeiros hospitais,
Jjuntaram-se os hospitais especializados, fundados em tomo dos anos 20 até os anos 40, como
038 de psiquiatria - Sanatério Candido Ferreira e Bierrenbach de Castro -, e os de outras
especialidades médicas (pediatria, oftalmologia, otorrinolaringologia, maternidade), além de
hospitais gerais.

Um novo impulso ao crescimento da cidade ocorreu na década de 50 e inicio dos
anos 60, quando apareceram novos estabelecimentos da industria metal/mecanica, quimica, de
papeldo, borracha, efc., quase todas de capital estrangeiro.

Apesar do grande crescimento populacional (de 100.000 habitantes, em 1950, para
pouco mais de 180.000, em 1960), a cidade ainda conseguia manter um padrio razoavel de
urbanizagdo até o final da década de 60.

Ja a partir de 1970, um processo de industrializagfio pesada e de alta tecnologja se
instaurou em Campinas, provocando intenso ¢ desequilibrado crescimento urbano. Apesar de
ter trazido uma sofisticagZo na oferta de servigos para as camadas mais ricas da populagio, "por
outro lado, contribuiu para a deteriorizagio de vida da grande maioria da populagio”.s

A expansdo urbana seguiu um novo padrio de crescimento com a instalagio de
bairros populares em éreas distantes do centro, sem infra-estruturas, deixando grandes espagos
vazios no interior da matha urbana; ao mesmo tempo, ocorria a verticalizagdo da 4rea central da
cidade.

Com isso, verificou-se sensivel piora do nivel de qualidade de vida da populagio,
principalmente a dos moradores dos bairros mais distantes da periferia e das favelas. Aumentou
cnormemente a caréncia de moradias, transportes, escolas e equipamentos de sande,
evidenciando a desigualdade dos servigos entre alguns bairros da 4rea central ¢ os da periferia.

Neste panorama se deu o infcio & expansio significativa do setor piblico de

assisténcia a satide, sem, no entanto, uma relagio orgnica com o setor privado.

53. L'ABBATE, S. O direito & sande: da reivindicagdo & realizagdo. Projetos de Politica de
Saude em Campinas, S50 Paulo, 1990. (tese de doutorado, Departamento de Sociologia,
FFCHL/UPS, p. 151.
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"Em 1977 e 1978 sdo implantados 16 postos de sattde em
bairros da periferia que vém somar-se aos 8 ja existentes - 4 da Secretaria
Estadual e 4 da Secretaria Municipal. Os hospitais constituem-se nos
primeiros a funcionar como hospitais priblicos (como o Hospital Municipal)
ou atendendo ao setor publico (como os hospitais universitarios)".s!

O setor privado de prestagio de servigos de saide expandiu-se e estruturou-se
através das politicas de Satide e Previdéncia Social que, a partir de 1967, com a criagio do
INPS, privilegiaram este setor através de convénios € compra de servigos.

Segundo I'ABBATE, a rede publica municipal de postos de saide instalada no
final dos anos 70 estava baseada na perspetiva da Medicina Comunitiria ¢ da participagio
popular, mostrando-se bastante deficitiria em relagio aos recursos humanos e materiais para se
desenvolver e responder as necessidades de saiide da populagio. Como ndo contava, sequer,
com servigos publicos hospitalares que Ihe desse retaguarda, acabava por prestar um servigo
que se convencionou chamar de "medicina de pobre”.

Alguns Centros de Saiide da Secretaria Estadual complementavam esta rede, mas
funcionando de forma separada dos postos municipais ¢ obedecendo a programagio
estabelecida em nivel estadual para os atendimentos baseados na programagio vertical.

Um oufro estudo sobre a questio Sailde em Campinas descreve ¢ analisa
detalnadamente, desde a perspectiva do movimento social, o processo de implantagdo dos
Postos de Saide da Prefeitura nos bairros periféricos na década de 70 55, Tal estudo revela os
mecanismos internos e imediatos das relagdes ¢ contradigdes existentes entre as estruturas
instifucionais - no caso, a Prefeitura - ¢ o Movimento Social Urbano no momento da
implantagdo da rede municipal de postos de satide ¢ ressalta a fundamental importincia da
articulagd0o enire os agentes institucionais ¢ a populagdo na busca de um modelo inovador, que

satisfizesse as reais necessidades de satide ¢ de melhoria da qualidade de vida.

54, Idem, p.157,
55. SMEKE, E. L. M. Saiude e democracia - experiéneia de gestfo popular: um estudo de caso™.
Tese de doutoramento no Departamento de Med. Prav. e Social da F.C.M., UNICAMP, 1989.
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Os agentes institucionais envolvidos mais profundamente com o processo
procuravam instituir uma forma de assisténcia que nio reproduzisse a relagio de poder para
com os usurios € fosse efetiva na redugdo dos graves problemas de saiide da populagio.

Estes agentes, que se localizaram primeiramente no Departamento de Medicina
Preventiva € Social da FCM-UNICAMP, no inicio dos anos 70, investiram em agdes de
promogio da saide, numa abordagem biopsicossocial que se fundamentava na histéria natural
da doenga.

Procuravam instituir atividades "extra-murais” junto as familias assistidas pelo
Centro de Satde de Paulinia, ¢ projetos comunitirios concentrados no LEMC - Laboratério de
Educagdo Médica para a Comunidade - onde se desenvolviam atividades pioneiras de
atendimento integrado a satide da comunidade, caracterizadas por agdes de triagem de casos
patoldgicos, implementagio de servigos de imunizagio ¢ de atuagdes junto a escolares. A idéia
era formar o “"chamado médico generalista, competente para uma medicina integral”. No
entanto, o que s¢ verificou, apds algum tempo, foi a reprodugio das praticas das especialidades
médicas, desarticuladas entre si e sem a integragio tedrico-prética almejada.

Havia a perspectiva de trabalhar no sentido da educagio popular que "agregaria
profissionais recém formados e estudantes, consolidando um compromisso politico junto as
categorias excluidas em processo de organizago.56

Absorvida em parte pela administragio municipal de 76, no final de 1978, ja havia
sido contratada a grande maioria dos médicos para a implantagio da rede de postos de saide na
cidade de Campinas, cujo critério passava pelas reivindicagdes dos moradores organizados € por
um processo de entrosamento "pedagogico™ entre a Secretaria € a populagio. Nestas ocasides,
assinalava-se a busca de uma postura de conscientizagdo critica de sadde, doenga, condiges de
vida, etc, através de reunies diretas com o proprio secretario, técnicos ¢ 0 maior niimero de
pessoas da regido solicitante. A participagdo popular organizada era, inclusive, um dos critérios

de eleigao para a instalagdo dos Postos.

56. 1Idem, p.70.
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No periodo de 1977 a 1981, a caracteristica das agles de saide nos servigos
pablicos municipais foi marcadamente sublinhada pelo Movimento Popular, que ia se
organizando e se estruturando a partir de pessoas e grupos capazes de aglutinagio, no sentido

de

“interferir de alguma forma nas regras e normas gue ddo
dire¢do aos negocios piiblicos. Em Campinas, nesse periodo, assumiram a
forma caracteristica dos Movimentos Sociais Urbanos, com nitido cardter
reivindicatdrio, expressando necessidades de habitagdo, uso de solo, infra-
estrutura basica, bens de servi¢o e equipamentos coletivos, com o objetivo
de suprir caréncias de bens de consumo e servigo de determinadas camadas
populares habitantes da periferia de Campinas, num acontecer dinémico, a
partir das relagBes entre varias organizagdes j& instituidas com outras se
instituindo, num processo de recomposicdo intensivo e continuado” 5’

A Assembléia do Povo, organizada pelas Comunidades Eclesiais de Base foi o
principal veiculo das reivindicagBes das classes trabalhadoras no periodo, juntamente com as
Sociedades Amigos de Bairro, integravam o Movimento Popular em Campinas, nas
mobilizagdes pelas questbes da Satde.

Foram marcantes na esfera dos servigos ¢ politicas d¢ Saide em Campinas, no
periodo, os conflitos ¢ contradigdes intrainsfitucionais provocados por um novo jeito de
entender e "fazer" saide.

Apesar das dificuldades expostas pelas disputas no interior da instituigdo, parte do
trabalho em satide baseava-se em dois eixos fundamentais - compromisso politico com a
emancipagio social e democracia interna - permeados por uma perspectiva "pedagégica”, o
modelo desgjado de intervengdo na saiide buscava corresponder 3 "filosofia de Atencio
Priméria da Organizagio Mundial da Sande".s

Tal perspectiva, que determinava a postura do ato politico transformado, otentava-
se pela negagdo do modelo preponderante da relagio médico/paciente calcado numa relagio de

poder em que o dominio do saber imp&e-s¢ numa relagdo de exclusio do doente ¢ de sua

57, Idem, p.7%.
68. Idem, Carta aberta & populagio, dos médicos da Secretaria Municipal de Saude de Campinas,
cilt. p. 12%.
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submissio ao processo de decisSes ¢ agbes do téemico. A nova pratica, ao contririo, se
configurava no processo de fornecer quantitativa e qualitativamente informagdes ¢ saberes da
esfera médica aos usuarios e equipe dos servigos. |

Questdes reais, como a existéncia de focos de esquistossomose nos corregos que
banhavam bairros periféricos, se transformaram em verdadeiras mobilizagBes populares,
promovendo amplo debate no que dizia respeito ao entendimento das relagdes entre a doenga ¢
as condigBes especificas de sancamento e, sobretudo, a conscientizagio das condigdes de
intervengao politica por parte da populagio.

Apesar da grande mobilizagdo popular ¢ do empenho dos agentes de saide em
mmplementar o novo "jeito de fazer saide”, manobras politicas de cardter repressor,
pulverizaram o movimento, com demissio de algumas das principais liderangas, restabelecendo
a estrutura hierdrquica de poder tradicional.

Cabe ressaltar que mesmo estando a possibilidade de criagio de um novo modelo
diretamente relacionada A condigdo de liberdade e auséncia de repressio, as marcas do processo
analisado ficaram cunhadas nas pessoas que dele participaram, que continuaram acreditando e
desejando um novo modo de fazer saiide.

Outro aspecto importante de salientar € que, embora houvesse virios servigos de
satide ligados ao setor pablico, tanto Municipal como Estadual, ¢ dois hospitais universitarios de
carater publico, nio havia praticamente nenhum nivel de integragdo formal entre eles até 1982,

Nesta época, assumiu a Secretaria Municipal de Safide um novo secretario. Ja
tendo tido experiéncia institucional na rede pablica envolvendo cuidados primirios i satde, ele
investiu esforgos para alterar o panorama da assisténcia pliblica a salide, principalmente na
perspectiva da integragdo dos servigos.

No que concerne especificamente as questdes da Saiude Mental, foi a partir de
1982, em torno do Projeto "Pro-Assisténcia”, que s¢ reuniram alguns representantes das
instituigdes locais num grupo de trabalho para elaborar as primeiras propostas para a area, na

perspectiva da municipalizagio dos servigos existenies.
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Na ¢poca, o servigo piblico local contava apenas com um ambulatério de safide
mental da Secretaria Estadual de Safide, um ambulatério municipal ¢ alguns poucos e
insuficientes leitos nos hospitais da UNICAMP e da PUCCAMP,

A PUCCAMP, embora sendo uma universidade particular, também se engajou na
proposta conjunta da assisténcia piblica do projeto "Pré- Assisténcia”, oferecendo atendimento
na clinica de psicologia e no ambulatério de terapia ocupacional e alguns leitos no seu hospital,
Mantinha, no entantd, um servigo de carater docente-assistencial 4 populagio, o que nio era
suficiente para o atendimento a demanda.
| Os servigos de terapia ocupacional em Campinas, por sua vez, se introduziram
gradativamente a partir da criagdo do Curso de Graduagio em Terapia Ocupacional da
PUCCAMP em 1978. A preocupagio central do grupo de profissionais responséveis pelo curso
era formar os alunos para a realidade de mercado. Muito influenciado pelo modelo médico de
especialidades patolégicas, o curso incentivava trabathos nas areas das especialidades das
clinicas médicas, arriscando-se, no entanto, nas chamadas areas sociais, tais como os trabalhos
em creches, asilos ¢ orfanatos e associando-se 4 FEAC (Federagio Assistencial de Campinas),
que tinha atuagdo assistencial-administrativo com a maioria da entidades assistenciais da cidade.

Somente depois de 82, com a reformulagdo dos curriculos (minimo ¢ pleno) e com
a mudanga significativa de scu corpo docente, a perspectiva de formagdo do terapeuta
ocupacional foi substancialmente alterada, oferecendo-se disciplinas na area de filosofia,
sociologia, saide ptblica, reforgando a formacio pessoal do aluno enquanto elemento crucial
nos processos terapéutico, sbcial e politico das agdes de saide.

Gradativamente, a Terapia Ocupacional passou a se inserir em trabalhos junto aos
Postos de Satde da PUCC, descobrindo e inventando novas possibilidades de atnacdo, na
perspectiva ndo s6 de tratamento, mas de promogio de saide, passando a atuar em locais e com
grupos nao tradicionais da sua area. Nas escolas, promoviam-se atividades junto a alunos e
professores, contribuindo para a reelaboragio do programa de Satde Escolar. Com grupos de

vizinhos, cujas necessidades de lazer eram comuns, criavam-se espagos de convivéncia. Com
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grupos de pacientes e scus familiares, realizavam-se atividades para responder a necessidade de
atengdo para os problemas dos afazeres cotidianos, dificultados por suas deficiéncias pessoats.

No espago dos Postos de Saiide, integraram-se a grupos de pacientes ¢ de
funcionarios, contribuindo para a dinamizagio e transformagdo dos atendimentos dados as
gestantes, hipertensos e criangas, introduzindo questdes e atividades que possibilitassem a
compreensdo ¢ apreensdo do proprio corpo naquela relagio especifica e contingente com a
doenga ou estado de cuidado.

Na arca da satdde mental, docentes e alunos de Terapia Ocupacional desenvolviam
trabalhos no hospital "Candido Ferrcira", no ambulatério estadual *Senador Saraiva" € no
ambulatério proprio da PUCCAMP. Qutros trabalhos foram desenvolvidos nas enfermarias de
pediatria e clinica cirtirgica, junto aos casos que demandavam um tempo grande de internagdo,
no Hospital Celso Pierro da PUCCAMP. No ambulatério préprio eram atendidos os pacientes
com comprometimentos fisicos para o desempenho de suas atividades diarias, visando a sua
restauragio fisica e sua independéncia nessas atividades.

Desta forma, pode-se dizer que a Terapia Ocupacional nos servigos pliblicos de
saude em Campinas foi iniciada pelas priticas docente-assistenciais desenvolvidas pelos
docentes da PUCCAMP. Todos estes servigos, no entanto, apenas complementavam o que de
fato constituiza o servico de atengdo aos doentes mentais em Campinas: os hospitais
psiquidtricos.

Os atendimentos eram feitos predominantemente pelos hospitais psiquistricos,
patticulares os de cardter eminentemente lucrativo, que canalizavam a grande maioria da
demanda para uma assisténcia de internagio.

No documento elaborado pelo grupo de trabatho para a elaboragio do programa de
Saude Mental para Campinas, junto a0 Projeto do "Pro-Assisténcia”, encontram-se as seguintes
avaliagGes e proposigbes para a area:

"Uma andlise sumdria da situacio da assisténcia em Satde
Mental, em Campinas, revela diversos vieses. Para comecar, ndo hd
integracdo enire os trabalhos das diversas instituigbes, os fluxos de
pacientes ndo sdo racionais, ndo hd critérios de regionalizagio e
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hierarquizagdo. Isto conduz a uma situagdo onde existe, ao mesmo tempo,
duplicagdo de atividades e lacunas importantes. A par disto, a Jalta de
recursos é crénica e oS recursos existentes sdo com frequéncia mal
utilizados. Diante desta situagéo, a subcomisséo de Savide Mental do Pro-
Assisténcia, apos reunido intra e inter-institucionais, elaborou uma
proposta de trabalho a partir das seguintes premissas:

1. 4 ateng@o em Saide Mental deve ser integrada ao Sistema
Geral de Savide, tanto guanto possivel e em todos os niveis.

2. Deve ser considerada como porta de entrada no Subsistema
de Saide Mental, exceto para casos de emergéncia, a equipe primdria de
Satde.

3. Deve-se dividir o Subsistema de Saiide Mental em niveis de
complexidade crescente.

4. Deve-se assegurar que haja um fluxo adequado de pacientes
e informagdes entre estes niveis a comegar por mecanismos de referéncia e
contra-referéncia.

5. A prestacdo de servigos deve ser regionalizada de modo a
haver o minimo de deslocamentos e burocracia para a populacdo.

6. Deve-se assegurar aos diversos niveis do sistema a
terminalidade adequada de modo a serem evitadas internagdes e outros
procedimentos sofisticados e dispendiosos. 7 - O sistema deverd assegurar
a continuidade dos tratamentos"%®

No mesmo periodo foram baixadas as portarias para se instituirem as AIS (Agdes
Integradas de Sadde). O projeto tinha muito em comum com o Pro-Assisténcia desenvolvido
em Campinas, o que implicou a agilizagdo da abertura de convénio com a Previdéncia Social,

firmado em 1984,

§9. GRUPO DE TRABALHO PARA ELABORAGAO DO PROGRAMA DE SAUDE MENTAL DO PRO-ASSISTENCIA,
"Documento™, Campinas, 1983. Este documento fez parte do Programa de Integracie,
Hierarquizagdo e Regionalizagdo dos Servigos e Instituigfes de Sadde no municipio de
Campinaa. $.P., subordinado s diretrizes gerais do Programa de Agdes Integradas de Sande,
do Ministério de Salde, Ministéric de Prev. e Agsist. Social e da Secretaria de Sadde do
Estado de 540 Paulo.
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Fazendo uma avaliagio do momento final de sua gestio, o secretirio de Satde do
municipio constatou que, embora tivessem sido efetivados alguns investimentos para a methoria
de instalagbes € equipamentos ¢ de aumento de funcionirios nos servigos de satde, a rede
bésica de centros de satide de Campinas ainda ndo tinha se transformado na "porta de entrada
do sistema de satde do municipio”. ¢

O convénio de municipalizagdo dos servigos de satide, incluido no projeto SUDS e
assinado em 1987 foi, segundo o secretirio, um aprofundamento do processo que ja vinha
sendo desenvolvido no municipio. 6!

A proposta de municipalizagio dos servigos de saiide, aludida pelos Planos e
Programas oficiais, provocou mudangas na 4rea da Saiide Mental em Campinas, mas no
alterou significativamente o quadro geral da assisténcia, tanto no nivel da quantidade, quanto da
qualidade das agdes, que continuavam se realizando prioritariamente através das internagdes
psiquidtricas em hospitais particulares.

O panorama se¢ manteve mais ou menos estivel apesar de algumas iniciativas
isoladas dentro de alguns servigos publicos (o sentido de melhorar a qualidade da assisténcia) e
das mobilizagbes da populagio organizada em torno das questdes da saide (em que se exigia
ndo s6 a abertura de novos centros de satide em bairros carentes, como um "projeto de atengdo
a saide para as classes trabalhadoras™)

Alguns poucos terapeutas ocupacionais foram contratados pela Secretaria Fstadual
de Sande para atuar em programas que demandavam maior complexidade de atengio, tal como
0 de Hanseniase, ou para atuar na Policlinica, cuja proposta era oferecer atengiio global acs
pacientes € que contava com maior infra-estrutura e com recursos mais complexos, tais como
Raio X, laboratérios e equipe multiprofissional.

Ao Jado disso, 0 que se constatava era que, em 1989, o setor privado de assisténcia

a saide de Campinas crescia, constituindo-se de 18 hospitais, sendo 8 especializados

60. SANTOS, M. R. "Prastacido de Contas na Gestac de Saltde de Campinas™. In: Revista Saide em
Debate, n.21, junho 1988, pp. 7-9.
61. Idem, Ibidem.
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(maternidade, pediatria, oftalmologia, otorrinolaringologia e psiquiatria) e 10 gerais. O total de
leitos era de 2.017, sendo que 1.139, localizados em 11 hospitais, eram leitos conveniados ao
SUDS; os 878 leitos restantes estavam destinados 2 clientela particular, o que traduzia o efeito
da politica de subsidios publicos & rede privada de prestagio de servigos.

L'Abbate chama a atengdo para o fato de que "dos 1.139 leitos contratados através

do SUDS, 697 provinham dos hospitais psiquiatricos ¢ apenas 442 pertenciam aos outros 7

hospitais gerais ¢ de outras especialidades, fazendo com que a percentagem de leitos
conveniados a0 SUDS fosse 80% nos hospitais psiquiatricos ¢ variem de 30 a 60% nos
demais” .62

Além dos hospitais, houve também grande cxpansio de consultrios e clinicas
particulares ligadas as dreas basicas e especializadas.

Organizado em empresas e cooperativas médicas, o setor privado cresceu
significativamente na oferta de assisténcia. Dados de 1989 indicam que a cooperativa médica de
Campinas, a UNIMED, era responsavel pelo atendimento de praticamente 30% da populagio
da cidade, mantendo convénio com 770 empresas.

Apesar dos varios esforgos para alterar o quadro, este era o contexto em que a
equipe escolhida pelo Partido dos Trabathadores, que elegera o prefeito de Campinas em 1988,
encontrou. A nova administragio de Campinas teve, de 1989 a 1991, como secretario da Sainde
um médico sanitarista. 53

Vale ressaltar que

"embora estivesse assumindo o governo municipal em 1989, o
PT vinha desenvolvendo ha alguns anos, as linhas gerais de uma proposta
para o setor publico da satde. Em Campinas, desde gque o Partido iniciou
suas atividades, profissionais ligados a varias instituigdes do setor saude
constituiram um Nucleo de Saiide, no qual se discutiam e se elaboravam
propostas relacionadas & drea de satide, ndo s6 em relagdo ao sistema
publico de saide, como também gquanto & participacdo do movimento

62. L'ABBATE, op. cit. p.1léd.

€3. Este secretdrio foi um dos entrevistados deste meu trabalho, cuja entrevista se deu apds a
crise politica-administrativa que culminou na expulsdo do prefeito do PT, e na consequente
salda deste e de outros elementos da administragdo municipal.
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sindical e do movimento popular na discussdo e proposicdo de projetos
para a darea”. 4

Mesmo havendo a scparaglo entre as instincias do Partido e da Administragio
Municipal, o PT era reconhecidamente o formulador da politica da administragio ¢ sua meta
prioritéria era a recuperagio, otimizagio, ampliagdo e adequagio da assisténcia a satde pelo
setor publico municipal.

No Plano Diretor que a Secretaria Municipal apresentou ao Convénio SUDS, em

janeiro de 1989, foram colocadas as prioridades para que tais metas fossem alcangadas:

“I. Caminhar para a instalagdo da rede bdsica que seja
efetivamente porta de entrada do sistema, planejada localmente, conforme a
realidade de morbi-mortalidade da sua drea de cobertura, e que possa
resolutivamente responder aos problemas de saiide presentes nesta drea
que sejam vulnerdveis as agdes de saude das grandes dreas médico-
odontologicas, ao nivel individual e coletivo, e que comporte todos os
insumos que sejam ofimizados neste nivel, de acordo com seus objetivos.

2. Criar condi¢des objetivas de retaguarda laboratorial
radiologica e de tratamento que sirvam prontamente &s necessidades desta
rede basica.

3. Viabilizar o pleno uso dos Ambulatérios piblicos de
especialidades em fun¢do do modelo assistencial,

4. Reordenar o Hospital Piblico Municipal, para que se possa
cumprir as efetivas metas na drea de urgéncia/emergéncia no municipio.

5. Capacitar e ampliar os recursos humanos de acordo com as
necessidades que o novo modelo assistencial exige”.%*

Com a criagdo de novos servigos ¢ a integragdo dos servigos estaduais com a rede
municipal, a cidade, em 1991, contava com uma rede bésica de 38 centros de saide da

Secretaria Municipal ¢ 3 postos de satide da PUCCAMP.

64. L"ABBATE, 5,, op. cit., p.278.
65. PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS.Plano Diretor deo SUDS., Campinas, janeiro, 1989, p.4,
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Além destes servigos, a rede de ambulatorios municipalizados constituia-se de 3
Postos de Assisténcia Médica do INAMPS e dos ambulatérios da UNICAMP e da
PUCCAMP. O Ambulatorioc de Saide Mental Municipal foi desativado e seus técnicos
integrados em outros programas, conforme o novo modelo assistencial. Os leitos hospitalares da
rede plblica estavam distribuidos entre o Hospital Municipal "Mério Gatti”, o Hospital ¢
Maternidade da UNICAMP, o Hospital ¢ Maternidade da PUCCAMP, aos quais, a partir de
1990, somaram-se os do Sanatério "Cindido Ferreira®.

A historia dos servigos piblicos de Satide Mental em Campinas nio se diferenciava
muito da dos demais servigos de satide. Até 1989, sofreram algumas alterages em decorréncia
das politicas precedentes, mas ainda contavam com poucos recursos e ofereciam baixa
cobertura de atengdo. A demanda maior era canalizada para os hospitais psiquiatricos privados;
a que era atendida pelos dois ambulatérios plblicos era "filirada* pelas especializacfes das
formagdes técnicas dos profissionais que 14 atuavam.

Com a extingdo da Coordenadoria de Satide Mental da Secretaria Estadual da
Sande de S3o Paulo, em 1987, ¢ com a proposta de municipalizagio contida nos programas
oficias, as Secretarias Municipais de Salide receberam "uma heranga que apresenta alto grau de
complexidade”, conforme texto do "Segundo Documento”, elaborado pelo grupo de trabalho

de Satde Mental da Secretaria Municipal de Satde de Campinas:

"Municipalizaram-se os cenfros estaduais de saide,
ambulatorios de saude mental, alguns poucos hospitais pidblicos, raros
laboratorios, em Campinas recentemente os PAMs (postos de assisténcia
médica) do INAMPS, mas o grosso do investimento no setor - leia-se rede
hospitalar privada conveniada - continua centralizada, ndo em Séo Paulo, e
sim em Brasilia. Assim, a descentralizag@o que se consegue é da rede de
menor custo, para a gual o INAMPS aceita o repasse dos pagamentos”.%

A fragll e controvertida reordenagdo estrutural nos servigos publicos de saiide

demonstra a forma de o Estado manter o controle ¢ a dependéncia das relagdes com os niveis

65. SECPETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPINAS - Segundo Documento, Sande Mental. Campinas,
1991, p.o6
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municipais, reprimindo, através do no repasse de verbas ou das infra-estruturas necessirias
para seu bom funcionamento, a criagio de novos modelos de atengdo.

A rede de servigos na 4rea de safide mental, no inicio de 89, era basicamente
composta de dois ambulatérios (um préprio da Prefeitura, o outro municipalizado) ¢ por alguns
poucos céntros de saiide que contavam com profissionais especializados. Nesses ambulatérios,
se concentrava um grande nimero de profissionais, posteriormente deslocados para outros
locais. |

Ao fundamentar a necessidade de transformagdo dos servigos de Sainde Mental em
Campinas, varios dos entrevistados salientaram a existéncia de um processo de ‘cronificagio
ambulatorial' da demanda atendida naquele sisterna, além da auséncia total de atendimentos a
psicoticos ¢ alcoolistas, prontamente encaminhados para internag3o.

S¢rias criticas foram feitas a um dos ambulatérios, tanto na perspectiva do modelo
assistencial preponderante, como pelas posturas de ordem ética adotadas por alguns
profissionais, que desrespeitavam os pacientes e niio respondiam eficazmente i demanda
especifica, cronificando-a num modo doador-receptor de medicagio.

Ao mesmo tempo, surgiram muitas queixas relativas ao modo como foi se
transformando a atengdo ao doente mental, tanto com relagio a0s deslocamentos espaciais dos
técnicos, a desmontagens de trabalhos, como aos questionamentos ¢ incompatibilidades de
modelos tedricos assumidos ao longo do processo de mudanga.

As divergéncias de opinides e de interesses permeavam todos os niveis de
funcionarios, fazendo com que o movimento de transformagio institucional pretendido pela
nova equipe administrativa, percorresse um caminho singular no enfrentamento dos conflitos,
indicando que a questio da identificagio com uma dada proposta institucional equivale a um

processo de ressondncia pessoal com o novo objeto institucional.
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1.3. DESOSPITALIZAGAO, DESINSTITUCIONALIZAGAO, ACOES
REGIONALIZADAS

Ao analisar as principais questdes colocadas pelos movimentos sociais que influiram
nas atuais reformulagdes da assisténcia ao doente mental e as respostas obtidas acerca do
projeto a ser construido e implantado em Campinas no periodo estudado, verificamos que 3
imagens principais eram comuns: a desospitalizagio, a antipsiguiatria e a psiquiatria democratica
italiana. Em fungfo disso, passou a ser necessario investigi-las, em sua origem mais ampla, para
depois verificar como clas se colocaram singularmente na experiéncia estudada,

A desospitalizago era encarada como um dos principios centrais que nortearam a

proposta, s¢ opondo a agfes cronificanics ¢ excludentes dos doentes mentais realizadas

tradicionalmente nos hospitais psiquidtricos.

O Hospital Psiquiatrico como uma Instituicdo Total:

A analise das praticas hospitalares ou asilares .como sendo um ato de exclusio e
eronificagio dos doentes mentais € encontrada em vérios autores que se dedicaram a um estudo
socioldgico dessas instituigdes, tais como os trabalhos de Erving Goffman, principalmente no
livro "Manicomios Prisdes e Conventos".

E a partir das anlises das relagdes existentes dentro dessas institigdes, que o autor
as denomina de "totais". “Totais', porque o individuo que 14 permanece convive exclusivamente
com as normas ¢ regras daquela instituigdo, sem qualquer possibilidade de relagio com o
mundo externo ou de assumir um comportamento mais individualizado que implique uma

ordem diferente da estabelecida para todos os internos. Mais especificamente Goffman diz:

"Toda instituic@o conguista parte do tempo e do interesse de
seus participante e lhe da algo de um mundo; em resumo, toda instituic@o
tem tendéncias de 'fechamento'. Quando resenhamos as diferentes
instituicBes de nossa sociedade ocidental, verificamos que algumas sdo
muito mais fechadas’ do que outras. Seu 'fechamento’ ou seu cardter total é
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simbolizado pela barreira & relagGo social com o mundo externo e por
proibigBes a saida que muitas vezes estd@o incliidas no esquema fisico _ por
exemplo, portas fechadas, paredes altas, arame farpado, fossos, dgua,
Sfloresta ou pdntanos. A tais estabelecimentos dou o nome de institui¢Bes
totais..." (...) "A instituicdo total é wm hibrido social, parcialmente
comunidade residencial, parcialmente organizagdo formal; (..) "Em nossa
sociedade, sdo as estufas para mudar pessoas; cada uma é um experimento
natural sobre o que se pode fazer ao eu. "7

Dentre as caracterizagdes das instituigbes hospitalares ou asilares, apontam-se
aquelas que ocorrem com mais frequéncia nos hospitais psiquiatricos.

A existéneia de um plano racionalizador para as atividades mais basicas do
individuo, tais como dormir, comer, brincar e trabathar, faz com que cssa's. atividades passem a
ser executadas num mesmo local e sob uma {inica autoridade - o Hospital, num mesmo horirio
para todos e sempre em conjunto com os outros. Deixam de ser necessidades de cada um para
ser obrigagdo, algo planejado supostamente para “atender os objetivos oficiais da instituicio’.

Para que esses objetivos se realizem de uma forma segura, a instituigio langa mio
de alguns recursos estratégicos, tais como: a vigilancia constantes aos internos, a imposigio de
restri¢Ges no relacionamento e no convivio com o pessoal que 14 trabalha, estabelccendo uma
clara divisio de ambiéncia social. Tal divisio se reflete tanto no nivel das decisdes sobre os
rumos de suas agbes, quanto no nivel das restrigdes de transmissdo de informagdes,
principalmente em relagdo ao diagnéstico ¢ aos planos de tratamento da equipe, favorecendo a
distancia e o controle dos internos.

O controle ird s¢ manifestar também no rol de outras atividades do paciente, como
o trabalho, que, muitas vezes, assumird o carater de obrigatoriedade para o *ajustamento basico'
exigido dos internos.

"o tempo integral do interno ¢ colocado & disposicio da equipe
dirigente; neste caso, o sentido de eu e de posse do internado pode tornar-
se alienado em sua capacidade de trabalho”, 6

67. GOFFMAN, E., "Manicomios, Prisdes e Conventos™,ed. Perszpectiva, 5. P., 1974, p.16 e 20.
68. Idem, Ibidem, p.2t.
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Hospitais: locais de doentes e de tratamentos. O Tratamento Moral.

As instituigGes hospitalares de atengio ao doente mental, constituem um modelo
tecnologico de assisténcia, formalizado a partir daquilo que ¢ chamado de Tratamento Moral,
em finats do séc. XVIII com Pinel.

Este tipo de abordagem, embora criticada e abandonada posteriormente, tem sido
retomada e aprimorada de tempos em tempos e em diferentes lugares.

Partindo da pressuposigdo de que o louco era portador de uma desordem racional
interna que o levava a se comportar de forma alienada do restante da sociedade, passou-se a
encara-lo como um doente. Da mesma forma que os demais doentes, sua constitiigio,
organismo € funcionamento deveriam ser conhecidos para ser tratados.

O tratamento proposto era proporcionar 0s meios para o surgimento de uma nova
ordem racional interna. Para tanto o hospital deveria deixar de ser somente um abrigo, para
cumprir 0 papel de reorganizador dos individuos, e sua estruturagio, organizagdo e
funcionamento passaram a ser um dos meios essenciais do processo de tratamento.

O trabalho dos doentes era considerado o principal meio de cura, pois nesta
perspectiva,

"Trabalho significa coordenagio dos atos, atengdo, obediéncia
a um encadeamento de fases da produgdo que permitiré chegar ao produto;
significa existéncia de regras ds quais o alienado deve se adequar. E uma
Jonte poderosa de eliminagdo da desordem, da submiss&o a uma seqiiéncia
coordenada e ordenada. O irabalho permite o controle de cada ato, de
cada gesto; permite coordenar e ordenar o corpo e a mente. O trabalho é,
portanto, em si mesmo terapéutico, ocupando assim uma posi¢do central no
tratamento” 5

A abordagem da doenga mental como uma desordem racional interna do individuo
€ seu tratamento através do trabalho encontra fundamento nos principios filoséficos do

Racionalismo - corrente de pensamento que considera o homem como fendo uma natureza

§9. MACHADO, R. T“Danagio da Norma: medicina social e constituiclo da psiquiatria no Brasil™.
R.J., ed. Graal, 1978, p.441.
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humana racional, capaz de conhecer ¢ dominar a natureza através do uso adequado desta
capacidade. Através da utilizagdo da racionalidade influenciada pelas atividades laborativas que
lhe daram ordenagio ¢ desenvolvimento, o Tratamento Moral proporcionaria a0 sujeito
comportamento adequado ao convivio social.

O método se adequava coerentemente & concepgdo do ‘novo homem' aclamada
pelos pensamentos racionalista ¢ empirista predominantes na época da revolugdo burguesa.
Enfatizava a tese da primazia da mente humana (razio) enquanto ponto central de equilibrio ¢
desequilibrio social e suas técnicas terapéuticas - estivessem centradas nas atividades humanas,
de uma maneira geral, ou no trabalho, em particular - s¢ propunham a um acompanhamento e 3
constatagdo empirica de seus efeitos na mente do paciente.

Além dessa motivagio de natureza mais epistemoldgica, o tratamento moral
encontrava ainda outra motivagio ou respaldo, de cunho eminentemente social.

O modslo correspondia as necessidade trazidas pefa questio populacional em
virtude da nova organizagio econdmica € politica do capitalismo. A aptidio para o trabalho nio
significava critério de normalidade ou patologia em sociedades n3o industriais.”®

No periodo de transi¢do para o capitalismo a participagdo potencial das praticas de
salde se dirigia primordialmente para a questio das dimensdes da populagio. Isso se referia a

“importdncia da populacio como for¢a produtiva potencial, o
que, nas condigdes de época, assume o cardter da forga politica
estatal"(.. )"0 crescimento da populagdo proletarizada néo decorrew de
técnicas de fomento da fertilidade ou de controle da natalidade que tivessem
sido bem sucedidas, mas sobretudo da ‘libertagdo’ para o mercado de
trabalho da populagio camponesa e dos pequenos proprietdrios
expropriados”(...}"NGo obstante, a partir desta guestdo, constituiu-se um
saber e desenvolveram-se técnicas".’!

70. BRESENDE, H. "Politica de Saude Mental no Brasil: uma visfc histérica™. In: VARIOS,
"Cidadania e Loucura™, Petrépolis, ed. Yozes e ABRASCCO, 1987, p.15-73.

T1. GONGALVES, R. B. “Tecnolagia e Organizagdo Social das Praticas de Saide: caracteristicas
tecnoldgicas do processo de trabalho na rede estadual de Centros de satide de Sio Paulo™.
Teze de Doutoramento, FCM USP, 1987, p.91.
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A aptiddo para o trabalho, na nova ordem das coisas, ndo comportava mais as
diferengas individuais, o ritmo de cada um, a expressio do trabalhador na tarefa ou obra
realizada, produto de um processo de trabalho integral.

Na divisdo social do trabalho, o lema “trabalha-se para viver' foi invertido para
‘vive-s¢ para trabalhar’. Impds-s¢ uma racionalizagio das tarefas ¢ uma nova disciplina. O
tempo e a liberdade se impunham de forma nova. O trabalho passou a ser regido por um
sistema de vigilincia ¢ controle acirrado, estando voltado para a produgo. A necessidade de
mio-de-obra para indistria fez com que se recrutasse o maior nilmero de pessoas, fazendo-se
sentir, em todos os momentos, a repressio aos mendigos e vadios. Estes, quando nio
recrutados para o trabalho, eram presos ou asilados, devido ao aumento da complexidade
urbana que recebia um contingente cada vez maior de pessoas.

Assim, os asilos psiquidtricos acabaram alargando seu Ambito de aglo e
acumulando fungdes sociais - nem sempre explicitas - de abrigo, exclusio e normatizagio
social. Pela agdo classificatoria de seu saber, desempenharam a fungdo de “padronizagio de
nomalidade’ estendivel a toda sociedade, ¢ adotaram, a partir dai, agBes restauradoras,

caracterizando seu papel “curativo'.

Uma outra leitura das realizacoes de Pinel:

HA quem avalic de forma distinta e positivamente todo 0 movimento alienista de
Pinel e seu discipulo, Esquirol.”
Reconhecendo que Pinel realizou uma ruptura no campo das idéias em relagio 3

loucura e a seu tratamento em sua época.

2. Cf. CAVALCANTI, M. T. "2 Tear daz Cingaz: um estudo schre as relagles entre Pgicose e
Instituigdo Psigquidtrica™. DissertagSo de mestrado, URFJ, 1992.



61

Partindo do principio de que havia uma raziio a ser restabelecida no alienado, Pinel
considerava de suma importincia a atuacio do médico. O médico deveria ser um exemplo de
retiddo e justeza, ¢, através da relagdo intermediada pela razio, levaria o alienado 4 cura.

Esquirol levou a proposta de Pinel as instituicdes, promovendo o hospital a um
“instramento de cura nas mdos de um médico habil". Entendia que era necessirio cuidar
também do asilo, pois sem esses cuidados as curas seriam muito mais dificeis. Também
chamava a atengo para a necessidade de visitas constantes aos doentes, ¢ de uma convivéncia
mais praxima nos seus afazeres didrios inclusive.

Valorizava a arquitetura do asilo, que deveria ser 2 mais proxima de uma vila ou
cidade, com ruas, parques ¢ lugares proprios para que os alienados pudessem realizar os
exercicios 130 necessarios ao seu estado.

Justificando a liberdade através de exemplos de infimeros casos em que a
contengao e reclusio dos doentes the eram prejudiciais, ¢ que se acalmavam tio logo soltos. A
escolha individualizada de atividades para o doente era ressaltada como algo a ser
cuidadosamente prescrita.

Concordava com Pinel quanto aos beneficios do isolamento para o alienado, mas
tomava-o como regra para todos. Para ele, deveria ficar isolado apenas quetn apresentasse ag
seguintes necessidades ¢ condigdes: 1- Por sua seguranga, pela sua familia ¢ pela ordem
pablica; 2- A¢3o das causa exteriores que produziriam ¢ manteriam o delirio; 3- Para vencer
sua resisténcia contra 0s meios curativos; 4- Para lhes submeter a um regime apropriado a seu
estado; 5- Para Thes fazer retornar seus habitos intelectuais € morais.”3

As questdes tratadas pelos alienistas parecem ainda atuats, sendo temas de
discussdes e reflexdes nos meios dos trabalhadores de satde mental.

Para as andlises de alguns autores que encontram uma importante contribuigio de
Pinel no campo das idéias, esta abordagem possibilita a perspectiva de tratamento e

curabilidade da alienagio mental.

73. ESQUIROL, E. "Des maladies mentales considérées sous leas rapports médical, hygiénique et
médic-legal™. Maw York: Arno Press, 19746, p.774.
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"A idéia de que hé algo a ser feito. Existe um meio de agéio, que
passa pela relagdo com o alienado, na qual encontra-se sempre o jogo de
possibilidade de uma saida para fora da loucura, mesmo que isso nem
sempre se realiza. O alienado ndo se encontra totalmente mergulhado em
sua alienagdo, donde a importdncia de ganhar sua confianga, pois qualguer
tratamento para a alienacdo depende de uma mediagd@o que é o préprio
alienado. ¢

Apesar dessas avaliagbes positivas, constata-se, ao longo da histéria, que esse

modelo se estendeu para além dos alienados, acarretando um abuso de enquadramento

classificatorio a todos os que incomodavam determinada qualidade de ordem social.

A mudanga de perspectiva: buscando o respaldo nas ciéncias.

O abandono do Tratamento Moral como modelo psiquidtrico hegeménico no final
do séc. XIX foi resultado dos vérios processos de mudangas por que passava a sociedade e dos
modos como se deveria proceder na construgdo do conhecimento. A primazia do pesitivismo
na filosofia e nas ciéncias ofereceu a oportunidade para que os principios daquele modelo
fossem rechagados como nio verdadeiros porque ‘nio cientificos’. Os asilos nem sempre
funcionavam como ambiente familiar ¢ ordenado, como se pregava, os hospitais apresentavam
superpovoados, com doentes abandonados 3 propria sorte.

Uma das criticas a0 modelo dizia respeito & necessidade do internamento como
uma condigZo essencial do tratamento. Em contrapartida, propunham-se formas alternativas de
assisténcia fora dos hospitais - em locais mais préximos e familiares a0 doente - como mais
positivo para seu restabelecimento, uma vez que evitariam a estranheza das pessoas para com
seus distarbios de inteligéncia ¢ comportamentos.

Outras criticas dirigidas s explicagdes mesmas da doenga mental resultaram em

novas tecnologia de tratamentos (as correntes organicistas, behavioristas, etc).

74. CAVALCANTI, M. T. "0 Tear das Cinzas: um estudo sobre as relagdes entre Psicose e
Institulgdo Psiquiatrica™. R.J., Dissertagdo de Mestrado, Instituto de Psigquiatria da
UFRJ, 1992, p.92.
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A desmistificagio de todas as estruturas asilares foi realizada por Freud, que passoﬁ
a explicar a loucura para além da aparéncia do comportamento através dos processos do
inconsciente. Tomando o significado do simbélico como fundamento de suas explicagdes sobre
o inconsciente ¢ a loucura, o fator essencial ¢ central passon a ser a expressio e a compreensdo
de sua manifestacio.

A partir dai, nfio fazia mais sentido ensinar uma nova seqiiéncia de agdes ou
disciplina, mas sim desvelar os sentidos inconscientes e simbolicos de cada paciente, numa
relagdo especifica ¢ individualizada entre o médico € o paciente.

Com isso, segundo Foucault, Freud acabou por estabelecer uma nova relagio de
autoridade médica:

"uma refirada para fora do espago do asilo a fim de apagar os
efeitos paradoxais do sobre-poder psiquidtrico(..) também {significou a}
reconstituicdo do poder médico, produtor de verdade, num espago
preparado para que esta produgdo permanega sempre adequada ao
poder."73

No entanto, a retomada de alguns pressupostos tedricos do Tratamento Moral ¢ de
seus procedimentos terapéuticos tem estruturado outras formas e espagos de assisténcia e
tratarnento.

Modelos como os implantados por Meyer no Estados Unidos, ou por H. Simon na
Alemanha no final do séc. XIX, sfo exemplos desta retomada. Seus esforgos eram investidos
prioritariamente na atengdo as agdes laborativas dos doentes ¢ nas relagdes intra-institucionais,
mas utilizavam-se do hospital como recurso essencial do tratamento.

Mesmo algumas experiéncias mais recentes, como a Psiquiatria de Setor na Franga,
nome dado a Reforma Psiquidtrica ocorrida no pés-guerra e oficializada em 1960, sio
consideradas por alguns autores como trazendo alguns dos pressupostos do Tratamento Moral.

A Reforma Psiquidtrica de Setor se difere dos demais por fentar prioritariamente o

deslocamento da assisténcia hospitalar para uma aten¢@io descentralizada, criando servigos

75. FQUCAULT, M. A Casa dos Loucos'. In: "Microfisieca do Poder™. ed.Graal, R.J., da. edigio,
1984, p.125.
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localizados em diferentes locais da cidade, mais préximos da casa e da vida do doente. O
hospital deveria ser utilizado somente para os casos em que nfo fosse possivel oufro tipo de
atengdo, cuidando-se para que o doente nio ficasse internado por muito tempo.

A Psiquiatria de Setor ¢ "herdeira” do alienismo por considerar o fato psiguico
como doenga ¢ como exclusivo do individuo, construindo uma assisténcia bascada nos
conhecimentos ¢ procedimentos médicos.

Estas diversificagBes de praticas ¢ de modelos assistenciais em relagio ao doente
mental revelam a polémica conceitual que persiste ainda hoje a respeito do que venha a ser a
loucura, doenga, cura e tratamento, bem como as adequagBes destas concepgBes aos interesse

dominantes numa dada organizagio social.

Contestando o mito da neutralidade do conhecimento e das agées curativas.

O modo de, ainda, se conceber as instituicdes psiquidtricas como um espago
privilegiado de tratamento ¢ politicamente neutro € criticado veementemente por aqueles que se

preocupam com os sofrimentos e preconcettos causados por este tipo de abordagem.

"O papel das institui¢Ges psiquidtricas (...) transcende o de
tratamento da doenga menial, segundo o modelo médico-curative com o
qual ela tradicionalmente se identifica. (...) os asilos mantém esta aparéncia
e cumprem em parte essa fungdo, como forma de legitimar a sua existéncia.
Para isto eles se revestem de um aparato médico-assistencial, contratando
técnicos em numero insuficiente ¢ investindo em programas humanizadores
paliativos por vezes fadados a ndo dar certo e que terminam colaborando
para manter e mascarar esta situag@o”.’¢

As criticas apontam que o advento dos hospitais psiquiatricos nio foi suficiente nem

¢ficaz para resotver o problema do doente mental, cumprindo muito mais a fungio de exclui-los

76. LANCMAM, S. "0 Dilema do Usoc de Atividades Terapéuticas nos Hospitais Psiquidtricos
Brasileiras”. In: "Cadarnos de Terapia Ocupacional da UFSCar™, p.28.
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do meio social, mesmo que prestando assisténcia de carater *humanista', do que a de cura-los ¢
promover a sua reinsergio social.

A internagdo prolongada dos doentes ¢ uma pritica mantida hi muito tempo,
provocando sua cronificagio. Mesmo com a adogio de outros principios tedricos que
resultaram em outras técnicas psiquidtricas de tratamento, como a perspectiva organicistas e
fisiologica das doengas mentais € o uso de psicofirmacos, o resultado ainda é o mesmo:

pacientes cronificados que ndo retornam & vida social.

"Os saberes e praticas acumulados ao longo dos anos, apesar
de pressuporem diferentes concepgBes nosoldgicas e além de proporem
Jormas de intervengdo diversa, passam a conviver e dividir os mesmos
espagos  institucionais. FEssa convivéncia poderia aparentar uma
incompatibilidade que, no entanto ndo ocorre, mas o que hd é uma
somatoria de propositos. O cardter médico dos psicofarmacos e sua
intengdo de influir na sintomatologia psiquica, no delirio, ndo estd
desvinculado do seu cardter repressivo e normatizador. Ou seja, o processo
de utilizacdo dos psicofarmacos néio s¢ ndo se opbe ao tratamenio moral
como o completa e o refor¢a.’”’

E em fungdo disso tudo que a questio da desospitalizagdo do doente mental tem

sido levada como bandeira de luta de varios movimentos sociais, que acabaram por responder

com modelos alternativos de assisténcia.

Os passos da desospitalizagio e da desinstitucionalizacdo:

Algumas das experiéncias, por terem sido referidas pelos afores institucionais
entrevistados como influenciadoras dos projetos que se propunham a realizar na assisténcia
municipal de Campinas, serio aqui brevemente localizadas.

As experiéncias francesas foram trazidas pelos atores como referéncia para a

estruturagdo de servigos descentralizados ¢ regionalizados municipal ~ como a "Psiquiatria de

1. Idem, Ibidem, p.29.



Setor" - e outras, como inspiradoras para a alteragio das praticas cronificadoras, repressivas e
excludentes, como as das "anélises institucionais”. Desenvolvidas principalmente na Clinica La
Borde, elas se constituiam em técnicas especificas baseadas em conceitos € recursos
psicoanaliticos para transformagdes das relagdes intra-institucionais.

As estruturagdes ¢ implantagdo dos setores na Franga ocomeram basicamente a
partir de trés formas:

1. em locais onde ja havia hospital psiquidtrico ¢ onde a implantagio se den do
hospital em diregdo 4 cidade;

2. onde ndo havia hospital psiquidtrico e foram feitas pesquisas sobre as
necessidades da populagdo a fim de s¢ decidir que estruturas deveriam ser organizadas; e

3. onde os setores se estabeleceram a partir de hospitais gerais aliados a estruturas
intermediarias.”8

Pretendia-se fundamentalmente a subversio do fenémeno asilar.

Para os defensores da Psiquiatria de Setor, a experifncia possibilitou a criagio € o
estabelecimento de praticas que se dirigiam 2 prevengdo das doengas mentais, reintroduzindo a
questdo da Joucura no espago social, bem como a rediscussio ¢ o reposicionamento dos papéis
dos terapeutas.

No entanto, as criticas a essa experiéncia apontam para as confusbes que sc
estabeleceram entre os diferentes conceitos ¢ praticas, ao se subestimar as diferengas reais entre
elas: comunidade terapéutica e psiquiatria comunitéria; reformas das estruturas hospitalares e

“psiquiatria de extens3o’; assisténcia e prevengio; e papel do terapeuta e papel do conselheiro.”

Qutra experiéneia - imagem - também referida pelos entrevistados foi a do

movimento da "antipsiquiatria’,

78, Cf. CAVALCANTI, M. T., op. cit,, p.104.
79, idem, ibidem, p,105,
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HA quem considere que ndo se¢ pode falar de uma antipsiquiatria, mas das
antipsiquiatrias que se desenvolveram na histéria da psiquiatria modema. Flas se identificariam

pelo questionamento ao poder do médico sobre o doente. O que foi questionado

"(...) é a maneira pela qual o poder do médico estava implicado
na verdade daquilo que dizia, ¢ inversamente, a maneira pela qual a
verdade podia ser fabricada e comprometida pelo seu poder. "

A instituicdo psiquiatrica, enqilanto representativa ¢ efetivadora da relagio de
poder, foi o ceme da luta antipsiquistrica, que se manifestava e se organizava de diferentes
modos.

A importancia da antipsiquiatria ¢ reafirmada pelos que pretendem romper com o
circulo de poder que entremeia as institnicSes psiquidiricas ¢ o saber médico, que em troca,
pretende dar ao individuo o direito de realizar a sua loucura, levando-a até o fim.

Pretendendo libertar o individuo de um diagnéstico ¢ de uma sintomatologia que o
inscreva no rol dos doentes ¢ anormais, a antipsiquiatria experimentou formas alternativas de
atuagBes, tais como as comunidades terapéuticas ¢ outros tipos de contratos terapéuticos em
que s¢ procurava a transformagio das relagdes pessoais e institucionais.

Para Guattari, o movimento foi muito mais "um fendmeno literirio” do que uma
proposta de modelo assistencial. As antipsiquiatrias de Laing ¢ Cooper, na Inglaterra, ¢ de
Basaglia, na Itilia, teriam servido muito mais como dentlincia, via meios de comunicagio de
massa, das agJes repressivas da psiquiatria na sociedade.

"4 descoberta da articulacdo da repressdo psiguidtrica com as
outras formas de repressdo foi, a meu ver, um fendmeno decisivo, cujas
consequéncias estamos ainda por avaliar. No entanto, esta tomada de
consciéncia foi, por sua vez parcialmente por certas correnies
psicanaliticas, para as quais nfo custava nada dizer que a Dsiguiatria era
uma infdmia. subentenda-se: nds, com nosso divézinho, curamos o mundo
sem locd-lo e sem fazer mal a ninguém."s1

80. FOUCAULT, M., op.cit., p,123 - 124,
81. GUATTARI, F. "Antipsiguiatria e Antipsicanalise'. In: "Revolugdo Molecular: pulsacéo
politicas do desejo™. $.P., od. Brasiliense, 1587, 3a. ed., p.129.
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Comentdrios ¢ apreciagbes d parte, inferessa salientar que os movimentos
contemporaneos de transformag3o da assisténcia psiquidtrica, do mundo ocidental coadunam-
s¢, de certa forma, com os movimentos de desinstitucionalizagdo, mas imprimem em seus
processos, as tonalidades das forgas ¢ movimentos sociais predominantes em cada contexto.

A mesma palavra de ordem - desinstitucionalizagio - assumiu carateristicas
diferenciadas que resultaram em politicas sociais diferentes nas vérias experiéncias levadas a
cabo durante ag reformas psiquitricas ocorridas nos Estados Unidos ¢ Europa no pés-guerra,
por exemplo,

Num sentido mais ‘reformista’, o termo era entendido como modemizagio dos
servigos psiquiatricos. Num sentido mais “radical’, passou a ser utilizado por técnicos € politicos
que se empenhavam pela aboligio de todas as instituigdes de controle social: para os
administradores, o termo significava, sobretudo, um programa de racionalizagio de recursos
financeiros e administrativos, visando a redug3o do niimero de leitos hospitalares ¢ de gastos
publicos.

A expeniéncia dos Estados Unidos, por exemplo, encaminhou-s¢ prioritariamente
para a desospitalizagio dos doentes como forma de redugfio de custos. A partir de entio, o
incentivo maior foi dado a implantagdo de uma rede de Centros Comunitarios de Satde Mental,
numa perspectiva preventivista de atengio, de modo a evitar a internagdo. Nestes centros, o que
se observava era a divisio social dos trabalhos médicos enire as equipes multiprofissionais,
reproduzindo, em grande medida, a cronificacio dos doentes e os tratamentos desenvolvidos
nos hospitais.

Com relagiio aos doentes ja cronificados, a desospitalizagio significou o abandono
dos paciehtes que, sem opgdes de recursos assistenciais, acabaram morrendo ou vivendo

perambulando pelas ruas dos grandes centros urbanos.

Outra experiéncia referida pelos atores entrevistados € a da Reforma Psiquiatrica

Italiana, liderada por Basaglia, Rotelli e outros - a Psiquiatria Democratica Italiana. Tal
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experiencia vem se desenivolvendo até nossos dias e caracteriza-se por ser uma experiéncia mais
radical, na direg3o oposta as demais.

Sua grande diferenga esta no fato de que ndo se procurar uma solugdo pronta ¢
idealizada tecnicamente, mas partir para um processo de desconstrugio de modelos e valores
cristalizados socialmente. Sua critica visa atingjir 0 modo cartesiano-racionalista de organizar a
vida social, procurando descartar inclusive,0 paradigma de doenga mental que vem se
construindo desde Pinel.

O objetivo da Reforma Italiana ¢ *desinstitucionalizar’ a doenga mental; ou seja,

"desmontar todos os aparatos que a sustentam, comegando pelo
paradigma racionalista “problema-solu¢@o’ (...} "4 critica atinge as bases
epistemologicas da psiquiatria tradicional e questiona a propria
neutralidade da ciéncia em geral."?

Nesta perspectiva, visa-se a “desmontagem de aparatos externos e internalizados'.
Todas as instincias sociais voltadas para a exclusio da loucura, sua disciplinarizagio e controle
- legislagGes, hospitais ¢ tratamentos cromificantes, e a representagio social da loucura,
internalizada em cada um, como algo a ser punido, extirpado, isolado, sio objetos de
desmontagem.

Segundo os defensores da Psiquiatria Democratica, o fato de existir um hospital
psiquiatrico ja é ameaga para os que pensam em 'sair da linha'. A desconstrugio do hospital
representa algo diferente do que sua simples substituigio por outro servigo de menor porte.

A concepedo de agio terapéutica’ também ¢ criticada e recriada, no enfrentamento
cotidiano e singular dos problemas ¢ na construgio dindmica de novas ¢ indiretas estratégias de
tratamento. Nesta abordagem procura-se niio se fixar os modelos de atendimento desenvolvidos

a fim de se evitar novamente a sua cristalizag3o e a cronificagdo dos doentes e dos servigos.

82. KINOSHITA, R. T. ‘Uma experiéncia pioneira: a reforma psiquidtrica italiana'. In: VARIOS,
"Saude Mental e Cidadania". ed Mandacaru e Plendria dos Trabalhadores em Satde Mantal,
§.P., 1987, p.78-79,
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Nas alternativas de atengdo ao ser que sofre duplamente - o sofrimento psiquico e a
discriminago social - busca-se constituir servigos que atuem como provocadores de mudangas
sociais.

"Transforma-se os modos pelos quais sdo tratadas as pessoas para transformar o

seu sofrimento."83

Retomando alguns pontos relevantes para a analise:

O Movimento Sanitério da década de 70 ¢ 80, a Luta Antimanicomial, a criagio da
Rede Alternativa a Psiquiatria, os movimentos de desospitalizagio ¢ de desinstitucionalizagio da
doenga mental, bem como os movimentos populares que ocorreram em Campinas na década de
70, etc., impulsionaram e delinearam a dire¢io da Reforma Sanitiria atual, especialmente com
relagdo a atengdo a Satde Mental.

Destes movimentos, pode-se identificar suas marcas deixadas no processo aqui
analisado.

A tonica principal da maioria das propostas alternativas para a Satde era reparar as
grandes distorgdes ¢ desperdicios de recursos piblicos do setor, buscando uma nova ordem
racionalizadora para uso dos recursos ¢ dos servigos piblicos, propondo-se a uma maior
resolubilidade das agdes de saide face as reais necessidades da populagio.

No dizer dos que queriam uma mudanga concreta mas politicas sociais, estas
deveriam assegurar a cidadania plena ¢ o direito & satde, visto como dever do Estado.

Era necessirio reestruturar a assisténcia piblica e privada, de modo a nio se
sobrepor servicos nem recursos, objetivando maior eficiéneia e abrangéncia dos servigos
assistenciais, bem como uma efetiva economia de despesas. Tratava-se de moralizar os servigos
piiblicos e privados, fiscalizando ¢ reorientando as praticas assistenciais da Salide numa

perspectiva de maior qualidade.

§3. Idem, lbidem, p.79.
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Varios grupos de pessoas ligadas as agdes de saude localizadas em prefeituras, em
secretarias estaduais ¢ coordenadorias de saide mental e também nas universidades, se
envolveram no projeto de construgio de modelos assistenciais alternativos, colaborando para a
montagem de um novo Sistema de Salide. Algumas universidades, fazendo-se representar nio
sO pelas atividades assistenciais proprias que pudessem compor o sistema, mas também como
espago privilegiado de pesquisa e produgio de conhecimentos, em muitos casos, tiveram papel
relevante no processo.

As proposigBes de reformas para a Saide Mental figuravam no bojo da Reforma
Sanitiria como alternativas ao modo como a 4rea vinha se organizando. Deficiente e sem
capacidade de resolver os problemas que deveria atender, carecia, como as outras areas de
saiide, de uma transformagdo em sua forma de funcionamento. Para tanto, dever-se-ia embasar
0 novo rumo da Sadde Mental na concepgdo de salde proposta pela Reforma, a saber, a
melhor qualidade de vida.

No entanto, esse era um processo em nivel nacional, ¢ que nio estd concluido ainda
hoje, enfrentando varias oposigles e resisténcias, tanto no ambito interno como externo aos

servigos de assisténcia. Como salienta LUZ,

"Os interesses contraditorios, enraizados no solo politico
brasileiro, se manifestam com muita intensidade nas politicas de saiide, na
medida mesma da importdncia histérica destas politicas. As proposicdes de
uma mudanga estrutural através de uma reforma sanitéria, por exemplo,
tém sido impedidas por obstrugBes, boicotes, desentendimentos e distorgdes
colocadas por tais interesses, internos e externos ds instituigbes de sande.
Isso dificulta que, para além dos discursos e das normas, a prética
institucional experimente transformagBes consistentes”. %

Assim € que determinados modelos ou projetos de reformas na Satide puderam se
concretizar com maior ou menor sucesso, em regides onde os seus agentes enunciadores

conseguiram se aliar a grupos ¢ is forgas politicas locais que também Iutavam por tais intentos.

BA. LUZ, M. T., op. cit. p-84
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“De maneira mais geral, dever-se-G admitir que cada individuo,
cada grupo social, veicula seu proprio sistema de modelizacdo da
subjetividade inconsciente, isto é, uma certa cartografia feita de referenciais
cognitivos, mas também miticos, rituais, sintomatoldgicos, a partir da qual
ele se posiciona em relagdo a seus afetos, sua angustias e tenta gerir suas
inibigdes e pulsbes de todo tipo. ™S

"E através da cartografia das formagbes subjetivas que nos
podemos esperar nos distinguir dos investimentos libidinais dominantes. "%
Ao querer entender 0 modelo que embasava a nova proposta para a Satde Mental
em Campinas, demos conta de que procurdvamos wm ’objeto institucional’ ainda em processo
de se instituir, ¢ que se propunha a substituir o tradicional ji instituido, No caso, o conceito de

loucura, cunhado no processo de implantagio de um novo modelo de atengio.

85, GUATTARI, F. "Linguagem, consaciéncia e sociedade’ In: "Saudeloucura 2", Hucitec, S.P.,
1590, p.9.

86. GUATTARI, F., ROLNIK, S§. "Micropolitica - Cartografias do Desejo”. ed. Vozes, R.J., 1988,
p.-134.
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1 ATORES: SUJEITOS OU OBJETOS?

A tomada de posigio tedrica ndio é capaz, por si 56, de causar transformagbes nas
organizagBes profissionais. No entanto, pode-se dizer que crises institucionais, dentro de certa
medida, refleter a inadequagdo dos pressupostos teéricos que lhe deram legitimidade.

Através da investigagdo das falas dos atores envolvidos naquele processo, quisemnos
verificar que linha institucional estaria se realizando naquelas praticas concretas pois, segundo
Guithon de Albuquerque,

“Uma instituicdo s6 existe na prdtica de seus atores
instifucionais, pratica que consiste em intervir nas relagSes sociais
submetidas & soberania da instituicéo. "8

Ao falar de relagSes sociais dentro de um contexto institucional em transformacg3o,

o conflito € a palavra que vem mais imediatamente A cabega. Porém,

"Ao se perceber que a vida social é um processo, contraditorio
e complexo, em que a realidade tem que ser permanentemente negociada
por diferentes atores, a possibilidade do conflito e da disrupgdo perde o seu
cardter catastréfico e anormal para ser encarada como mais um fendmeno
a ser pesquisado”.$¥

Apesar disso, em nossa sociedade estratificada e hierarquizada, predomina a
perspectiva de othar uma instituigio como um nivel de formagdo social onde os atores que 13
atuam s3o reconhecidos e nomeados por suas posi¢des hierarquicas nos postos verticalizados de
fungdo e de poderes.

Como ji foi apontado, os atores institucionais aqui investigados foram
caracterizados em dois grupos:

1- 0s de "nivel central”, responsaveis pela formulagao inicial da proposta, ¢,
2- os de "nivel local”, que "receberam” a proposta e tinham o papel de efetivi-la

concretamente junto ao atendimento que prestavam  populagio.

87. GUILHON ALBUQUERQUE, J. A. "Metiforas da Desordem™. ed, Paz e Terra, R.J., 1978, p.72.
83. VELHO, G. "Duas categorias de acusagde na cultura brasileira contemporanea™, In:
FIGUETRA, S. A.(coord.) "Sociedade e Doenga Mental™, ed. Campus, R.J., 1578.
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No entanto, cabe ressaltar que estes tempos foram utilizados apenas na perspectiva
de nomear a situagio temporo-espacial que se inseririo pois ndo € possivel considerar o ator de
nivel central apenas os que atuam na administragdo da Secretaria da Satide, nem o ator de
nivel local os que atuam na rede periférica, nem o ator do nivel local-regional os que
trabalham em servigos especializados de referéncia para toda a regido.

Embora compondo grupos de tarefas mais ou menos comuns, o que hi sio
processos de subjetivagbes que se unem ¢ se distanciam em torno de um projeto de
transformagio de uma dada realidade social, cujas mudangas implicam o redimensionamento ¢
a alteragdo de valores sociais profundamente arraigados.

Para falar das identidades dos atores, tomaram-se por referéncia as concepgdes de
Guattar sobre identidade, singularidade, e subjetividade.

A identidade esta associada a uma referenciagdo, a uma "circunscrigio da realidade
a quadros de referéncias, quadros esses que podem ser imaginarios." Tal referenciagio pode ser
entendida tanto na perspectiva freudiana de processos de identificagdo, como as que ocorrem
nos procedimentos policiais, no sentido da identificagio do individuo, através de seus
documentos pessoais, impressdes digitais, etc. Ou seja,

"a identidade ¢ aquilo que faz passar a singularidade de
diferentes maneiras de existir por um sé e mesmo quadro de referéncia
identificavel, "'8?

Tomada como um concetto existencial, a singularidade se opde ac que ¢ entendido
por identidade. Singularidade, portanto, é 2 maneira como todos os principios constitutivos do
ego se articulam ¢ funcionam, de modo a dizer da maneira particular de como a gente sente,
tomo a gente tem vontade ou nio de falar, de ficar ou ir embora...

A subjetividade diz respeito a uma outra esfera de relagio do sujeito, considerada

como sendo produzida por instincias individuais, coletivas e institucionais. "A subjetividade de

8%, Idem, ibidem, p.6&69.
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fato ¢ phural, é polifénica(...). Ela nio reconhece instincia dominante de determinagio
comandando outras instincias segundo uma causalidade univoca,"%?

Diferentemente do que ocorre com a identidade, na subjetividade ocorrem
"agenciamentos coletivos de enunciagio.” Em suma, a subjetividade € uma instancia aberta a
todas as determinagdes contextuais, caracterizada por um processo interno de produgio, sendo
produto das relages sociais, econOmicas, culturais , antropoldgicas, efc, por qual passou o
mdividuo.

As subjetividades, produzidas a partir das diversas relagbes que o homem estabelece
em suas experiéncias de vida, tendem a evolugdo continua e irreversivel, diferenciando-se em
complexidades cada vez maiores. Na base dessas subjetividades, funciona a sociedade, que por
sua vez ¢ configurada por elas. Por isso mesmo € que qualquer mudanga efetiva no campo
social, depende de uma mutag¢do na esfera das subjetividades, que por sua vez decorrera de
condighes concretas da esfera social.

Como na sociedade ocidental contemporanea a alienagdo € a forma dominante de
organizagdo, estando presente e constituindo as subjetividades, é somente através de
experiéncias totalizadoras que os sujeitos podem mudar o mundo em que vivemn.

Para a finalidade do nosso.estudo € necessario assumir essas diferenciagdes, uma
vez que se pretende distinguir os processos de subjetivagdes, singularizagoes e de identificagbes
por que passaram os atores sociais durante o processo de construgdo de uma nova proposta

assistencial para a Satide Mental em Campinas.

90, GUATTARI, F. "Linguagem, Consciéncia e Sociedade™. In: VARIOS, T"Saudeloucura 27, ed.
Hucitecs, 1980, pp.3 e 7.
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14 O trabalho com as entrevistas:

Ao longo do contato mais direto com as falas daqueles atores, a investigagdo tomou
a diregio de identificar o seu "grupo sujetio”, embora mantendo a distingdo das fungSes
ocupadas administrativamente, isto €, os do "nivel central” e os do "nivel local”.

Do grupo do nivel central, entrevisiamos alguns dos participantes da administragio
municipal dc saiide no periodo 1989-1992, além de alguns representantes de outras instituigdes
que trveram participagio relevante no processo.

Tém-se, entdo, no primeiro grupo, 0 secretdrio municipal da saude, a diretora da
salide, duas assessoras da area de satide mental, um representante da UNICAMP no grupo da
Comisszo Interinstitucional Municipal de Saude (CIMS), € uma representante da PUCC,
participante do grupo de elaboragdo da proposta de assisténcia & saiide mental no projeto Pro-
Asgisténcia.

No segundo grupo, encontram-se os técnicos de 50% das equipes de sadde mental
da Rede de¢ Postos de Satide do periodo: C.S. Jardim Conceigdo; C.S. do Jardim Santa
Mbénica; C.S. do Parque Valenga; C.S. Campos Eliseos; Policlinica; C.S. Vila Rica; ¢ Hospital-
dia "Dr. Cindido Ferreira”,

ApGs a realizagdo e transcrigio das entrevistas, surgiu uma questio de ordem
metodolbgica; como lidar com este material, tio rico e tio complexo, pleno de informagdes ¢ de
leituras diferentes a respeito dos mesmos acontecimentos?

A percepglo diferenciada de um mesmo fato demonstra o quanto cada individuo
transforma os significados socialmente produzidos a partir mesmo do lugar que ocupa na rede
de relages sociais. Através da atividade e pensamento de cada um, os significados se
singularizam, s¢ subjetivam, adquirindo um sentido pessoal de acordo com as experiéncias ¢
motivos proprios. _

Para que se pudesse organizar aquelas falas de forma a atingir os objetivos
propostos inicialmente - identificar o grupo sujeito do processo de transformagio da assisténcia

a0 doente mental-, fol necessario que se voltasse As entrevistas com outra sées de questdes:
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1. Quem sdo estes atores? Como se apresentam e se identificam? 2. Quem sdo os
"outros"? No que se diferem e no que se identificam? 3.Qual era o projeto de cada um? 4.
Como propunham construi-lo? 5. Como foi construido tal projeto?

Primeiramente apresentar-se-30 as entrevistas do grupo do "nivel central”.

Para melhor compreensdo do leitor, ¢ com a preocupagio ética de preservar as
identidades das pessoas entrevistadas, de agora em diante elas serfo identificadas como: El - o
secretdrio municipal de salde, E2 - a diretora municipal de safide, E3 - a primeira assessora da
area de sadde mental daciucla gestdo, E4 - a assessora que assumiu posteriormente aquela
fungo na mesma gestdo, E5 _ o representante da UNICAMP ¢ E6 - a integrante do grupo de

trabatho do projeto Pré-Assisténcia.
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1.2 OS ATORES DO NIVEL CENTRAL

1. Quem sdc estes atores? Como se apresentam em sua singularidade e sua

ident_id ade?

Nos depoimentos obtidos neste grupo, pudemos identificar diferentes niveis de
apresentagOes, relativas as fungdes e papéis desempenhados:

. os formuladores da nova politica de Saide ¢ a equipe administrativa

A equipe dirigente do Servigo Municipal de Saitide de Campinas, na gestio de 1989
a 1992, foi apresentada por varios entrevistados como sendo composta por diferentes atores
sociais, denire eles o secretario municipal, cuja escolha fora feita no momento mesmo da
campanha politica para as ¢eleigbes municipais de 1988.

Este fato foi assinalado por E2 como bastante relevante pois, segundo sua opinido,
indicava as disposigbes existentes na época, de se constituir uma gestio democratica ¢ de
participagdo popular. Assim como ele, todos os demais secretirios municipais foram
apresentados a populago antes mesmo das eleigbes.

Para E2, muitos dos assessores do secretario faziam parte de um grupo de trabalho
do Partido dos Trabalhadores que estudava questdes da Satde ¢, principalmente, dos Servigos
Publicos de Sande. Identificando suas ineficicias, distorcOes e descredibilidade social, este
grupo procurava ¢ indicava formas alternativas de reabilitd-los ¢ tornd-los efetivamente plblicos
e eficientes. Este grupo era identificado como integrante dos formuladores da nova politica para
a area da Saude Mental.

No entanto, segundo depoimento de E4, o grupo formulador da nova politica era
constituido por 6 pessoas da area da Salde Mental ¢ mais 10 ou 15 da area de satide geral, ¢ se
reuniram durante meses para elaborar 0 Programa de Satde do Partido dos Trabalhadores.
Todos eram ligados aos servigos de Salde Mental da prefeitura ou & psiquiatria da UNICAMP;

dentre eles, alguns militavam no Partido € outros traziam sua experiéncia da Rede Basica de
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Saude. Todas essas pessoas, entretanto, criticavam a auséncia de uma politica para a drea no
ambito da prefeitura.

Para E3 esta avaliagio era equivocada, pois afirmava que o Programa para a Sande
Mental do PT fora discutido informalmente ¢ apenas entre os petistas que participavam do
Nugcleo de Saude do Partido.

E2, por sua vez, relatou que, uma vez vencidas as eleiges de 1988,

E2: "e tendo como referencial o Programa do PT para a drea
de Saiide, o Secretdrio de Satide indicado jd na época da campanha, reuniu
uma equipe de 8 pessoas que antes mesmo da posse iniciou o trabalho de
definir diretrizes politicas para o trabalho a frente da Secretaria Municipal
de Saude. Essa equipe era formada por 4 médicos sanitaristas, 1 médico
emergencista e com especializagdo em UTI, 1 enfermeira sanitarista e 1
médica psiquidtrica. Logo se constatou que as diretrizes apontadas no
Programa eleitoral do partido eram excessivamente genéricas e ndo se
constitutam numa proposta suficiente para o inicio dos trabalhos. Varias
reunides foram feitas antes da "posse” e nelas se tentou qualificar melhor
as propostas contidas no Programa...Foi neste espago de discussdo coletiva
que foram discutidas as primeiras diretrizes para a drea de Saiide Mental. "

Qutra instituigio referida como atuante neste processo foi a UNICAMP. Na versio
de ES, a UNICAMP estaria somente dando continuidade a um papel desempenhado j& ha
algum tempo, pois o departamento de psiquiatria daquela Universidade vinha participando das
atividades politicas do municipio ha muitos anos. Primeiramente, por iniciativa de um dos seus
residentes, depois formalmente, compondo a Comiss3o Interinstitucional Municipal. Segundo
seu depoimento, naquela nova gestio municipal, o departamento de psiquiatria foi novamente
solicitado 2 enviar um representante para dar continnidade aos trabalhos da CIMS, cuja tarefa
era colaborar na avaliagdo dos servigos proprios € conveniados de Saide Mental existentes em
Campinas, e participar da elaborag@o de uma politica para a irea.

Com relagio a esses depoimentos, pode-se observar na fala de E2, a sua
preocupagio com relagdo as identidades profissionais das pessoas - médicos e enfermeira -, ¢
legitimidade de suas agdes, uma vez que se reuniram com o apoio do secretirio ¢ discutiram

sobre o programa do partido. Assim, esta fala, tal como a de E4, indica o Partido como um dos
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principais atores formuladores da nova proposta, enquanto que E3 identifica-o como sendo o
grupo que assumiu a Secretaria Municipal da Saiide, e ES acrescenta ainda colaboragio da

UNICAMP.

Perguntados por que ¢ como se envolveram naquele frabalho, os entrevistados
relataram suas identificagdes e motivagdes mais pessoais com aquele processo.
E2 justificou seu envolvimento, como decorrente de sua militincia anterior na

Safide Piiblica, ¢ o descreven como sendo a vontade de

E2: "buscar a maneira de diminuir o sofrimento (da
populagdo), (...} dar todas as respostas possiveis, (...} criar em cima da
precariedade existente nos servigos, {...) saber que é possivel fazer isso".

E3 disse ter se envolvido, por seu desejo estar

E3: "acoplado intimamente com a totalidade da proposta de
Saiide, e mais ainda, com o projeto de governo que naguela época existia,
que era o projeto do PT para governar esta cidade."
E4 relaton que sua insergio e envolvimento se deram por varios motivos.

Primeiramente, porque ja atuava num dos Centros de Salide do municipio nesta rea, tendo

entdo, uma identidade com as polémicas existentes dentro da Satide Pblica. O outro motivo

era pela sua preferéncia e escolha pela atividade instifucional, particularmente em instituigio
publica em detrimento de uma atuagdo em consultorio particular.

Referiu-se a este frabalho escolhido, como sendo

E4: "apaixonante, ...( por oferecer) mais instrumentos para
lidar com situagbes mais abrangentes.... Meu desejo era ser um instrumento
de transformagdo”.

Diferentemente daquelas pessoas, ES deixou claro que a sua participagio naquele

processo fora apenas decorrente da necessidade de resposta 3 solicitagdo feita pela secretaria

municipal de saiide, para que ocupasse a representagio da UNICAMP na CIMS.
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El explicitou que seu envolvimento com a area da Sadde Mental s¢ devia a um
compromisso politico assumido durante a campanha eleitoral. Assinalou que a priorizagio desta
arca foi demonstrada logo na primeira semana de sua gestdo, quando convocou todos os
profissionais do Estado e da Prefeitura e propds a municipalizagio ripida dos dois ambulatérios
¢ o inicio do processo de discussic e claboragdo de propostas para uma politica de Sailide
Mental para o municipio.

Podemos observar as implicagBes dos cnvofvimcntos pess0ais nNo  Processo
identificando nestas apresentagdes, um forte trago de corporativismo, tanto partidario,
profissional como institucional, revelando processos de subjetivagdes circunscritos a quadros de
referéncias externas. Os relatos chamam a atengdio, por prevalecer uma apresentag3o de si,

obscurecida por uma identidade institucional.
2, Quem siio os outros? No que se diferem e no que se identificam?

Uma outra forma de os agentes se apresentarem ¢ através da diferenciagio que
fazem de si em relagdo aos outros: daquilo no outro que niio créem ser, da negagio daquilo que
créem pensar diferentemente, que nio querem, daquilo a que se opdem, quer sejam pessoas,
situagdes ou coisa,

O outro ainda pode ser o "estranho -ecm-nds":

“esta experiéncia de ruptura do sentido vigente, tal como vivida
pelo suposto em si identitdrio, em torno do qual se organiza o lipo
dominante de subjetividade daquele momento..."”!

A identificaciio pode também se dar pelo que fazem os agentes ou pela ressonancia
que t€m com paries daqueles com quem se aliam em determinadas circunstdncias, ou daqueles

em cujos trabalhos ou idéias se referenciam para sua pratica.

91. LEAL, L. G. " Subjetividade e Histéria™. artigo de cunbo didatico, UFPE, Recife, 1953,
mimeo. p.4.
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Assim ¢é que, alem desse grupo especifico, outros personagens e acontecimentos
influenciaram na construgdo da nova proposta na atengdo a Satde Mental, antes mesmo do
periodo analisado, deixando transparecer alteridades relevantes com relagdo a identidade do
projeto.

As alteridades mais significativas que se evidenciaram para os agentes de nivel
central foram:

- "o outro” como diferente onde aparecem:

. "o outro" como as politicas precedentes

. "o outro" como os agentes de nivel local

. "o outro" como as politicas atuais

- "o outra" como igual onde aparecem:

. "o oufro" como as experi€éncias externas € teorias ispiradoras

. "o outro” como as experiéncias efetivadas no nivel local

2.1 - os "outros” como diferentes:

2.1.1 - as politicas precedentes,

Ao assumir a gestdo administrativa municipal de 1989, o novo secretario de saide
identificou os "outros”, como sendo as propostas ¢ os modelos adotados na saidde mental nos
periodos precedentes, explicitando sua discordancia mais especificamente, acs modelos de
atengdo baseados no preventivismo. Segundo El, os idealizadores daquele modelo procuravam
reproduzir, na saude mental, o que estava sendo implantado no restante da atengio a saide,
transportando mecanicamente uma visdo muito hierarquizada do que vinha a se constituir um

Sistema de Safide em atengSo primaria, secundaria e tercidria. Dizia achar equivocada a
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pretensdo de somente se criar ambulatérios de Satde Mental como forma de “sitiar’ os hospitais
psiquiatricos €, desta forma, evitar as internagées.

Tentando compreender melhor essa histdria a que E1 se referia, buscou-se na
enfrevista de E6 - uma das componentes do grupo que elaborou a proposta para a Salde
Mental no projeto Pro Assisiéncia em 1983 para Campinas - os elementos que pudessem
referendar ou nao tais discordancias.

Segundo o depoimento de E6, a elaboragio daquele projeto foi motivada pela
constatagio de inimeras insatisfagbes e preocupagdes com relagdo ao servigo de saide

oferecidos a época.

E6: "Prefendia-se uma intervengdo técnica na saude, que
contemplasse uma aten¢do global, integral ao ser humano compreendido
como um ser biopsicossocial.... Essa era uma méxima para nos, essa
defini¢do de satide".

Baseados nos trabathos e idéias desenvolvidas por Luis Cerqueira ¢ scus assessores,
o grupo do Pro-Assisténcia admitia que os Centros de Satide, por serem locais a que tinha
acesso uma populagdo de uma regido bem delimitada, com problemas especificos, poderiam ser
o lugar privilegiado para trabalhar em nivel de hicrarquizagio dos problemas de satide mental,
na perspectiva da atengdo aos aspectos psicoldgicos e emocionais dos usuarios.

E6 esclareceu, no entanto, que os servigos pensados nio eram para pacientes

doentes mentais.

E6: "Inclusive acho que, nessa primeira fase da elaboragdo das
propostas, nos tinhamos uma idéia de que jamais, em tempo algum, no
Centro de Saude se poderia fazer psicoterapia, se poderia fazer um
atendimento assim. Tinha que ser s6 trabalho preventivo, sé promocional
de Saide, e que dali vocé sé encaminhava...”

A atencio mais especializada ficava por conta dos ambulatdrios, que deveriam ser
expandidos, € dos hospitais, que deveriam ser reformulados, de modo a sanar a cronificagio

por eles provocada, com trabathos de equipes multiprofissionais.
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A tonica principal era oferecer uma "atengio i saide mental” as mulheres, as
criangas que tém dificuldades escolares, aos adolescentes ¢ até mesmo a adultos, mas ndo um
"atendimento mesmo" a um problema de outra grandeza nesta area. Segundo sua opinido, a
preocupagao basica era criar um sistema em que s¢ garantisse que a populagdo tivesse acesso
aos servigos. Também ai o trabalho deveria ser multiprofissional.

Além disso,

E6: "a outra mdxima era: a atengdo & satide deve ser universal,
0 mundo tem direito a ela’. Como é que se vai garantir isso? Acho que
essas eram as duas preocupagdes mais bdsicas: a de criar e oferecer
alguma coisa, e de que era responsabilidade do Estado, responsabilidade
da Universidade gque estava participando disso, oferecer esse tipo de
assisténcia. Como é que era exatamente essa assisténcia, en ndo sei se se
tem hoje exatamente o que se é para fazer. Eu acho que caminhamos
bastante, mas ndo esia muito claro.”

Ao que parece, a experiéncia a que El se referia dizia respeito aos ambulatérios
criados € desenvolvidos na rede Estadual, principalmente na capital, como vimos no capitulo I
deste trabalho.

Também E3 fez alusao a esse mesmo fato, ao enfatizar que os trabalhos realizados
nos servigos piiblicos de Campinas eram incompativeis com a diretriz de integragdo a0 restante
do sistema de saide. Criticou os modelos de atengdo adotados mos dois ambulatérios,
caractenizando-0s como sendo de "especialidades” e "doadores de receitas e medicagio”. Por

este motivo, 0s pacientes egressos dos hospitais € que por [4 passavam eram

E3: cromificados pelo ambulatorio, ...(pois} ndo eram
acompanhados em sua totalidade e eram tratados como meros recepiores
de medicacdo”,

A ineficacia deste modelo era apontada por E3, ndo s6 pela pouca resolugdo dos
problemas mais graves da area, como também pela pequena cobertura da demanda que
representava.

E2 mostrou que sua preocupagio ¢ divergéncia era principalmente com relagio ao

sistema de atendimento como um todo, dado que as questdes emocionais dos pacientes ndo
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eram abordadas com eficiéncia pelos clinicos gerais ou especialistas médicos, o que era
identificado como sendo um modo mesmo de se conceber e definir os servigos da Rede Basica

de Satde:

E2: "nas propostas anteriores, os Ceniros de Satude seriam o
Postinho para 5.000 habitantes, para se fazer curativos, aplicar vacinas,
fazer agdes simplificadas de satde".

2.1.2 - os atores do nivel local.

Para esta categoria de atores os "outros”, muitas vezes, eram 0§ que exerciam os
atendimentos locais, cujas priticas assistenciais, nas perspectivas de suas avaliagdes, deveriam
ser modificadas, e seus agentes reciclados num nova abordagem metodologica.

Segundo E1, embora reconhecendo que a maioria do pessoal que trabalthava na
area publica de saiide fosse progressista, apresentando até um discurso de identificagido com o
projeto da Reforma, "mesmo nio sendo do mesmo partido socialista”, esses mesmos elementos
foram indicados como ‘outros', na medida em que manifestaram resisténcias ao processo de
elaboragio da nova proposta.

Segundo E1, os psicologos e assistentes soclais impunham sua resisténcia as
mudangas por uma questio de inseguranga profissional na lida com os problemas de saiade
mental diagnosticados epidemiologicamente, predominantemente perfurbagdes mais graves no
Ambito das doengas mentais, tais como psicose, esquizofrenia, alcoolismo,etc.

Além disso, identificava uma postura de resisténcia ideoldgica por parte dos
psiquiatras que atuavam no servigo piblico, ao alegarem que a sua atuagio deveria se restringir
i utilizag3o de psicofarmacos e de consultas rapidas:

El: "encaravam de forma muito restrita o papel da institui¢do
ptiblica como prestadora de servigos, e delegavam a ela os trabalhos de
prevengdo, promogdo e educagdo em sande mental, sendo impossivel
desenvolver outros modelos”.
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El atribuiu essas concepgles manifestas pelos profissionais a forte influéncia do
neoliberalismo nas instituigdes psiquidtricas:

El: "o saber clinico sobre a doenga mental e sobre a construgdo

de instrumentos (de atengdo} estd muito ligado ao mercado, ao consultdrio.

Foi pensado assim pelos médicos, psicologos, principalmente Freud e
varias correntes da psiquiatria”.

E3 também enderegou a sua critica & postura dos profissionais que trabalhavam nos
ambulatdrios, tanto na perspectiva do modelo assumido, quanto da ética do atendimento ali

efetuado:

E3: "(Havia) uma grande autonomia’ dos profissionais, o que
dificultava o entrosamento com o restante do sistema de savide, até mesmo
dentro do mesmo espaco fisico, e tinha como consegiéncia um
delineamento do perfil da demanda atendida, recortado conforme o que se
queria atender,... prevalecendo um modelo de assisténcia por agendamenio
em consultas individuais”,

A ociosidade dos profissionais e o atendimento rapido com portas abertas também
foram apontados ¢ caracterizados por E3, como posturas pouco éticas.
E2 também se referiu como "outros”, a formagio profissional dos elementos das

equipes de saide mental, que, na sua opinifio, ji no decorrer do processo de mudangas,

E2: "ndo se achavam preparados para assumir a proposta,
mesmo com toda a discussdo anterior. {Eva de esperar que} a segiiéncia de
reunides iria instrumentalizar o pessoal, com trocas de experiéncias
possiveis de proporcionar uma disposi¢do maior para se trabalhar naquela
linha, o0 que ndo acontecia...”,

Para E2, aqueles profissionais somente repetiam praticas ja conhecidas ¢ avaliadas
como nsuficientes ou prejudiciais, tais como "as consultas de receitas” feitas pelos psiquiatras e,
no caso dos psicologos, a falta de iniciativa para atender outras demandas restringia-os a

atendimentos de grupos tradicionalmente realizados pelo pessoal de enfermagem.

E2: "Nada estava sendo tocado no que diz respeito ds
necessidades mais basicas (especificas) da popula¢@io alvo, ou pelo menos,
eram experiéncias muito esporddicas, muito raras, de alguns profissionais
que estavam dando conta do seu recado.”
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El também enfatizou discrepincia de formagdo dos profissionais ao se referir 2
perspectiva pessimista de alguns psiquiatras e psiclogos em relagio a cura do doente mental:

El: "Quando eles chamam o individuo de doente mental é igual
a cdncer hd cem anos atrds, igual 4 raiva, igual a AIDS agora: candidato
ao obito; nio é um obito, mas é um cronico permanente",
Segundo E1, seria por isso que teriam ocorrido as resisténcias em relagio A sua
perspectiva de atengdio ao doente mental,
Muitas destas observagbes nos levam a pensar, que no extremo da busca de

identificagdo o “outro’ passa ser "eu mesmo®, & medida que ndo se consideram as diferengas

como propulsoras de novos estados de relagdes, desejando a sua sujeigio.

. as politicas atuais

E1 apontou outros "outros", quando sublinhou diferengas que distinguiria o projeto
pensado para Campinas da politica desenvolvida em nivel da Secretaria de Saide do Estado.
Segundo sua interpretagdo, ao se pretender desincentivar as internagdes apenas pelo mecanismo
de restricdo ou ndo pagamento de AIH apds um determinado periodo de internag3o, sem o
oferecimento de ouiras alternativas de assisténcia aos egressos dos hospitais, tal politica acabaria
por provocar novas e sucessivas internagdes.

E1 indicou ainda a politica do boicote financeiro, por parte das instincias federais ¢
estaduais de governo, como mais um "outro” que emperra o processo de implantagio do SUS,
dificultando, consequentemente, a efetivagio das transformagdes desejadas para a assisténcia

municipal ac doente mental.
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2.2 - "o outro*' como igual:

Os atores também se definem pelo que fazem ou desejam fazer num conjunto de
praticas ou de grupos especificos em que encontram espagos para o desenvolvimento da
criatividade.

Tomando a definicdo de subjetividade, formulada por Guattari, como sendo
"agenciamentos coletivos de enunciagdo”, podemos incluir neste coletivo os "outros iguais”, os
que estiveram 'por iras' da particularidade desta experi€ncia, como agenciadores de novas

subjetividades.

. as experiéncias externas e teorias inspiradoras.

Ao serem questionados sobre quem eram seus “iguais”, isto €, quais eram as
experiéncias de referéncias, ou o modelo teérico adotado, ou de onde tiraram suas proposigdes
para a assisténcia a Saide Mental em Campinas, obtivemos algumas respostas concordantes em
relagdo a alguns referenciais,

Sem divida nenhuma, os varios movimentos na area da Saide que precederam este
momento foram indicados como tendo oferecido nova perspectiva para o setor, no sentido de
uma profunda reformulagio do Sistema de Saiide vigente, reivindicando e apontando caminhos
que resultaram em alteragBes e reformas institucionais ¢ até mesmo constitucionais.

Em Campinas, o movimento urbano articulado aos trabalhadores da SatGde da
Prefeitura, entre 1977 ¢ 1981, foi um marco importante na conquista de um espago institucional
para o debate e resolugles das questdes de saitde, contemplando os reais interesses,
necessidades de todas as categorias sociais, de modo a envolver a participag3o de representantes

de virias instituigdes e demais setores sociais locais. 32

92. wver SMEKE, E. L. M. "Salde e Democracia - Experiéncia de Gestfo Popular: um estudo de
caso”. Tese de doutorade, Depto., de Medicina Preventiva e Social, FCM, UNICAMP,
1989. (mimeo}
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Além disso, muitas das formulagdes para a arca da saiide mental contida no projeto
do Pro-Assisténcia, continuavam validos em muitos pontos, como um dos norteadores da nova
proposta, principalmente em seu inicio.

E4, ao tentar classificar o modelo que cstava sendo construido, definiu-o como
sendo um "hibrido", um "misto" de varios outros.

Trouxe como fato de comparagio a experiéncia ocorrida em Santos, da qual o nove

modelo se diferenciava e se aproximava:

E4: "Santos adota um modelo basicamente da psiquiatria
italiana, que é diferente do nosso, embora teoricamente a gente se refere
muito & psiguiatria italiana. A diferenca é gque Santos comegou a lidar com
a satde mental (na esfera municipal), a partir de dentro de um Hospital; o
nosso ponto inicial e central de atuagdo ndo é esse. Tanio que nos
comegamos pela Rede, e isso é basicamente outro modelo”.

E4 também se referiu ao modelo da OMS de trabalhar com Centros de Saide, ¢
ainda as experiéncias da Franga e da Argentina como contribuigdes importantes para o
desenvolvimento do atual programa.
Entre os tedricos 'mspiradores’, citou Castell, Foucault, Berlinguer, Basaglia,
Guattari ¢ Gregorio Matos. Acabou por escolher um nome para esta experiéncia:
E4: "talvez seja uma psicologia institucional, com inspira¢do na
psicologia comunitaria e na interdisciplinaridade".
El caracterizou o modelo por ¢le desejado como "de protegdo, ajuda técnica ¢
social" e o situou na perspectiva da linha institucional italiana e francesa, de inspiragio

psicanalitica lacaniana.
. as experiéncias efetivadas no nivel local.

Também foram apontados como iguais alguns trabalhos desenvolvidos em nivel

local:
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E1 refertu-se ao desempenho dos profissionais que se envolviam seriamente na area
piblica, dedicando-se integralmente ao desenvolvimento de servigos de boa qualidade,
atendendo o0s casos especificos € "duros” da area, como os psicdticos ¢ alcoolistas. Citou os
trabalhos dos centros de safide do ‘Tancredio' (Campos Eliseos), do Integragio, do Castelo
Branco, do Jardim Aurélia ¢ de Barfo Geraldo. Ressaltou sua importincia para o
desenvolvimento da proposta como um todo, pois foi a partir deles que se passou a idealizar
mais concretamente um outro tipo de recurso - os Centro de Apoios - , que deveriam funcionar
de maneira diferenciada da dos Centros de Sadde.

Assim como eles, outras pessoas que atuavam no nivel local foram referenciadas
como importantes elementos na construgio do Hospital dia, quando se dispuseram a aprofundar

as questdes tedricas ¢ praticas, em busca de um modelo novo de atengo.
3. Qual era o projeto de cada um?

Novas mudangas viriam a acontecer no cenirio de Campinas a partir da entrada
desses personagens, que traziam novas bagagens e novos desejos de atuar naquele momento.
Tais mudangas passavam nio s6 pelo rearranjo dos servigos existentes, como pela contratagio
de novos funcionarios, criagdo de espagos novos, ocupagdo de alguns ji existentes, mudangas
de prédio ¢, principalmente pela construgio de um novo modelo de atengdo. Afinal, o que eles

queriam fazer? Qual era o seu projeio?

3.1 - oferecer atendimento & demanda especifica da Satide Mental, em moldes

alternativos a internagido hospitalar.

E2 dizia que a necessidade de intervir na area da Saide Mental do municipio
decorria no s6 porque o PT defendia a criagio de uma politica para esta irea em seu Programa

de Governo, mas porque havia uma alta prevaléncia de doengas mentais no municipio.
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O que se queria era constituir uma Rede Basica de Saide capaz de atender as
patologias mais prevalentes e estender as agdes de Saunde Mental através dessa Rede, em todos
08 Seus niveis.

Na esfera especifica da Saiide Mental, a desospitalizagdo, a humanizacio do
atendimento ac doente mental ¢ a incorporagdo dos seus conhecimentos 4 pratica dos demais
profissionais de saiide eram as expectativas mais prementes de E2.

Era sua aspiragdo também, que a proposta contemplasse a extens3o da assisténcia
em sahde mental a rede basica, de modo a atender mais ¢ melhor a demanda especifica. Os
servigos de Satde Mental poderiam contribuir no sentido de melhorar a eficacia das outras
clinicas, através de uma interagdo de trabalhos.

Contrario ao modelo dominante de predominincia de internages psiquiatricas, El
explicitou seu modelo de atengdo em salide, como sendo de protegdo, ajuda técnica e social,
dizendo ndo separar isto do doente mental.

Para E1, cura significava

El: "restabelecer a capacidade de viver em sociedade. ... Nao é
criar um padrdo de comportamento, mas permitir a reinser¢do da pessoa
segundo as suas necessidades pessoais; ndo as do regime, do sistema, do
médico, mas as da pessca. Se é crianga, é ela conseguir viver em familia,
conseguir estudar; se é adulio, conseguir trabalhar; se é velho, conseguir
ser um aposentado tranguilo, feliz, andar, passear.”

El também manifestou a sua grande preocupagdo com relagdo a coagfio de servigos
alternativos de assisténcia aos graves problemas de sadde mental. Enfatizou a necessidade da
criagio do Hospital-dia, como um servigo relevante para a consecugio do projeto de reinsergo

social dos doentes mentais. Destacon a necessidade

E1: "de mexer nos hospitais, de criar atendimentos de urgéncia.
... de acabar com os dois ambulatérios existentes, criar varias equipes de
saude mental para atuar na Rede, bem como criar unidades com
internagdes breves em hospitais gerais.”
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3.2 - desestigmatizar a area da Saiide Mental.

Ao apresentar o seu projeto, E3 revelou buscar o reconhecimento da corporagio
médica, ao reivindicar que a Saiide Mental deveria ser encarada como mais uma irea médica.
Pretendia que o projeto viesse desestigmatizar esta 4roa dentro da prépria corporagio.

E3: "4 idéia era mudar a visdo da saide mental entre as
pessoas que trabalhavam com ela e entre os trabalhadores de Satide em
geral para, juntamente, mudar a visto da populagdo do sofrimento
psiquico, da loucura, da marginalizagio do doente mental Queriamos
desmistificar a Satde Mental como qualquer outra drea da saude:
pediatria, Saide da mulher, etc. Partia-se da proposta central de “tratar” o
paciente fora do hospital psiguidtrico, dentro da premissa basica de que o
hospital como instituicdo total cronifica e marginaliza o paciente retirando-
o do meio familiar, social em que vive. O paciente poderia ser
acompanhado por técnicos da drea, ou de outras dreas - clinico geral por
exemplo - perto da sua casa, sem ter que se deslocar até o centro da cidade
ou até a uma das duas universidades. Isso, acompanhando a proposta geral
da saude que era de regionalizagio do atendimento populacdo. Dai a

proposta de descentralizagGo da atengdo & Saide M. ental, com profissionais
da drea nos varios Centros de Saide.”

3.3 - criar uma politica de Satde Mental para o municipio.

E4 apresentou sua versdo sobre o que se queria atingir com a proposta geral do
grupo inicial. Em primeiro lugar queriam elaborar uma politica para a drea, coisa que nio se
tinha no municipio. Uma grande preocupacdo apontada era a de que esta politica deveria
contemplar a Rede Basica, como lugar privilegiado das atengbes em satide mental, como uma
"porta de entrada’ para todos os problemas da area, rompendo com a perspectiva tradicional de
atengdo priméria e secundaria em safide mental.

Queriam efetivar atendimentos aos casos graves e especificos da drea, numa

atengdo descentralizada e regionalizada A satide da populagdo.
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4. Como propunham construir esse projeto?

4.1 - através de reformas administrativas.

Para que tais projetos se ecfetivassem era necessirio uma nova forma de
planejamento e de gestio governamental.

Alguns atores anunciaram isso de¢ uma maneira clara em suas entrevistas:

No entender de E2, para que a proposta de transformagio da assisténcia ao doente

mental em Campinas pudesse se realizar,

E2: "Era necessaria uma reforma administrativa em termos da
estrutura dos servigos, que estavam organizados de modo vertical”,

De fato, os servigos estavam centralizados no nivel da Divisio de Satide da
Comunidade, na Secretaria, d¢ modo que os coordenadores de servigos do nivel local ndo
tinham nenhum poder ou responsabilidade pelos profissionais que 1A trabalhavam, o que
tornava dificil o gerenciamento da Rede.

Tratava-se de mudar as formas de relagGes entre os agentes, para alterar as priticas
realizados no nivel direto de assisténcia. Esperava-se que a descentralizagio organizacional

provocasse a descentralizag3o assistencial.
4.2 - com a criacao de equipamentos estratégicos.

A criaglio de uma Central de Vagas prépria, era considerado um recurso estratégico
importante para se afingir 2 meta da desospitalizagdo, pois é este tipo de equipamento que
concentra ¢ controla todas as vagas de todos os hospitais de Campinas e regido.

A necessidade de se criar uma nova Central de Vagas, segundo E4, era o fato de

que o controle e distribuigio das internagdes estavam centralizados e realizados pelo Pronto



95

Socorro psiquidtrico da PUCC, cujo desempenho era avaliado como inadequado para se evitar
as internagbes. Além disso, pela dimensio populacional de Campinas, era cabivel e viavel a
criagio de mais um desse equipamento,

E4: "pois, pela estimativa da OMS, para cada 600 mil
habitantes ¢ necessdario um Pronio Socorro™.

E4 avaliava que, com a criagio de mais um Pronto Socorro a Secretaria passaria a
gerenciar a Central de Vagas e controlar a triagem para internagses, preferencialmente para o

hospital psiquitrico onde se exercia a co-gestio.

4.3 - com a participagio de todos.

E4 enfatizou sua preocupagic para com uma postura democratica no

encaminhamento dos trabalhos:

E4: "o grupo se propunha a ndo fechar nada em normatiza¢es,
em programas verticais. Queriam pensar juntos e de forma integrada aos
principios adotados pela secretaria para os demais programas de savide. A
proposta para a drea deveria (...} partir de um diagnistico da regidio onde
estaria o profissional, a fim de atender as especificidades locais”.

Para E4, a elaboragdo desta politica deveria ser efetivada através de discussdes
interdisciplinares desencadeadas no processo de estabelecimento do que seria ou nio do
dominio especifico dos profissionais da arca. Isto concorrenia para evitar encaminhamentos
desnecessarios e uma melhor qualificagio nos atendimentos dos demais profissionais naquilo
que se referia a atengdo aos aspectos emocionais dos clientes.

Também E2 explicitou que, aliada ao conjunto das preocupagdes ja citadas,

E2: "havia a comvicgdio de que a melhor qualificagdo da
proposta teria que ser feita com a participacdo de todos os profissionais da
drea envolvidos, e de que o servico de Satide Mental organizado de maneira
vertical na Secretaria ndo era compativel com o modelo assistencial que
comegavamos a vislumbrar... Para mudar isto, era necessdria uma ampla
discusséo com todos".



96

Alinhado a esta preocupagdo, E1 também falou de suas iniciativas para o
estabelecimento de um trabalho coletivo de elaboragio de uma proposta concreta para a Satde
Mental, convocando, logo 20 assumir o governo, todos os profissionais da rea a participarem

de um Seminario.
4.4 - através de um estudo epidemioldgico.

Para E1, era necessario que se fizesse um estudo epidemioldgico da regiio para ver
a incidéncia de patologias e distirbios graves de satde mental, o que indicaria a demanda ou
nio de atendimentos e servigos mais especializados. Era necessdrio também que se realizasse
uma avaliagio dos servigos piblicos existentes, a fim de reconhecer suas condigdes de
resolubilidade dos problemas detectados.

Para justificar tais intentos, E1 valia-se de estimativas baseadas em estudos
epidemioldgicos feitos na Grande SZo Paulo, que indicavam a inadequagiio dos servigos

existentes para o atendimento dessa demanda especifica.

4.5 - com o aval politico.

El explicitou a sua disposigdo, enquanto governo, de sustentar uma proposta
ousada naquelas perspectivas, com wiabilidades politica e financeira para sua efetivagio,
assinalando ainda, a condigio ¢ a necessidade da participago coletiva para a sua construgdo.

4.6 - com contratagdes e treinamentos de pessoal.

Ciente das discrepancias de formagdes técnicas e tedricas dos profissionais para

assumirem tal projeto, E1 avaliava, no entanto, que estas questdes se resolveriam facilmente,

desde que houvesse
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El: "a adesdo de um conjunto de profissionais & determinada
concepgdo de saiude/doenca, de compromisso profissional para com o
servigo”,

E4 relatou que a equipe de Saide Mental desejada, deveria ser constituida por
psicdlogos, psiquiatras ¢ terapeutas ocupacionais, com bagagens tericas e praticas condizentes
com os trabalhos a serem desenvolvidos num servigo piblico renovado. Para tanto pretendiam
realizar concursos piblicos que valorizassem determinados conhecimentos e posturas. O

treinamento deste novo pessoal também teria uma atengio especial:

E4: "A gente se reunia na Secretaria, discutia as diretrizes do
novo projeto, as dificuldades que estavam tendo nos Centros de Sauide,
aferecia material para ler, discutia... mas procurdvamos evitar o contato, a
contaminagido com o que jé tinha "

Quanto a terapia ocupacional, a grande maicria dos entrevistados €Xpressou a
convicgdo da necessidade de sua insergio naquele processo, uma vez que 2 compreendiam
como uma profissio ainda nio contaminada pelos modelos cronificantes e ineficazes,
predominantes nos servigos pablicos até entio. Consideravam, a partir de experiéncias
desenvolvidas ¢ conhecidas por eles junto aos Postos de Satide da PUCC e mesmo em outros
locais onde havia o profissional, que a abordagem da terapia ocupacional, enquanto preocupada
com a reinsergdo ativa das pessoas em seu meio, era totalmente compativel com 2 proposta
almejada.

Em varios depoimentos foi demonstrada a intengiio de se conseguir a contratagio

destes profissionais que, no entanto, dependia da aprovagio da Camara de vereadores para a

criagdo deste cargo dentre os funcionarios municipais.
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5. Como foi construido tal projeto? Qual foi o conjunto das condigcdes que

tornou possivel a sua efetivagdo?

Ao se colocarem diante de um processo de transformagdo institucional ¢ social, os
atores sociais enfrentaram conflitos de toda ordem: funcional, tedrica, afetiva e politica, que
marcaram ¢ delincaram os caminhos seguidos por eles.

Na busca de enfrenta-los ¢ supera-los, algumas estratégias ji conhecidas foram

utilizadas, enquanto outras foram sendo criadas durante o percurso.

5.1 - reformas administrativas:

Segundo varos depoimentos, a Secretaria iniciou o processo fazendo uma
reformulagdo das fungdes administrativas, redefinindo as fungSes dos profissionais de nivel
central, que passaram a ser assessores do secretario, e nio mais chefes dos servigos de sua area
técnica.

A partir disso, delegou-se ao coordenador local a responsabilidade sobre o conjunto
da equipe de profissionais imediatamente ligados ao servigo.

A reagdo dos profissionais a essa mudanga, segundo a avaliagio de E2, foi de

"reststéncia corporativa”, principalmente por parte dos dentistas e do pessoal da Sade Mental.

E2: "Alegavam estar sendo desprestigiados profissionalmente,
enquanto que a avaliagdo que nds tinhamos, era exatamente a oposia,
acreditando estar prestigiando a coordenagdo tinica local, horizontalizando
o poder.”

5.2 - priticas de Seminarios e de interlocucdes.

Fator importante no decorrer do processo foram os espagos de interlocugdes entre

os agentes envolvidos.
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O primeiro Seminario dos trabalhadores da Satde Mental, ocorrido em margo de
89, foi um marco importante para o inicio dos trabalhos da nova gestdo, tendo seus resultados
avaliados singularmente por alguns dos nossos entrevistados.

Segundo a avaliagio de El,

El: "o semindrio entusiasmou o pessoal ao mesmo tempo que
provocou um grande conflito, gerando inclusive rea¢des de oposigio."

Tais reagdes, segundo entendimento de Ei, decorreram  das interpretagdes
equivocadas“de alguns sobre aquele acontecimento, como tendo sido o momento de o secretario
passar uma proposta nova, fechada, ¢ que thes iria dar mais trabatho.

El disse sentir que os profissionais reagiram negativamente as criticas feitas ao
modelo de assisténcia ambulatorial, pois virios deles trabalhavam 13 hi muitos anos, com
orgulho do que realizavam, ¢ temiam que aquilo fosse destruido, nio vislumbrando nada no
hagar,

Notou também o descontentamento por causa das criticas feitas ao descompromisso
dos funcionarios no atendimento 3 populagdo ¢ das novas normas propostas - exigéncia do
cumprimento dos horarios ¢ controle direto pelo coordenador do servigo local.

Outra reagio percebida por E1 foi a de inseguranga dos profissionais em relago a
nova tarefa: trabalhar com os problemas predominantes da area a partir d¢ um diagndstico
epidemiologico, ao invés de se aterem as possibilidades de suas especialidades técnicas. Na sua
percepeio, alguns nio s¢ sentiam capazes e outros, os psiquiatras, s¢ recusavam a alierar a
forma de tratar os pacientes.

Ao falar deste Seminario, E3 o caracterizou como tendo sido o espago em que

E3: "oi apresentada, discutida e aceita a proposta de
descentralizacdo da savude mental ¢ a relacdo de hierarguizagdo com os
outros sewvigos do sistema: Pronto Socorra da PUCC, o da UNICAMP,

ambulatorios das Universidades e hospitais psiquidtricos”.

Segundo E3, foi também neste espago que surgiu a reivindicagdo para que houvesse

liberagao dos profissionais para seus processos de reciclagens e supervisGes.
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Inicialmente aceita e incorporada pela Secretaria, tal proposta foi posteriormente
rechagada, ¢ as liberagdes suspensas. Isto aconteceu peis, na opinido de E3, a perspectiva de tal
proposta estaria baseada numa “visio liberal' da atuagio profissional, num modelo préximo ao
das praticas de consultoénios particulares, o que acabava reforgando a

E3: "™isdo privatizante das escolas formadoras, inadequada a
pratica em Suide Publica, pois ¢é carente de uma visdo critica acerca da
situagdo sdcio - econdémica - cultural do paciente”,

Na versdo de E2, apesar dos conilitos surgidos no seminario, foi a partir dai que se
iniciou um processo de aprofundamento sobre as questdes especificas da sailde mental ¢ a
possibilidade da elaboragdo de propostas concretas. Segundo ela, iniciou-se uma fase de
indagagio ¢ de reconhecimento sobre a especificidade da doenga mental e, consequentemente,

do modo de trata-la;

E2: "No semindrio é que foi ficando mais claro o que era
atender a questdo da Satde Mental. Ai é que comegou a ficar claro que néo
era suficiente para desospitalizar a gente pensar numa equipe em nivel do
Centro de Satide, com a estrutura do Centro de Saiide que a gente tinha. A
gente tinha que ler vérios tipos de servigos."

Para E3, entretanto, a aceitagdo das propostas colocadas no Seminario, por parte
dos profissionais, foi apenas aparente, pois estaria condicionada 2 manutengio do que ji existia,
o que era incompativel com a proposta mais geral de descentralizagdo ¢ regionalizagio dos
atendimentos.

E2 ¢ E3 também fizeram referéncia as diversas reunibes, seminarios ¢ encontros de

reciclagem dos profissionais, que contaram, inclusive, com assessoria de pessoas exfernas aos

servigos locais e de reconhecida experiéncia na rea.
5.3 - o0 envolvimento dos atores locais na construgiio diaria da nova assisténcia.

Para E2, o projeto comegou a ficar mais visivel a medida que os profissionais

comegaram a querer realmente lidar com a mudanga do modelo calcado na hospitalizagio, € a
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dar conta de que problemas sociais ¢ familiares interpunham novos problemas para a
desospitalizagdo, requisitando novas resolugdes para o enfrentamento.

Na opinidio de E2, foi a partir de seus envolvimentos que os profissionais passaram
a reconhecer a necessidade de criagdo de outros servigos, diferentes dos ambulatérios € dos
centros de saude, onde se pudesse oferecer atengo integral e diaria, com participagdo de outros
profissionais além dos psicologos ¢ psiquiatras (terapeutas ocupacionais, assistentes sociais,
professores de educagio fisica, de artes). Pensava-se nos Centros de Apoio.

Comegaram a vislumbrar uma certa organiza¢ao estrutural e recursos necessarios, o
que, de acordo com E2, significava ter equipes da saide mental nos centros de saide,
estabelecer integragio com a Secretaria de Educagio para os trabalhos com escolares, criar
Centros de Apoio para atendimento integral ¢ extra-hospitalar, oferecer atendimento de
urgéneia especializado com mais um Pronto-socorro além do da PUCC e ter wna estrutura

hospitalar propna.
5.4 - contrataciio de novos profissionais

A partir do reconhecimento da complexidade da estrutura necessaria para o
atendimento da demanda especifica da area, foram confratados novos elementos e o projeto foi
sendo implantado, com a instalagio de 8 equipes minimas em centros de satde. A idéia cra
haver rodizio entre os profissionais em toda a estrutura de servigos para se garantir uma visdo
de conjunto.

A escolha dos centros de saltde onde houve a colocagio das novas equipes de saiide
mental, s¢ deu em fungdo da incidéncia de demandas especificas, da necessidade apdntada
pelas equipes locais e pelas condigBes de espago fisico existentes.

Segundo E4, a selegdo de novos profissionais deu-se através de concursos piblicos,
em que se valorizavam os requisitos relativos a conhecimentos e experiéncias em Satde

Publica, além do conhecimento técnico especifico na drea de atuagio.
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Quanto A terapia ocupacional, a grande maioria dos enfrevistados expressou a
convicgio da necessidade de sua inserg3o naquele processo, uma vez que a compreendiam
como uma profissio ainda ndo contaminada pelos modelos cronificantes e ineficazes,
predominanies nos Servigos publicos até entdo. Consideravam, a partir de experiéncias
desenvolvidas ¢ conhecidas por eles junto aos Postos de Satide da PUCC ¢ mesmo em outros
locais onde havia o profissional, que a abordagem da terapia ocupacional, enquanto preo‘upada
com a reinser¢do ativa das pessoas em seu meio, era totalmente compativel com a proposta
almejada.

Em varios depoimentos foi demonsirada a intengdo de se conseguir a contratagdo
destes profissionais que, no entanto, dependia da aprovagdo da Camara de vereadores para a

criagio deste cargo dentre os funcionarios municipais.

5.5 - a criacdo de novos servicos

5.5.1 - a nova Central de Vagas

A partir de 1990 a nova Central de Vagas comegou a funcionar no prédio do

ERSA, ¢ a da PUCC, somente as noites, finais de semanas ¢ feniados.
5.5.2 - a criac@o do Hospital dia

A idéia de criagdo dos Centros de Apoios, cogitada varias vezes entre aqueles
profissionais, teve que ser "adiada por uns tempos”, segundo E4, devido 2 inviabilidade do seu
financiamento pelo governo estadual ¢ federal. A negaglo de financiamento para este tipo de
projeto era justificada pela compreensio de que os Centros de Apoios se assemelhavam aos

ambulatdrios anteriores.
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A partir dos obsticulos encontrados para a criagio dos Centros de Apoio, ¢
investimento do grupo foi canalizado para a criagdo de outro recurso: o Hospital dia, que
deveria estar em lugar central ¢ de facil acesso. No enfanto, com a dificuldade de encontrar
local adequado para sua implantagio no centro da cidade, o Hospital-dia acabou se instalando,
contraditoniamente,  porta de um hospitat psiquiatrico e distante do centro. A sua instalagdo foi

decorrente de um fato novo surgido no periodo.
5.5.3 - a co-gestio do hospital psiquidtrice *'Dr. Cindido Ferreira".

Segundo E4, ao mesmo tempo em que se buscava um local para a instalagio do
Hospital dia, houve a solicitagdo por parte de um dos hospitais psiquidtricos particulares de
Campinas- Hospital Psiquiatrico "Dr. Céndido Ferreira™ - ao Secretario de Saide, no sentido de
uma busca de solugbes para os problemas financeiros que enfrentava. Devido 3 preferéncia
dada pelos diretores do hospital para que as solugdes se efetivassem a partir do setor piblico,
bem como a demonstragio de uma abertura para trabalhos diferenciados, a Secretara
Municipal propds a co-gestio do hospital.

Esta decisdo foi tomada também pelo fato de se¢ avaliar a sua oportunidade ¢
coeréncia dentre os principios norteadores da proposta, que supunha a necessidade de
intervengdo no modelo assistencial hospitalar. Avaliou-se, inclusive, que isto poderia ser o inicio
das alteragOes nas relagdes com os demais hospitais do municipio.

Além disso, E4 avaliava que, pelo fato de ja s¢ ter a Rede de servigos minimamente
estabelecida, 1sso poderia viabilizar a extensio da cobertura dos serﬁr,;os municipais e garanfir a

interag3o entre os niveis de aten¢io pensados para a drea.
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5.5.4 - reformando o hospital

Ao iniciar a co-gestdo, virias reformas foram efetuadas no interior daquele hospital,
tanto em suas instalagOes fisicas, como no seu funcicnamento assistencial e administrativo,
levando-se para 12 muitos técnicos € funcionarios da prefeitura.

O Hospital dia acabou sendo implantado num dos prédios do hospital. A decis3o foi
alvo de criticas de profissionais da Saide Mental, que viram ai um grande risco dele se
transformar numa 'porta de entrada’ para a internagio de s,cus clientes.

Segundo o depoimentos de varios entrevistados, isto ndo ocorreu até 0 momento,
devido ao grande investimento técnico ¢ politico para criar realmente wm outro tipo de atengdo.
Foram criados espagos para assembléias, oficinas grupos, etc., ¢ uma diversificada equipe

profissional passou a desenvolver um trabatho qualitativamente distinto do que existia em

Campinas.
5.5.5 - reformulando o modelo de gerenciamento do hospital

Montado em moldes verticais de poder - superintendente médico, diretor clinico
médico, chefe de enfermagem, chefe do servigo de psicologia, etc. -, o Hospital s¢ reestruturou
em arecas de responsabilidades por fungbes, modelo considerado mais coerenie com os
principios do projeto assistencial em vigor. Passou a ter varios diretores: do Hospital dia, das
Oficinas, do Lar abrigado, etc., escothidos ¢ “negociados' entre qualquer dos profissionais
universitirios envolvidos em cada uma dessas areas. Pretendia-se, desta forma, diminuir a
¢entralizagio do poder.

O hospital Cindido Ferreira se tomou uma instdncia "piblica-privada” de
assisténcia, ao ser efetivada uma nova Fundagdo com o controle dos profissionais ¢ das
universidades envolvidas. Este servigo passou a ser € a significar o espago de possibilidade da

manutengido do projeto de transformagdo assistencial ¢ da criagido de novos modelos de ateng¢do
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em Saiide Mental, mesmo apds a crise politico-partidaria ocorrida com o entio prefeito ¢ que

resultou nas demissdes de varios secretirios municipais, dentre eles o da Satde.

5.6 -integragio com a comunidade e outras instituicdes.

5.6.1 - integracfio com as Universidades locais.

ES5 relatou a participagio da UNICAMP junto ao grupo da CIMS. Assegurava que,
no inicio dos trabalhos sob a coordenagio da prefeitura, aquele grupo realizou algumas
avaliagdes dos servigos existentes, ¢ promoveu um Seminario sobre Alcoolismo com todas as
instituigbes que trabalhavam com este problema, reunindo niio sé os servicos da Rede
Municipal, como também os localizados em empresas e indistrias da regiio.

E5 avaliou, no entanto, que a partir de iniciados os trabalhos de co-gestio no
hospital Candido Ferreira, muitos dos técnicos que participavam da CIMS foram por eles
absorvidos, esvaziando aquele espago de avaliagdo, discussio e elaboragdo de politicas para a
Saude Mental do municipio. A coordenagiio daquele grupo passou a ser assumida pela
coordenadoria do SUDS-27 que, por abranger a cidade de Campinas ¢ mais dez municipios

vizinhos, delineou outros caminhos para os trabalhos. Concluindo, E5 comentou:

&5: "e a UNICAMP passou a se relacionar com a prefeitura, na
medida em que essa relagdo é intermediada pelo SUDS, ndo havendo mais
colaboragdo direta das Universidades para os trabalhos de estruturacdo da
prefeitura”.

5.6.2 - integracido com as escolas.

E4 relatou que alguns trabalhos desenvolvidos com escolares também foram

incorporados pela nova proposta,
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E4: "na medida em que eles ndo se restringiam a atendimentos
individualizados nos consultdrios "psi”,

E4 enfatizou a perspectiva desse trabalho como sendo mais coletiva, no sentido de
englobar ndo s os professores ¢ funcionarios das escolas, mas também a prépria Delegacia de
Ensino, num trabalho integrado para se conseguir methorar as estratégias de se lidar com as

criangas com dificuldades escolares.

5.6.3 - integracio com a comunidade.

Ainda falando de como estava sendo construida tal proposta, E1 destacou as virias
alternativas criadas 4 hospitalizagao: recolocagdo familiar, lar abrigado (uma casa na cidade para
os pacientes egressos do hospital que nfio podem contar com seus familiares, mas capazes de se
organizarem ¢ administrarem uma casa), e algumas colocagbes em empregos com
acompanhamento terapéutico.

"A luta agora € pelos Centros de Referéncias”, diz El, referindo-se aos também
nomeados Centros de Apoios. Na batalha pelo fechamento dos hospitais e pelo rompimento dos

ciclos de internagdo/reinternagio, cle explicitou sua vontade de

El: "aprofundar a discussdo tedrica e ideologica acerca do que
¢ a doenca mental, qual o critério de cura, qual 0 modelo de atengdo eficaz,
que tipo de terapia, qual o papel das terapias individuais,... efetivando
avaliagBes dos servigos, trazendo as Universidades para o debate,
oferecendo estdgios nestes novos servigos criados”.

Além disso, seu outro desejo era o

El: "de criar movimentos sociais, de familiares e grupos
comunitarios organizados, para pressionar a criacdo e efetivagdo dos
Centros de Referéncias em bairros populosos da periferia”.

A estratégia a ser adotada para isso era a de convidar lideres comunitarios e
familiares para visitar os servigos oferecidos no Hospital Dia, ¢ expor toda a possibilidade de

sua abrangéncia.
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Concluida a exposigio das falas dos atores do nivel central, passaremos a nos

ocupar da dos nivel local para, no capitulo seguinte, realizarmos as discussdes ¢ anilises deste

matenial.
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.3 OS ATORES DO “NIVEL LOCAL"

"Estritamente falando, a ac¢do institucional nada mais é do que
a prdatica de um de seus agentes, mandantes, clientes, etc. Ou, mais
precisamente, o resultado de relagdes sociais entre agentes e mandantes ou
agentes e clientes, e assim por diante. Ora, a pratica de cada wm desses
atores é, com frequéncia, divergente, e muitas vezes complementar e
contraditdria com respeito & de outros. A pratica institucional é, portanto, a
resultante das praticas conflitantes dos diversos atores.'?

A particularidade deste estudo esti em investigar as contradigbes e conflitos
institucionais ocorridos no processo de transformagio dos servigos de Safide Mental em
Campinas, no periodo de 89 a 91, na perspectiva de identificar nio sé seus dispositivos
analisadores, como também seus efeitos na abordagem assumida na atengdo ao doente mental.

Ao buscar identificar as compreensdes que os atores do nivel local tinham a
respeito dos seus sujeitos de intervencdo (os doentes mentais) € o modo como lidavam

profissionalmente com eles, quer-se compreender como isso se configuraria na dindmica do
Processo.

Dos seus depoimentos, a respeito de como tinham vivenciado as mudangas
ocorridas a partir do infcio da gestdo da nova administragio municipal - 1989, procurou-se
verificar e identificar os elementos que propiciaram ou obstruiram o processo de atuagao
coletiva e criativa dos agentes na construgdo de um novo tipo de concepgdo ¢ atuagdo junto ao
doente mental.

Assim como em relagdo as entrevistas dos atores do "nivel central”, também neste
caso buscaram-se, nas entrevistas ja realizadas e transcritas, as respostas as mesmas questdes, a
fim de apresentar uma determinada organizagdo daqueclas falas, compativel com o objetivo

inicialmente tragado.

53, GUILHON, J. A. T"Metaforas da Desordem”™. ed. Paz e Terra, R.J., 1878, p.74.
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1. Quem sdo os atores? Como s¢ apresentam e se identificam? 2. Quem sdo os
"outros”? No que se diferem ¢ se identificam? 3. Qual era o projeto de cada um? 4. Como
propunham construi-lo? 5. Como foi construido ial projeto?

Os atores deste grupo eram profissionais médicos ¢ psicélogos, em sua maioria,
mas fambém terapeutas ocupacionais ¢ assistentes sociais. Eram profissionais do servigos
publicos municipais ou “municipalizados', sendo alguns contratados hi algum tempo e outros
recém-contratados.

Ao ir-se a0 encontro desses profissionais para saber o que faziam antes ¢ durante o
periodo analisado, pretendia-se saber o que identificavam como tendo mudado em suas praticas
a partir das inovagdes institucionais que se tentava implantar, como avaliavam as mudangas, o
que gostartam de estar fazendo naquela institni¢io, o que desejariam mudar.

Para comodidade do leitor ¢ também por precaugdo ética para com os
entrevistados, sera adotada, de agora em diante, a letra A seguida de nimeros para designar os
seguintes profissionais:

Al - do Hospital-dia.

A2 - da Policlinica

A3 - da Policlinica

A4 - da Policlinica

A5 - da Policlinica

A6 - da Policlinica

AT -do C.S. da Vila Nova

A8 - do C.S. do Jardim Conceigio

A9 - do C.S. do Jardim Conceigio

A10 - do C.S. de Campos Eliseos

All - do C.S. de Campos Eliscos

Al2 - do C.8. de Campos Eliseos

Al3 - do C.S. Valenca
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Ald - do C.8. Valenga
Al5 - do C.8. do Jardim Santa Monica

1. Quem sio estes atores? Como se apresentam e se identificam?

Diferentemente do grupo do nivel central, geralmenie as pessoas deste grupo se
apresentaram a partir dos relatos de suas trajetdrias de vida profissional, ac mesmo tempo em
que comentaram e opinaram sobre a historia das recentes transformagdes institucionais

municipats que estavam vivendo.

Uma das equipes entrevistadas foi a do Hospital dia, no inicio de sua implantagdo.
A equipe era formada por 2 psiquiatras, 1 terapeuta ocupacional, 1 psicologo, 1 enfermeira, 1
assistente social ¢ 4 monitores de terapia ocupacional. A entrevista foi feita com Al, assistente
social e dirctora daguela unidade.

Em sua apresentagdo, Al destacou seu percurso profissional, sempre ligado a
instituigdes psiquiatricas estaduais: Manicémio Judiciario, Hospital ¢ Pronto Socorro
psiquiatricos €, por fim, Ambulatdrio de Saiide Mental. Foi a partir deste Giltimo, em Campinas,
que Al se inseriu no processo, quando da sua municipalizagio. Quando ocorreu o fechamento
do ambulatorio Al foi deslocada para os novos servigos que estavam sendo criados.

Juntamente com dois psiquiatras, Al elaborou o projeto dos Centros de Apoio
durante o ano de 1990, cuja conclusdo foi adiada devido a crniagio do Hospital-dia. Neste
ultimo, passou a exercer a fungdo de diretora desde o inicio de seu funcionamento, em
04/03/91.

Quanto a sua formagio tedrica, Al identificou ja ter assumido varias abordagens
que corresponderiam as fases de seu percurso profissional e que se alinhavam as propostas da
institui¢des em que trabathou:

Al: "ro Manicomio a gente tinha uma linha organicista (...)
Depois eu fiquei mais no atendimento da familia, enido eu fiz o curso de
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terapia da familia na linha Sistémica (...) Atualmente a gente tem discutido
e tentado entender mais a linha psicanalitica.(...) Uma leitura psicanalitica
do atendimento.”

Disse ter sempre considerado a proposta de Ambulatério mais coerente com seus
proprios principios, pois

Al: "é um trabalho que permite estabelecer melhor os objetivos
de tratamento, bem como avaliar a eficacia deste tratamento”.

Ouira equipe entrevistada foi a da Policlinica I. Por se¢ tratar de uma unidade
diferenciada em nivel de complexidade de atengdo e de recursos, foi para 1a que foi alocada a
maior parte da equipe de saude mental dos antigos ambulatdrios. Assim, a equipe de Saide
Mental da Policlinica I contava com 3 psiquiatras, 3 psicdlogas e 4 terapeutas ocupacionais.

Os entrevistados desta equipe foram: A2, psiquiatra, A3, psicologa, A4, AS e A6,
terapeutas ocupacionais.

A2 trabalhava no programa de Saiude Mental municipal desde 1981. Foi transferido
para a Policlinica em 87, quando da mudanga do Ambulatério Municipal para aquele local.
Trabalhava em tempo parcial e tinha outro emprego. Atuava na area da psiquiatria clinica e
atendia dois grupos de psicoterapia de base analitica.

Ele contou a histéria daquela equipe:

A2: "acho que foi em 1987 que vieram todos {a equipe de Satde
Mental do ambulatorio municipal).Inicialmente houveram varios entraves
burocrdtico: problemas de recep¢do, problema de portaria, de arguivo. E
hoje, s6 depois de uns trés ou qualro anos, ¢ que nos estamos conseguindo
Jazer um outro arquivo, unico, um servico unico. Porgue antes era
dicotomizado: wm era o pessoal do antigo C.S.1, e o outro era do pessoal de
Satide Mental que estava chegando aqui. (Este servigo) ficou como um
‘cisto' durante muito tempo. Ainda é, de certa forma, sé que estas
diferencas j& estdo ficando mais diluidas agora.”

A3 também fora transferida do Ambulatério Municipal e ai trabalhava em tempo
parcial. Atendia preferencialmente adultos, trabalhando com dois grupos de psicoterapia além

de desenvolver outros atendimentos em terapias individuais.
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Ela falou das proposigGes de trabalho para aquele servigo:

A3: "4 proposta é integrar com a clinica, com a dermatologia,
com a pediatria, com os hipertensos, isto é, a psicologia com a pediatria...,
mas a coisa vai devagar... No comego do ano houve umas propostas de
participarem do grupo de diabéticos, de hipertensos, mas no fim, parece
que a Satde Mental na Policlinica esta dificil de unir. Ndo deu certo, eu
ndo sei por qué.”

As terapeutas ocupacionais da Policlinica I, pediu-se que se apresentassem naquilo
que as inseriam no Programa de Salide Mental, algo dificil de delimitar no momento do
processo de mudangas. A Policlinica I, bem como os demais servicos de Saude, estava
passando por uma reestruturagdo total.

Apenas uma fora contratada recentemente pela Prefeitura para trabalhar em Satde
Mental. As demais eram funcionarias estaduais municipalizadas, sendo que duas haviam sido

trapsferidas do Ambulatorio Regional de Satide Mental; a outra era concursada para atuar no

Programa de Hanseniase da Policlinica.

A4: "A minha histéria aqui na Policlinica: quando eu vim, eu
vim para um programa de Hanseniase... Hoje eu continuo fazendo trabalho
na hanseniase e estou atendendo adolescente e crianga com distirbio de
linguagem, que esta encaixado dentro da proposta de Satide Mental Eu
estou aqui ha um ano e oito meses, mais ou menos.

A5 trabalhava no ambulatorio estadual de Saide Mental e fora “municipalizada’ ¢
transferida para 124 4 meses. Atendia principalmente adolescentes e adulios psicdticos
encaminhados pelo restante da equipe.

A6 fora cedida do ERSA de Amparo para trabalhar alguns periodos em Campinas
havia 10 meses. Tendo ficado 6 meses no ambulatorio estadual de Satide Mental, fora, havia 4
meses, para Policlinica I, que comportava os servigos de especialidades. Naquela época, tentava
se inserir nos trabathos existentes.

A6: "Viemos para ca assim, jogadas mesmo, sem ter uma
estruturacdo da proposta, sem ter uma discuss@o maior.”
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Segundo seu entendimento, a grande mudanga efetuada pela administragio
municipal, foi trabalhar na perspectiva das novas regionalizagdes criadas, os servigos sendo
responsaveis por todos os problemas de salide de suas regides de abrangéncia, encerrando-se a
proposta dos atendimentos desenvolvidos por Programas especializados: de Satde Mental, de
Pediatria, de Gestante, etc.

Ao comentar sobre esta perspectiva, A4 ressaltou que, apesar da nova idéia, a
dificuldade maior estava sendo transformar o que ja estava estabelecide dentro da prépria

Policlinica, ou seja, os atendimentos por especialidades da clinica médica.

Na Vila Rica, o Centro de Satde passara a contar com 0 servigo de Saide Mental
havia somente trés semanas ¢ com apenas uma profissional, A7, psiquiatra, em regime de 20hs
semanais.

A7 ingressara no servigo municipal havia também trés sctnanas. Sua referéncia
tedrica era a "da psiquiatria clinica com visdo social do problema”. Segundo seu depoimento,

sua contratagio fora devida

A7: "a solicitagdo dos funcionarios deste Centro, para ajudar
no controle de medicagdo especifica.”

Num cutro Centro de Saiude, o do Jardim Conceiglo, foram entrevistados os dois
mmtegrantes da equipe de Salide Mental: A8, psicologa e A9, psiquiatra.

A8 fora contratada pela Prefeitura havia um ano e seis meses ¢ estava fazendo
formagdo ¢ atuando na abordagem "Centrada na Pessoa".

A9 estava neste servigo havia nove meses. Além desta especializagio, refenu-se
também & sua formagdo lacaniana. A respeito das abordagens ¢ formagdes tedricas, disse

preferir assumir 2 da pstquiatria clinica, fazendo o seguinte comentario:

A9: "De certa forma uma coisa acaba ndo interferindo muito na
outra, porque eu procuro evitar que os referenciais se misturem para ndo
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Jazer confusdo, para ndo ficar esquizafrénico. ...E mais pratico pensar de
Jorma médica.”
Perguntados sobre qual a proposta de trabatho para aquele Centro de Sadde,
responderam:

AY: "Qual é a minha proposta, é uma coisa. Qual é a proposta
que acabou sendo implementada, é a de trazer um psiquiatra para mais
perto da populagdo, ponto. Trazer o psicélogo para mais perto, ponto. "

A8: "Mas para o psicdlago, a proposta que vinha era para vocé
trabalhar com a demanda do Posto e trabalhar com a comunidade. Isso é
sempre esperado do psicélogo ... sair, ir em creche, ds escolas; e do
psiquiatra ndo é esperado.”

No Centro de Saide de Campos Eliseos, também se pediu aos entrevistados que se

apresentassei:

Al0: "Hogje estamos resumidos a irés profissionais: um
psiquiatra, uma assistente social, e eu, psicdloga...Este é o unico servigo da
rede oficial que conta com trés profissionais - uns tem dois, outros um e
outros nenhum. A equipe minima seria um psiquiatra e um psicologo. S@o
dezessete postos com equipe de Satide Mental,

AlQ disse ter formagdo "analitica”. Estava ha quatro anos no Servigo Municipal de
Saide Mental, tendo sido transferida para aquele Centro de Satde durante o processo de
descentralizagdo daquele ambulatério.

Contou que, havia algum tempo, aquele Centro de Safide fora o escolhido para
alojar a equipe de Saide Mental do Ambulatorio municipal, tanto pela questio do espago fisico
maior, como pela regiio urbana em que se enconfrava, com uma grande densidade
populacional.

Al0: "dlguns "pensantes” acharam gque aqui era um Centro de
Satude que poderia servir de referéncia, enido veio esse monte de
profissionais. Eu digo monte, como se fossem dispensaveis, n@o eram néo.
Mas foi assim, de cima para baixo. Nés caimos como se fossemos para-
quedas aqui nesse Centro de Satide. Tivemos até problemas de
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relacionamento. Ndo em termos pessoais, mas até de estarmos sendo
aceitos enquanto Satide Mental."

All, psiquiatra, também fora transferido do Ambulatério Municipal e trabathava
vinte horas semanais naquele Centro de Saude. Atuava basicamente com adultos, em
atendimentos individuais. Também fazia atendimentos grupais em conjunto com a assistente
social, para agilizar a triagem e encaminhamentos ¢ para avaliar os casos novos. Esclareceu que

isso era

All: "conseqiéncia da demanda, insuportavel para se jazer
individualmente. Nos temos, na quinta, dez consultas novas. Nés dois
Jfazemos a triagem conjuntamente para depois encaminhar para os servi¢os
que ja temos: para os grupos e para atendimentos individuais.”

Al2, assistente social, estava no servigo 0 mesmo tempo que os demais e
participava dos grupos de triagem com o psiquiatra, mas também atendia os pacientes ¢

familiares no inicio dos tratamentos, orientando-lhes sobre a rotina de atendimentos.

No Centro de Satde Valenga a equipe de saide mental era formada por uma
psiquiatra, A13, € uma psicdloga, Al4.

Al3 havia assumido ha trés meses aquele trabalho. Fez sua formagiio no Rio de
Janeiro, de onde viera em busca de trabalhos mais progressistas na area da psiquiatria. Relatou
seu trajeto profissional ressaltando algumas experiéncias significativas em sua formagio, como
as que obteve em um Pronto Socorro Psiquidtrico € numa clinica de abordagem da comunidade
terapéutica.

Al3 enfatizou sua decepgo com relagiio aos maus tratos observados nos hospitais
psiquiatricos por onde passara e sua escolha por Campinas para se inserir nesta nova proposta

de atencgdo ao doente mental.

Al3: Ye surgiu a proposta de Campinas. Me interessei e fiz
concurso porque acredito nesta proposta. (...) Vim para cd, acredito na
proposia, quero que ela se efetive, e fico até um pouco preccupada de estar
me decepcionando. Acho que para mim é a #ltima ope¢do. Se se colocou que
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a Saude de Campinas é mais progressista, mais desenvolvida, e néo der
certo agui, eu ndo sei como é que vai ficar..."”

A outra profissional, A14 estava no servigo municipal de Campinas hé cinco meses.
Antes, trabalhara no Ambulatério Estadual de Satide Mental de Jundiai por 3 anos. Pedira sua
transferéncia para Campinas por se identificar com a proposta de transformagio assistencial
encabegada por aquela administragio municipal.

Quanto a sua formagdo tedrica, ela disse:

Al4: "Eu estou me especializando em psicodrama, agora. Eu fiz
PUCC, e sal com uma formagio bem orientada para a linha andlitica.
Depois fiz uma formagdo em Rogers. Agora, com o psicodrama sim, é o
que me facilita a trabalhar com grupos, e com grupos ndo terapéuticos, e
que eu acho interessante.”

No Ceniro de Sadde do Jardim Santa Monica, a equipe de Satide Mental era
composta por um psiquiatra e uma psicologa. Apenas ela estava presente no dia da entrevista,

mas apresentou, de certa forma, seu colega de trabalho:

Al5: "A minha referéncia tedrica é psicanalitica. O que me dd
muito trabalho! A minha referéncia tedrica, niio a minha técnica
ferapéutica, obvio. O psiquiatra tem formagdo em andlise transacional, e
atualmente vai fazer formagdo em psicandlise de grupo.”

Contratada por 40 hs semanais, Al5 se referiu ao trabalho desenvoivido com

entusiasmo:

Al15: "Nos estamos com muita vontade. Estd-se apostando muito
nesse ftrabalho, e ousando também:  desenvolver trabalhos que ndo
tinhamos desenvolvido até agora, a tentar algumas a¢Bes terapéuticas que
ndo seja psicoterapia cldssica, principalmente a psicandlise, enfim, ajustar
o que existe de conhecimento tedrico & uma realidade muito prépria de
Campinas, ¢ do Centro de Saide Santa Ménica. A nossa clientela é de
Javelados.”
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Os encontros ¢ conversas com esses atores mostraram que havia diferengas intensas
¢ sutis no modo como se inseriram no processo. Enfrentar e inventar a novidade - as mudangas
propostas pela nova administragdo municipal - provocou reagdes distintas e até opostas,
revelando suas adesdes, quando esta se apresentava conforme as proprias necessidades ¢
descjos, ou suas rejeicdes, quando esta parecia ser tdo somente necessidade ou expectativa do
outro.

As suas apresentagdes se diferenciaram das do nivel central, revelando a influéncia,
no encaminhamento de suas falas, do lugar de onde falavam.

No nivel local, o destaque para suas formagbes e percursos profissionais indica
preocupagdes com relagdo a eficacia de determinados modelos terapéuticos. Isto parece revelar
que suas preocupagdes concretas estariam mais voltadas para a tarefa imediata de suas
profissdes: o tratamento do doente mental.

Distintamente, o grupo do nivel central se apresentou a partir de seus engajamentos
técnicos ¢ politicos numa perspectiva de reformulagio das politicas sociais, o que indica
preocupagdes de abrangéncia distinta, mais abrangente naquilo que se refere ao problema da

doenga mental na sociedade.

2. Quem sio os ocutros? No que se diferem e no que se identificam?

E necessario investigar os "outros" do ponto de vista dos atores envolvidos no
processo, pois estar diante do outro nem sempre é um enconiro que promove frocas e
crescimento. As vezes, ¢ um esbarrdo, um incdmodo gue provoca a rejeicdo, acaba por virar
disputa, concorrendo para o embotamento do sujeito criativo e para o surgimento da submissio.
Cabe lembrar Guattari, quando este fala de "grupos sujeitados” ¢ "grupos sujeitos".
Os primeiros sdo aqueles para quem as determinagdes das “leis de grupo' ou das agdes a ser

realizadas sdo recebidas de fora (0 que € que os outros querem que eu faga?), enquanto que os



118

segundos fundam-se a partir da leis internas que emergem deles (serd que é o que eu quero
fazer também?).%

Nio se pode, no entanto, relacionar necessariamente, “grupo sujeitado’ com os
atores do nivel local, e ‘grupos sujeito’ com os atores do nivel central. Segundo Guattari,
transitamos sempre entre estes dois polos, mesmo que na mesma posigdo funcional. Seria como
se fossem nossas tendéncias.

Outra contribuigdo para a andlise ¢ dada por Guithon Albuquerque que, ao fazer a
distingdo entre os atores institucionais, os agentes privilegiados, os subordinados, o mandante, a
clientela, o ptiblico ¢ o contexto institucional (o conjunto de instituigses), salienta:

"4 posi¢do dos agentes subordinados é extremamente ambigua
e, ou s@o radicalmente conformistas, ou sdo fator constante de conflitos na
instituicdo. Os agentes subordinados dispdem de menor autonomia em
relacdio ao objeto institucional mas sdo ao mesmo tempo, e por isso mesmo,
0s mais aguibnomos com relagdo a prdtica institucional efetiva e, nesse
sentido, sdo quem delimitam o dmbiio de a¢éio institucional. "

Se neste trabalho fez-s¢ uma distingdo entre atores subordinados e mandantes,
segundo as categorias de Guilhom, isso s¢ deu em fungio da tentativa de verificar ¢ quanto
cada um se fez "sujeito” ou "subordinado” daquele processo, no qual existiram varios tipos de
relagdes com os "outros”. Tais relagdes acabam por revelar as diferentes posturas assumidas

pelos atores.

2.1.- o outro como diferente:

Para o grupo dos atores institucionais locais, os "outros” eram referidos como

sendo, na matoria das vezes, 0 grupo da administragiio municipal naquele momento ou, até

mesmo, de antes, recebendo, no entanto, diferentes atributos qualitativos.

94. GUATTARI, F. "Psiccanalisis ¥y Transversalidad: critica psicoanalitica de las
instituiciones™. ed. Siglo Veintuono, Espanha, p- 59.
55. GUILHOM ALBUQUERQUE, J. A. T"Metaforas da Desordem”. ed, Paz e Terra, R.d., 1978, p. 72.
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Este “outro', muitas vezes, foi anunciado como sendo o que tinha o poder de

garantir a existéncia ¢ a sobrevivéncia do projeto ou, ao contrério, o que se omitia dessa fungo.
2.1.1 - 0 "outro” é o que nio define direito a proposta -

AS considerava que as constantes mudangas propostas para os funcionarios da rede
era prejudicial para saber, inclusive, o que fazer:

A5: "E uma coisa assim, sem pé nem cabega...” "Por que
Jecharam o Ambulatério central se, por outros meios, estdo guerendo abrir
um outro?"

A4, ao avahar as mudangas iniciadas pela Secretaria, disse:

A4: "A avaliagdo que se tinha era que do jeito que estava
organizada a Savde Mental em Campinas ndo dava para funcionar; ndo
servia para Campinas aquela estrutura de servigos. Mas como, entéo, se
deveria estruturd-la, se ninguém tinha muito claro, principalmente a
Secretaria? As pessoas estavam pensando ainda..."”

Para ela houve muitas incoeréncias no processo:

A4: "No comego, eu acho, existia sim muita resisténcia de
mudangas, o que eu acho que é natural em gualguer tipo de servico. Mas
depois houve falta de pernas' para uma proposta nova... O discurso do
supervisor é assim: vocés vdo ajudar’.. Até mesmo o secretdrio dizia: ‘sdo
vocés que véo clarear, colocar para nos o que é que é essa mudanca, como
¢ que vamos nos orgamizar'.. Até al era uma proposta interessante,
significava crescer, enquanto autonomia. Mas o que aconteceu depois é que
comegaram a vir os ‘pacoles’, mas também sem uma linka clara de para
onde se vai."

Ao relatar as principais mudangas ocorridas recentemente no sistemna assistencial de
Campinas, A9 se referiu ao fechamento dos dois ambulatérios de Sande Mental, como
‘implodidos’ em decorréncia da “politica atual do municipio”. Na sua opinido, a politica era
"questionavel” ao considerar os ambulatérios obsoletos.

Segundo A9, a partir do fechamento dos ambulatérios, os profissionais ficaram

dispersos pela Rede, e os pacientes também, sé que mais préximos de suas casas. Opunha-se a



120

esse feito pelo fato de isso romper com os atendimentos, com uma rofina, com uma tradigio.
Salientou, que ndo tiveram oportunidade de pensar como irlam trabalthar, que tipo de modelo

assumir dali por diante.

2.1.2 - 0 "outre" ¢é o que impede a autonomia.

Alguns entrevistados explicitaram snas posigbes em relagio ao processo de
mudanga, deixando transparecer suas condigdes de insubordinagio, mas nio necessariamente
de sujeitos desejantes.

O medo grande era perder a autonomia - entendida como fazer o que se quer, o0

que se sabe; 0 "outro' aparecia como uma ameaga:

A3: "se eu trabalho com adulto até hoje, estou podendo
continuar com adulto. Mas isso ndo é muito a linha da secretaria agora.
Eles querem que o psicologo atenda de tudo e qualquer coisa. Entio, o
psicologo que sai daqui (e vai para) o Posto, ndo importa se ele prefira
atender adulto ou ndo. Ele deve, segundo a Secretaria, estar apto a atender
alcodlatra, psicotico, crianga, tudo o que aparecer. Na minha opinido acho
isso meio complicado. Parece que, se nds diversificarmos tanto , nos
acabamos atendendo é meio mal, néo?"

2.1.3 - 0 "outro™ ¢ alguém que me desvaloriza:

As criticas feitas pela nova administragio ao antigo modelo assistencial, para quem
J& estava trabalhando no Servigo Piblico, eram recebidas como uma investida contra eles, como
uma desvalorizagio de seus esforgos no trabalho.

Alguns até¢ se davam conta da necessidade de rever a ‘autonomia’, mas ficavam

atrelados as suas experiéncias passadas:

A2: "E uma adequacdo que estd sendo dificil deles conseguirem,
porque eles querem investir contra a formagdo liberal cléssica,isto é "eu
Jago o que eu quero, eu gosto mais disso, e gosto mais dagquilo”. Porém,
fica meio dificil, porque vocé perde na qualidade muito. Entdo, tem



pessoas, vamos supor, que atendem familia, mas s6 que muito bem, fizeram
especializaclo e curso e tudo. De repente vocé rompe tudo o que essa
pessoa fez, para por ela numa outra coisa. Ela vai se sentir mal. ... ela vai
produzir, talvez numericamente, mas ela ndo vai produzir com aquela
capacidade dela."

Em suas respostas aquelas criticas, alguns dos atores "locais" expressavam
avaliagdes contrarias (ou defensivas) de que "eles” nio deveriam mexer com os trabalhos que ja
estavam fazendo, devendo preserva-los.

Segundo A3, o fato de se pedir para que todos atendessem adultos, por exemplo,
mesmo os que se especializaram em lndoterapia, poderia resultar em desastre, a0 mesmo tempo
que significava a desvalorizagio da capacidade da pessoa, da sua formagdio, do que gostava de
fazer.

Este pensamento propiciava a que insistissern e resistissem em seu modo de

atender, justficando-os pela qualidade de seus trabathos:

A2: "Se bem que nds fazemos tudo: eu fago grupo, fago
psiquiatria clinica, tudo o que eu fazia antes. O grupo sdo dois dias s6,
duas horas so6. "

A3: "Por enquanto wnos estamos conseguindo ter a qualidade
aqui. Eu, pelo menos, tenho dois grupos e ele também, e as outras terapias
sdo individuais.”

2.1.4 - 0 "outro” é 0 que nao sabe o que é o trabalho -

Uma das diferengas apontadas foi com relagio a compreensio do trabalho em
Saude Mental e da necessidade de suporte para desenvolver o frabalho. E, em se tratando de
uma irea que, por si 86, ndo € tio "objetiva”, os profissionais reivindicavam maior retagnarda e
uma certa “cumplicidade’ de um grupo ou teoria que lhes dessem seguranga ou legitimidade: a
SUPERVISAO!

Ela foi reclamada por todos - "velhos" € "novos” - e por iniimeros motivos: para

saber melhor sobre a proposta, para defini-la melhor, clared-la mais; e, principalmente, para
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responder as préprias questdes: Como dar conta disso? Que instrumentos preciso? Como
adaptar o que eu sei fazer nesta nova situagio?

A2 e A3 disseram que ja houve um tempo em que fazia-se supervisio dos
profissionats municipais da Satde Mental, juntamente com os do ambulatério estadual. O
supervisor geralmente era alguém escolhido por eles e a supervisio acontecia no horido mesmo
de servigo. Segundo suas avaliagbes, por desenvolverem seus trabalhos na perspectiva da
psicoterapia de grupo de base analitica, prifica que consideravam complexa, a supervisio
continua mostrava-s¢ necessaria.

No periodo da pesquisa, a supervisio fora suspensa pela Secretaria que, segundo
cles, ndo compreendia sua necessidade. A Secretaria estana se mostrando contraditdria, uma

vez que solicitava deles mator nimero de atendimentos em grupos.

A3: "ndo percebem que isso ¢ derivado de uma outra
abordagem tedrical”

Mesmo para os que s¢ alinhavam com a proposta renovadora do momento ¢ se
dispunham a atuar em varias frentes de trabalho na regifio em que se encontravam, 2 supervisio

era reclamada:

Al5: "hoje eu temho uma avaliagdo muito menos idealizada
muito mais realista do que é um trabalho num Centro de Saide:
extremamente exigente, exiremamente desgastante. A realidade é muito
dura. Tudo que nds podemos imaginar ao nivel de fantasia, neste Centro de
Satide é realidade. Das fantasias mais terriveis de morte, ... Enfim tudo que
um profissional da area "psi" possa imaginar que exista ao nivel de
Jantasia, aqui elas se concretizam e nos oferece um trabalho muito grande,
nos exigem um equilibrio emocional muito grande. E por isso que eu acho
Jundamental nos podermos ter um tempo para assimilar esse trabalho que
nos estamos desenvolvendo. Um tempo pessoal, de trabalhar nossas
proprias questdes, nas nossas terapias.”

AlS comentou que sua supervisio era feita particularmente com alguém de sua
conflanga € os casos ou dificuldades que encontrava em seu trabalho no Centro de Salde

também eram discutidos naquele espago. ("¢ até uma forma de pagar para irabalhar"...).
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Indignada com a iminéncia da suspensio das dispensas de horarios para
supervisdes, Al5 dizia considerar que o minimo que a Secretaria deveria oferecer para os
profissionais da Saude Mental era este tempo para supervisdes ¢ terapias pessoais.

Al5 ndo concordava com os argumentos de algnmas pessoas que diziam que esta

necessidade especifica do seu trabalho fosse tida como corporativismo:

Al5: Vexiste uma especificidade no nosso trabalho, que é lidar
com o sofrimento, conflitos, dor, angistia, oito horas por dia, com excegio
desses trabalhos mais profilaticos ou nas creches, que sdo coisas mais
amenas, o restante é um trabalho com psicopatologias, coisa pesada.
Quando nos apontamos isso, o pessoal entende que eles também tem, e que
também precisariam. E se nds queremos colocar que o nosso trabalho ndo
¢ com coisa assim objetivas, como é o... nosso trabalho é com muito menos
objetividade do que é o trabalho do médico. Ai eles nos dizem: "Néo, no
trabalho do médico a relagdo médico-paciente é uma coisa super
importante, tem que ser considerada. Entdo, todos eles precisariam fazer
terapia”.

Embora concordasse com a visio de que os demais profissionais também sio
potencialmente agentes de Salide Mental, Al5 frisava a especificidade a ser tratada, o que
exigiria formagdo permanente do profissional de Satide Mental.

Diante da ameaga de perder a supervisdo, a equipe administrativa municipal passou
ser considerada irresponsdvel, ja que sua atitude se configuraria numa ingenuidade ou
ignordncia acerca do que venha a ser o trabalho em Safide Mental. Comentando a suspensio
das supervisdes, A2 e A3 comentaram:

A2: "Parece ser de alguma pessoa que nio tem consciéncia do
que é fazer grupoterapia, ou uma psicoterapia. (Que ndo sabe) que tem que
ter formagdo, que tem que ler supervisio.”

A3: 4 impressdo que dd é que eles querem que fagamos grupo,
acham que é facil de ir levando, e atender mais gente...

A2: Quer gque faca, mas nfo da meios...

A3: Dar conta da fila, sabe? Eles ddo muita énfase a (isso):
existe fila, existe fila"
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Com todo esse sentimento, ficava muito mais dificil aos profissionais de nivel locat

s¢ reconhecerem capazes de engrossar as fileiras dos que procuravam novos caminhos!

2.1.3 - 0 "outro" € o que faz criticas ao meu frabatho -

A3 discordava das criticas feitas em relagdo 4 duragio ou permanéneia dos
atendimentos de grupos que faziam. Segundo ela, haveria um desconhecimento de que o tempo
de um grupo de psicoterapia nio pode ser medido em dias ou semanas, pois o processo de
melhora psiquica requer outros parimetros de avaliagio. Além disso, o grupo se alterava com
saidas e entradas de novos elementos, coisa que ndo estava sendo considerada naquelas
avaliagdes. Acabou por concluir que:

A3: "tem gente que ndo entende o que é a doenga mental..."

A questdo da demanda era outro fator de conflito. Nas novas proposigdes de
mudangas dos servigos, solicitava-se maior agilidade no atendimentos ¢ maior compromisso
com a demanda da regido.

Sufocados por uma grande demanda, os agentes do nivel local protestavam:

A2: "Ha uma preocupagdo da quantidade e ndo da qualidade.
Eles abriram mdo mesmo, isso foi claro.”

A3: "Foi claro. E disseram até que nesse primeiro momenio
estdo priorizando a quantidade...Eles tiraram alguns psicologos daqui,
puseram nos Postos..Eu achava que aqui devia continuar como era, e
outros psicologos seriam contratados para comegar outro tipo de servigo.
Nos desanimamos bastante...”

A8 explicitou sua angistia com relagdo 4 demanda, e reclamava por solugdo
imediata. Considerava que, se fosse atender a solicitagdo da Secretaria, desenvolvendo trabathos
na comunidade, atender a demanda especifica que aparecesse no Centro e fazer trabalhos de

integragdo com o restante da equipe, ndo daria conta. Para ela, era necessario contratar mais

profissionais,
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2.1.6 - o "outro”, a burocratizacio:

O fato de ser um servigo publico ¢, mais do que isso, um servigo municipalizadd de
Satide, abrangendo um nimero grande de pessoas e de locais, fazia com que as relagSes
interpessoais sofressem vieses de virias naturezas.

Todas as inovagdes realizadas no periode provocavam o surgimento ¢ o
enfrentamento de algumas dificuldades proprias, que faziam os agentes reclamarem de scus
direitos enquanto funcionarios mais velhos, levantando questbes com relagdo ao
reconhecimento de seus esforcos no servigo publico, em competicdo com os profissionais

recém contratados:

A2: Yo profissional que j& trabalha ha mais tempo, ele tem certa
aspiragdo pela gqualidade! Sendo, de que vale vocé ficar num servigo
publico dez anos se vocé ndo pode se aprimorar e se diferenciar? So que
nesse instante houve uma padronizagdo muito grande pela quantidade e
ndo pela gqualidade. Nos sentimos isso ai com um certo ressentimento alé...
Entdo, para algum funciondrio novo que chega hoje, ele ainda pode se
adaptar com a rotina que eles querem la( bastante gente, tal). Mas (se) vocé
fica nisso muito tempo, sem muita perspectiva...”

Nestas circunstincias, as singularidades deixavam de contar nas relagoes. As
pessoas s olhavam e se expressavam como um funcionario qualquer, sem cara ¢ sem hisioria.
Sentiam-se tratadas como mdquinas, aliecnadas da possibilidade de idealizar e dirigir seu
trabalho, alijadas da possibilidade de sentir, de descjar, de imaginar ou amar a proposta.

A2: "4 impressdo é que vocé fica dez anos na mesma coisq,
vooéd tenta fazer algo mais assim aprimorado em fungdo de um investimento
seu mesmo, eles cortam. Talver por causa desse momento politico,
historico, descentralizagdo... Mas eu acho que eles deveriam respeitar mais
a potencialidade individual que foi construida ao longo de muito tempo.”
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2.17 - outros "outros": os discursos da Reforma Sanitiria, da

antipsiquiatria...

O outro, as vezes, se confundia com uma coisa mais ampla, com discursos oriundos
da corporagio médica e veiculados na sociedade como um todo. Apesar disso, fais discursos
eram atribuidos ou projetados na equipe administrativa municipal.

A9 indicou isto quando disse que "o pessoal que bolava a Saitde’ ndo tinha claro o
(ue vem a ser um psiquiatra dentro da equipe de saide, ja que nio explicitava claramente suas
fungdes. Sentia-se tomado por um preconceito que os considerava como um ‘bicha’, algo ndo

normatizado socialmente, algo diferente do que ¢ considerado medicina:

AZ: "o ato de Saude Mental tem uma proximidade com a Saude
do ponto de vista do psigquiatra. Fu, enquanto psiquiatra sou tdo médico
quanto um pediatra. Mas ndo sou visto assim. Sou visto como um médico
diferente. Tdo diferente que eu sou uma novidade na Saude, estou chegando
agora, tenho poucos companheirinhos.. Acreditam que o psigquiatra seja um
médico especial. Por gue entdo? Entdo, vamos falar por que gque ele é
especial? Por que é diferente? Por que precisa de menos psiquiatra na
Rede? Mas por gque precisa? Qual a utilidade dele? Todas essas
ambivaléncias que ndo estdo muito bem definidas no discurso
administrativo da Saude, 1ém que ser resolvidas. Pelo menos como eu vejo,
ele é tdo importante como qualquer outro médico. Acho que é até mais.”

Assim, o "outro” é.-quem o descaractenizava através de seus discursos, de seus

Preconceitos;

AZG: "Tem um insulto na nossa drea que fala assim: “Isso ai ¢
psiquiatrizagdo”. Atuagdo psiquiatrica é vista como tendo uma coisinha
meio nociva dentro do ponto de vista do pessoal que lida com a Satide. "
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2.1.8 - ainda "outros" diferentes foram identificados: os companheiros de

trabalho -

A partir de sua inser¢io no Hospital dia, Al pode comentar diferenciadamente
sobre o processo de transformagio assistencial que tentava se instalar. Queixou da falta de
integragdo e desconhecimento das equipes dos Centros de Satde com relagdo aos novos
servigos montados, principalmente com o Hospital dia, bem como com relagdo s propostas de

desospitalizagdo ¢ descentralizagiio, que deveriam ser desenvolvidos pela Rede.

Al: "O que a gente vé é isso: a populagdo de criangas acaba
sendo direcionada para a psicdloga, a populacdo de alcoolista e de
psicotico vai direfo para o psiquiatra. Se chegou algum "louco” no Centro
de Satide, e quando um profissional médico-psiquiatra nio esté presente,
ele é encaminhado para a PUCC. O que vejo do Centro de Satide ¢ que
acaba ndo absorvendo como uma equipe... O pessoal Justifica como falta de
experiéncia, mesmo de conhecimento, ndo tem formagdo académica; (dizem
que) a psicologia estd entrando mum Centro de Satide e atendendo
psicotico, { e que) o louco... ndo é da grea.”

Apesar de compreender essas diferengas de formagdes ¢ de modelos, Al se

indignava mesmo era com as posturas pouco éticas que tais procedimentos acarretavam:

Al: "mas o que me assusta mais Heloisa, é o quanto que a
gente fecha os olhos, em termos de Saude Publica, para estar vendo esse
doente na comunidade que ele vive! O Centro de Saiude, ele ndo absorve...,
por exemplo, eu assisti essa cena: ninguém atende,

A adogio de novas abordagens na implantagio dos novos servigos requeria dos
profissionais da Rede procedimentos diferentes dos tradicionais hgados a internagio ou
medicalizagio. Mas, como "o habito faz o monge", era de esperar que as mudangas ndo

ocorressem tdo facil e rapidamente.

Al exemplificou as dificuldades desse processo:

Al: "Alguns profissionais tém um atendimento, (que) sempre foi
nessa linha mesmo de atendimento médico de: ‘néio da, ndo Jaco outra
coisa, isso que eu sei fazer, sempre foi assim! Eu ndo sei atender em grupo,
ndo consigo atender'...tem médicos que mandavam (pacientes) para a
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gente, para fazer T1.0.. Tem psiquiatra que encaminhava dassim:
"Encaminho para fazer T.0.." Entdo nos fomos em todos os Centros de
Saide, nds levamos os prgjetos para todos eles. Ai vocé percebe o quanto
que existe de entrave, ou de querer ver, ou porgue desconhecem...é
desconhecimento do que o Hospital Dia tem para oferecer, de qual é o
objetivo do Hospital Dia.”

Qutros comentdrios a respeito dos outros elementos da equipe marcaram suas
diferenciages.

A9 considerava que a equipe do Ceniro de Saitde em que trabalhava encarava o
doente mental "como a maioria da populagdo: ficam temerosos, mobilizados por uma angistia
causada por uma identificagio com o paciente”. Segundo ele, acabam, por isso, atrapalhando os
progressos conseguidos com um paciente, provocando-lhes o retrocesso a um estigio mais
regredido ou estereotipado, por exemplo.

A8 avaliava que, se¢ outros profissionais em outros Centros de Sadde estivessem

desenvolvendo trabalhos na comunidade era porque estavam reprimindo a demanda.

A4 ¢ A5 se referiram a problemas de relacionamento com o restante da equipe,
descrevendo os entraves encontrados ao buscarem uma integragio com os diferentes trabalhos
da Unidade - tisiologia, reumatologia, pediatria, ginecologia, além da 4rea especifica da Satde
Mentat.

A6: "também tem wuma resisténcia.. eles ndo conseguem
entender como nos estamos em todos os lugares! Na cabega deles vocé ¢
realmente da Savuide Mental.”
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2.2- o outro como igual -

2.2.1 - a equipe administrativa.

Mesmo os "velhos funcionarios”, que, apesar de acomodados ¢ adaptados a outras
formas de trabalho e de queixarem-se dos incomodos daqueles momentos de mudangas, havia
os que reconheciam que a perspectiva da nova proposta era boa, concordando com a critica ¢
com a busca de alternativas 4 hospitalizagio e aos tratamentos predominantemente
medicamentosos, como formas de exclusio, asilo e cronificagdo do doente mental.

Assim, havia quem visse na equipe administrativa municipal o "outro” como mais
um de "nods", como co-participante do mesmo processo, como interlocutor e ouvinte.

Al4: "Isso é importante: acho que espago para estar discutindo,
isto nos temos. Acho que a secretaria tem a proposia de caminharmos
Juntas. Ndo tem essa coisa:"vocés tem que fazer isio"- Ndo, nos estamos
discutindo sempre, ¢ uma coisa que esté caminhando junto. Tem um monte
de dificuldades ainda, mas...

Esta mesma opinido foi compartithada por sua companheira de equipe, Al3, e por

Al5, que ainda acrescentou uma ressalva:

AlS: "Eu acho que vir para o Ceniro de Saide, estar
trabalhando nesta atual administragdo, tem dado um espago para vocé
produzir, criar uma certa autonomia, sim. Ao mesmo lempo nos temos
queixas, de que tudo isso que nés estamos podendo criar, podendo fazer,
tem que ser melhor pensado depois que nds fazemos, para que nos
avaliemos as falhas e cres¢amos com essas coisas que nés temos feito. "

2.2.2 - os companheiros de equipe.

Os companheiros de equipe também foram referidos come elementos importantes

para o envolvimento no processo de criagio necessario para o desenvolvimento do trabatho.
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Al: "Nos, enquanio equipe, isso é uma coisa bem de equipe, a
gente acredita nisso. Eu acho que isso é uma das coisas mais importantes
para vocé estar levando avante a proposta. Se vocé ndo acreditar nela, o
que vocé reproduz na pratica ndo é aquilo que vocé coloca no papel.”

As terapeutas ocupacionais da Policlinica identificaram seus iguais, os profissionais

ndo médicos daquela unidade, pois

AS: "s8o profissionais que ndo estdo ligados a um programa
especifico, e estdo tentando montar trabalhos enquanto unidade. A
identificagdo foi neste sentido: sdo profissionais que tém objetivos afins,
montagem de grupo, ver a coisa mais ampla.,.”

Também os de outras equipes, no relacionamento profissional mais constante,

proporcionaram a experiéncia da criagio coletiva da proposta.

Al: "Tem Ceniro de Satude gue se relaciona muito bem com a
gente... (mas) o que é que impede que a gente faga a mesma coisa com os
outros Centros de Satide? ...(talvez)o fato de vocé se identificar mais com a
proposta, vocé acaba discutindo mais, conhecendo melhor, acreditando
mais.”

3. Quat era o projeto de cada um?

Ao falarem de seus projetos, os atores vdo delineando seus camnpos de agdo através
de suas “caixas de ferramentas' - bagagens teéricas, praticas profissionais, experiéncias pessoais

- na expressao utilizada por Oury.”
3.1 - trabalhar integrado com o restante da equipe:
Um dos alvos a ser atingidos em suas propostas era a equipe de satide do centro de

salde em que se estava trabalhando, principalmente na relagio com os pacientes da “mental’.

Embora fosse um mesmo alvo, os objetivos e caminhos propostos se diferenciavam bastante.

946. GURY, J. "Psychiatrie et Psichotérapie Institutionnelle - trace et configurations
précaires”™. Paris: Fayot, 1376,
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A9 referiu-se a necessidade de trabalhar com a equipe como forma de resolver
alguns problemas que atrapalhavam seu trabalho. Disse que resolveu oferecer um de seus
horarios para trabathar com a equipe ¢ que sua abordagem seria bem pragmética, discutindo

tpicos retacionados com a dindmica do dia-a-dia deles, para

A9 "diminuir o grau de ignordncia”.

A9 disse que pretendia interferir no processo de medicagdo dos pacientes em geral,
muitas vezes medicados erroncamente pelos clinicos, por uma nogio errada de anghstia,
depressao ou ansiedade. Considerava que a presenga e interferéncia do psiquiatra no Centro de
Salde, se nio consertava, pelo menos inibia o excesso de medicalizagio. O ideal, para ele, seria
intervir na abordagem das relages médico-paciente. Referiu-se 4 contribuigio da psicanalise
sobre este aspecto, dizendo que grande parte da eficacia dos tratamentos depende mais do

médico do que dos remédios.

Outro jeito de realizar 2 mesma tarefa foi comentada por A15, que dizia ser fungio
da equipe de Satde Mental tal empreendimento.

Esta profissional também se referiu acs temores causados no restante de equipe do
Ceniro de Satde, quando da entrada de pessoas alcoolizadas no recinto €, ao mesmo tempo, da
total inadequagio de atitudes para com eles.

Al5 contou que havia discutido com a equipe a importincia de acolhé-los, pois era
exatamente isso 0 que vinham procurar naquele local; a0 mesmo tempo, era necessério que se
colocassem limites, como para qualquer outra pessoa, tal como nio permitir a entrada deles na

farmacia. E avalia o resultado:

Al5: "Eu acho que agora nos estamos conseguindo ter com eles
uma atitude mais adequada, mais terapéutica, de colocar alguns limites. De
recebé-los, sim, como nds recebemos todos os pacientes, com respeito, e
ndo estigmatiza-los porgque estdo alcoolizados ou séo pacientes da Saide
Mental. Ao mesmo tempo colocar alguns limites, e tentar trazé-los para um
tratamento psicoterdpico, dentro de um "setting” terapéutico, que surta um
efeito melhor.”
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A preocupagdo de trabathar integrado com a equipe, no entanto, nio se restringja as
auxiliares de salde, mas a todos os demais servigos oferecidos, tais como o da pediatria, da

vacinagdo e da ginecologia.

No Centro de Satide do Parque Valenga, as profissionais se referiram ao trabaiho
integrado com o restante da equipe, que abrangia orientagdes sobre atitudes para com pacientes
no corredor, uso de medicagdes; pretendiam também que, aos poucos, as auxiliares de safide

viessem a participar dos grupos ¢ atendimentos especificos da Satde Mental.

Al3 e A14: "nos estamos controlando um pouco esse consumo,
e abuso dessas drogas. E elas conseguem perceber que isto é importante,e
elas tem uma atuagdo nisso ai. Por exemplo: que o excesso de
preocupagio, o nervoso, alteram a pressdo, e que niio é o comprimido que
vai estar resolvendo. E elas conseguem lidar com essa situagdo, conseguem
até reduzir a medicagdo, e em alguns casos até retirar o benzodiazepinico
dessas pessoas.”

Na Policlinica, as terapeutas ocupacionais pretendiam a integragio através de suas
insergdes nos diferentes programas da unidade. Consideravam que os atendimentos médicos
apenas se restringiam 2s patologias, enquanto as consequéncias emocionais ¢ sociais decorrentes
do processo de adoecimento ndo eram atendidos, e que a Terapia Ocupacional teria muitos

instrimentais para fazé-lo.
3.2 - trabalhos na comunidade.

Algumas equipes se referiram ao projeto como algo ja iniciado ou ainda em seus
planos.
A equipe do Centro de Saide Valenga j4 o estava desenvolvendo junto ao

Conselho Local de Saide do bairro. Com reuniSes mensais, discutiam os problemas nio
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médicos, mas ligados as condigdes de vida da populagio, tais como asfaltamento de ruas,
sancamento, etc, e participavam dos encaminhamentos das sdluqﬁes.

AlS5 disse ter planos de retomar seus trabalhos interrompidos juntos as escolas e
creches do bairro.

Al referiu-se a um projeto de estagios no Hospital, integrado com as Universidades
locais € com toda a Rede, que visava trocas efetivas de experiéncias para o desenvolvimento do
trabalho.

A maioria, no entanto, relegava esta tarefa para terceiro plano, justificando-se pelo

excesso de demanda.
3.3 - 0 atendimento & demanda.

As transformagdes requeridas diziam respeito ndo s6 4 necessidade de estender o
trabatho 4 comunidade, com “agGes de saide”, mas também atender os psicdticos egressos dos
hospitais psiquiatricos, evitar internagdes, atender alcodlatras, enfim, dar conta de uma nova
demanda.

Era preciso pois, rever os referenciais t€cnicos e tedricos para criar um novo jeito
de atengdo.

Isso provocava varios sentimentos nos profissionais, uma vez que eram desafiados ¢
checados pelos proprios instrumentais técnicos, para assumir esse outro tipo de tarefa.

Preocupados em atender a demanda, alguns atores pareceram extremamente
incomodados em ter que dar conta de uma tarefa que Ihes ¢ra imposta e nfio desejada. Um

ouiro tipo de batalha se instalara: vencer o autoritarismo da demanda!
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4. Como propunham construir seus projetos?

Vérios trabalhos s3o possiveis de ser feitos, varias abordagens s3o passiveis de ser
adotadas nesta area, tendo o mesmo objetivo: 0 bem-estar do paciente.

Mas o que ¢ este bem-estar?

Bem, ai vai depender da interpretagdo do técnico, das sua ferramentas pessoais.
Muitas vezes € aquilo que o técnico se coloca para si mesmo, podendo ser: "dar conta de uma
tarefa’, “se tranquilizar', “saber conviver sem atrapathar os outros’, “saber ocupar o tempo de
varias maneiras’, ‘evitar a depressio, a insonia ou a angustia', “saber também reivindicar seus
direitos, etc. Enfim, os atores do nivel local também enunciaram suas propostas através do que

faziam ou do que gostariam de fazer.

4.1 - a inovacio nos seivigos:

Descrevendo os projetos inictais das mudangas municipais na 4rea da Saiide
Mental, Al apontou para as questdes da hierarquizacio e integragio dos servigos como os

pontos centrais da inovagio:

Al: “a idéia (inicial) ndo for a de se extinguir os ambulatérios,
mas que eles tivessem uma outra dindmica que pudesse estar atendendo
como referéncia para esses Centros de Saiide, com a equipe minima jd
montada. E isso, no primeiro ano funcionou mais ou menos no sentido de
tentar reorganizar esses ambulatdrios, e depois, no segundo, a gente ja
avaliou diferente:(...} seria gue a populagio atendida no ambulatorio
poderia muito bem ser atendida nos Centros de Satde, j& que esses
ambulatorios ndo tinham uma especificidade assim tdo..{demarcada} ou
que {esta popula¢do} ndio pudesse ser atendida nos Centros de Saude...”

Al assinalou que, no ano em que se programou o fechamento do ambulatdrio, é
que comegou a elaborar um servigo de referéncia e a monta-lo. A principio deram-the o nome

de Centros de Apoio ¢ esperava-se que deveriam funcionar justamente a partir do momento que
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as pessoas € 0s pacientes estivessem descentralizados, ja tendo sido primeiramente atendidos
pelos servigos da Rede.

Levando-se em conta os dados estatisticos que se tinha, os servicos seriam
montados para a maior populagdo que estava nos hospitais psiquiatricos, ou seja, psicoticos ¢
alcoolistas. Os servigos teriam que ser mais especializados; deveriam servir de referéncia para a

Rede. Também que se construiria um processo inverso, isto é,

Al: "poderiamos estar pegando os pacientes que saissem do
hospital, e assim fazer a ligagdo entre um hospital ¢ o Ceniro de Satde...
{queriamos} que a gente servisse mesmo de ponte."

Este projeto somente foi implantado posteriormente, e até a presente data ja estio
funcionando 2 Centros de Apoio em regides urbana de alta densidade populacional e equipados

com diferentes recursos profissionais.

4.2 - trabalhar integrado com o restante da equipe

AlS relatava com entusiasmo seus trabalhos. Argumentava, lastimava, defendia-os,
como quem estava realmente apaixonada pelo que fazia. Foi assim que falou de seus trabalhos
de oficina.

Quanto a uma das oficinas desenvolvida com as mutheres funcionarias do Centro

de Satde, o relato foi tio bonito que, em respeito a ele, transcreve-se na integra:

AI5: "Foi muito interessante. O tema foi sugerido pelo pessoal
de Educagdo e Saude da Mulher, para que se trabalhasse "Nossos Corpos,
nossos desejos”. E ai nos trabalhamos nossos corpos, nossos desejos.
Inicialmente com relaxamento, numa viagem imagindria: onde, caminhando
numa floresta, as pessoas encontrariam uma gruta, dentro desta gruta um
bau, dentro desse bai algumas coisas escritas que seriam seus desejos.
Depois nis escrevemos sobre esses desejos. Os desejos mais profundos,
aguilo que passou a ser o motivo de vida: a grande motivaglo da vida. E
apareceram os desejos, os mais variados: justiga, paz, ser feliz, ganhar na
loteria, ter uma casa, continuar casada, emagrecer ndo sei quantos quilos
... & nos conversamos sobre esses nossos desejos. E foi curioso que, ld pelas
tantas, o desejo que mais se repetiu foi "ter uma casa”. Nés conversamos
bastante sobre a representagdo disto. O que significava umacasa __E ai
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todo mundo comentava: "Puxa vida, como a gente nunca comenta
disto...Como a gente ndo tem esse espago concreto para reunir e falar
sobre as nossas coisas, sobre as nossas intimidades. Como s6 viemos agui
no Posto e 56 dizemos: Oil Tchau! E nos ndio podemos se colocar como
pessoa inteira. O unico espago que nos teriamos para isso seria a cozinha,
que ¢ tdo pequenininha, que nos mal podemos nos encontrar para
conversar”. Entdo, do mesmo jeito que a casa ndo representa sé uma casa,
mas tem muila coisa simbolizando dentro desta casa, a cozinha também nédo
é 56 uma cozinha, é o espaco que o Centro de Satide nos oferece para nés
nos encontrarmos de verdade, com os nossos desejos mais profundos,
enfim, nos colocarmos inteiros, e se constituir como um grupo de trabalho
onde o nosso afeto estd podendo se veicular. Foi muito, muito interessante,
porque dai apareceu mais um desejo: o da equipe. Um desejo coletivo:
"queremos uma cozinha maior".

Assim como esta Oficina, A15 desenvolven outras com as criangas € pretendia
desenvolver uma com adolescentes, para desenvolver o tema "sexualidade". Esta altima foi
solicitada, de uma certa forma, pelo pediatra quando comentou com ela sobre a desinformagio
sexual das puberes € dos adolescentes que frequentavam o Centro de Satide. Este fato revela,
sem diivida, uma resposta aproximativa dos médicos s tentativas anteriores que ela se propds e
que aparentemente nio deram resultados, tal como colocar brinquedos nas salas de

atendimentos infantis.

Outro jeito de buscar a integragdo com a equipe foi descrito por A9.

A9 avaliava que o trabatho que desenvolvia era semelhante ao de um ambulatério,
mas deslocado. O maximo que conseguia fazer era discutir alguns casos com a psicéloga.
Desejava a integragio com outros profissionais, pois a considerava fraca. Para melhora-la,
segundo suas expectativas, era necessario que houvesse um clinico na equipe, pois era a sua
referéncia idealizada para comegar a integragio.

Gostaria d¢ desenvolver um trabalho com os médicos numa abordagem de grupo
"Balint", mas, para isso, era necessario um tipo especial de envolvimento, uma predisposigao,
um apego por parte do pessoal, a idéia. Considerava isto algo bastante dificil de conseguir num
sistema de Saiide como o nosso, em que as equipes nunca sio estaveis, ficando sempre a

iminéncia de alguém sair, ser deslocado para outro servigo.
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4.3 - atendimentos mais personalizados:

Outro modo de trabalhar foi apresentado por A3, que preferia se manter nos
atendimentos de grupoterapia, como ela os denominava, € nos atendimentos individuais. Mas
também visualisava um novo trabalho em que pretendia unir alguma coisa de que gostasse de
fazer: desenho. Dizia que havia recebido alguns pacientes psicéticos que ndo falavam e,
portanto, essa idé€ia talvez desse certo. Chamou este trabalho de arteterapia.

AT relatou que sua disposigdo era de, além de atendimentos individuais para
controle da medicagdo, realizar visitas domiciliares a estes pacientes, para uma melhor

compreensao de suas histérias de vida.
4.4 - trabathos integrados com a comunidade:

Al5 relatou seu trabalho junto as funciondrias de uma creche local, ressaltando que
0 objetivo mais importante era que nio s6 elas se apropriassem do conhecimento que ela
poderia oferecer, mas principalmente que se dessem conta da quantidade de conhecimentos que
possutam e, portanto, do real papel de educadoras que exerciam.

Em sua avaliagdo, Al5 considerou que as funcionirias acabaram por identificar o
papel que de fato exerciam e discrimina-fo do estatuto pelo qual foram contratadas. Assim
puderam identificar que a remuneragio que recebiam, a condigdo de trabalho ¢ reconhecimento

institucional nZo eram compativeis.

Em tom de lamentagdo, A8 disse que 50 fazia atender a demanda do proprio Posto

¢, assim mesmo, nao dava conta. Segundo seu depoimento,

A8: "para se fazer outras coisa feria que ter mais gente...
porque ndo acho direito interromper ou deixar de atender os que me
procuram.”
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4.5 - trabalhos integrados com todos os servicos da Rede.

Al entendia que havia ainda muito trabalho 2 ser feito para que a transformagio da

assisténcia ao doente mental em Campinas se concretizasse a contento, ressaltando a
necessidade de integragdo de todos os trabalhos desenvolvidos no municipio.

Al: "Nés acreditamos nisso, vamos batalhar e vamos conseguir,
enquanio o resto da Rede desconhece esse servio gque funciona... E o

quanto que nds desconhecemos muita coisa que esta sendo feita na Rede, e
que a gente ndo consegue estar entrando em contato.”

O desenvolvimento de um projeto, mesmo que cognitivamente assimilado, requer

muito mais das pessoas - ¢ seu envolvimento afetivo ¢ até mesmo emocional.

Al: "E uma das coisas que a gente viu é que, internamente,
passa até pelo medo que a gente tem de estar mostrando o que a gente faz,

porque pode estar sendo criticado... E quanfo isso estd presente s vezes

né? Tem pessoas fazendo trabalhos muito bons, mas acabam ficando
trabalhos isolados.”

5. Como esti sendo construido?

As avaliagbes a respeito dos projetos e ftrabalhos desenvolvidos no periodo
indicaram os tropegos, acertos, sonhos, desejos, realizagdes e frustragdes por que passaram os
atores durante ¢ processo de transformagio da assisténcia ao doente mental em Campinas.

Através de seus depoimentos pode-se perceber, ndo sO o grau dos envolvimentos
pessoais na efetivagio da proposta de transformagio assistencial, mas, principalmente, sua

contribui¢do especifica no delineamento da mesma, ou seja, o perfil caracteristico e unico dos
servigos de Saide Mental de Campinas.

Os atores do nivel local destacaram fatos ¢ momentos diferenciados em suas

avaliagBes, revelando preocupagBes e posturas distintas a respeito do processo. Por isso mesmo,
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mostraram panoramas particulares daquela realidade, com suas belezas, fragilidades, forga,
aspereza, etc., etc. O que apareceu de forma evidente é que o projeto foi sendo construido

através da dificil administragio de conflitos impostas tais como:

5.1 - o processo de municipalizagio.

O processo de municipalizagdo da Satde foi destacado por A2 como tendo sido um -
momento que provocou muitos conflitos de ordem relacionais entre as categorias profissionais,
com relagdo as condigles de trabatho e de salario.

A2 reportou-se ao inicio do processo, quatro anos antes, dizendo das dificuldades
de trabalhar junto com profissionais estaduais, sem compatibilizagio de salrios, planos de
carreiras ou de carpos. Disse que somente naquela ocasiio estaria se¢ conseguindo a
equiparagdo, mas, mesmo assim, ainda existiam muitas discrepincias, 0 que ocasionava mal
estar entre os companheiros de trabatho, contribuindo para a desmotivagio do pessoal a s

integrarem s outras propostas de mudangas.

5.2 - as mudangas nos procedimentos de aten¢do e no tipo de demanda a ser

atendida:

Algumas versdes, ou aversdes, foram manifestadas nas vozes de alguns atores desic
£rupo:

A9: "nds acabamos fazendo o que é possivel. E a demanda é tdo
grande que nds nem temos tempo de ir reclamar aos superiores..."”

Desabafo que acabou revelando valores arraigados:
A9: "Para a populag@o, que ndo tem critérios para poder

avaliar, até que estd bom. Para algumas pessoas ficou mais perto, mais
Jacil, porque tem médico e remédio no Posto, tem psicélogo no Posto.

e frustragdes:
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A9: "Mas para o que nos plancjamos, que tem a ver com essa
coisa da integragdo da equipe, vai deixar muito a desejar. Nés somos uma
espécie de corpo estranho dentro do Posto. Nos nos misturamos a nivel de
colega, mas nds ndo temos wm projeto de equipe multidisciplinar, ndo
mesmo.

A8: Yeu estou em estado confusional... E tem alguma coisa ai
que precisa ser revista, mudada. Eu ndo sei te dizer em que linha; ndo
tenho isso claro. Mas eu acho que do jeito que esté ndo da para continuar,
ndo pode ser assim com essa demanda imensa e com um psicologo s6 para
atender. N&o da. Acho que precisa ser mudado,”

O coro a essa versdo ¢ completado por outros atores:

Al0 usou de ironia quando se referiu a0 que faziam:

Al0: "Em termos de proposta, nbs da Saiide Mental temos que
Jazer tudo. Quando eu falo tudo é uma coisa bastante vasta, né? Somos
ambiciosos de querer fazer tudo!”

Disse que, apods alguns investimentos em algumas frentes de trabalho, seus
companheiros de equipe terminaram por se ater as tarefas que sentiam mais urgentes.

A10 avaliava, no entanto, que as atuais diretrizes politicas para a Saiude Mental em
Campinas tnham “avangado bastante, pois vinha sentindo que a administragio estava
investindo mais na area, com a efetiva criagdo de equipes de saude mental nos Centros de
Saiide. Comentou que ainda tinha muita coisa 'no papel' € que era preciso ainda questionar ¢
criticar.

Especificamente sobre seu frabalho, A10 disse que havia deixado de fazer muitas

das coisas de que gostava, por causa das novas diretrizes.

Do outro lado da cidade, no entanto, as coisas pareciam ser compreendidas ¢
vivenciadas um tanto diferentemente:
Quanto 4 proposta do Hospital dia, Al destacou a importdncia que teve a

manutengio das reunides semanais entre todos os membros da equipe, desde o inicio do
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funcionamento, para que o trabalho ali executado tivesse sido concretamente assumido pelo
grupo.

Destacou também a importancia das reuniGes ¢ dos rodizios nos desenvolvimentos
dos diferentes grupos terapéuficos, a fim de que ndo houvesse a cristalizagio de papéis e de
conthecimento, o que avaliava como

Al: "uma experiéncia de equipe muito rica. Enquanto equipe
trabalhando, enquanto equipe vivendo junto, trocando... A gente fez uma
grade hordria. Fssa grade ela é variada de acordo com a necessidade do
servigo. Ela ja teve guatro alteracbes e vai passar por uma quinta agora. A
tnica coisa que essa grade nunca mudou foram os nossos horarios de
reunido.”

Al explicitou que essas trocas de experiéncias estio sendo levadas para fora do
ambito do Hospital Candide Ferreira, nos seminarios avaliativos que organizam com toda a
Rede, convidando inclusive as Universidades envolvidas no processo.

O funcionamento do Hospital-dia foi avaliado por Al como muite bom, tendo dado
conta do objetivos evitar internagdes, contribuindo para o rompimento da tradicional "carreira
psiquiatrica’ dos pacicntes.

Al: "Depois de um ano a gente viu que conseguimos ndo
internar muitos pacientes crénicos, mantendo-os no Hospital dia.”

Al também descreven como estava funcionado a unidade:

Al: "Atualmente tem cinguenta e cinco pacientes vindo trés
vezes por semana. Eles vém de manhd e vdo embora a tarde. Passam por
modulos de atividades:...o grupo de ‘verbalizagdo', que é fixo para todos, o
grupo de ‘atividade livre' e o grupo de ‘alternativas’... A gente usou
critérios de separagdo dos grupos ... temos o grupo de pacientes psicoticos
mais jovens - os que estdo delirando, um outro que é de pacientes crénicos
- gque ora estdo em surto, ora methoram, e um outro, intermedidario, que é
dos meurdticos graves - com risco de suicidio. Os alcoolistas e drogaditos
também entram neste grupo.”

Além dos profissionais especificos da area da satide, o Hospital-dia contava com a
atuagio de artista plastico, professor de teatro e musica e outro de educagio fisica. Al contou

que inicialmente as atividades eram oferecidas aos pacientes, deixando ao seu critério escolhé-
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las. Posteriormente, as atividades passaram a ser indicadas aos pacientes de acordo com suas

necessidades, segundo critérios estalecidos pela equipe.
5.3 - na perspectiva da desospitalizacio:

Avaliando os servigos prestados por sua equipe, Al3 identificou a demanda
atendida como sendo formada de pacientes alcoolistas, psicoticos e egressos de hospital
psiquidtrico, confirmando, desta maneira, as expectativas estatisticas apontadas pela Secretaria.

Ressaltou ainda que, além de procurarem responder a essa prioridade colocada pela
Secretaria, a equipe procurava atender outros tipos de pacientes, ainda que de maneira bastante
conturbada, devido aos poucos horarios que dispunha para tal.

Diante da perspectiva de evitar internagdes, aqueles profissionais procuraram atuar
em grupos, com dindmicas mais flexiveis, de maior possibilidade de rotatividade entre os
pacientes, a fim de poder dar conta melhor da demanda. Porém, havia casos para os quais isso
nao era possivel: entdo, se mantinham atendimentos individualizados: as primeiras consultas ¢
0s casos ainda nio definidos em fermos de diagnosticos. Tinham, porém, consciéncia de que

atender a demanda plena era impossivel.

Outra avaliagio feita foi a de AlS, afirmando que, por sua parte e do psiquiatra que
trabalhava com ela, ambos estavam com muita vontade de continuar os trabalhos, apostando
neles € ousando crar frabathos inéditos para eles, numa perspectiva ndo convencional. Para
1580, procuravam

AlS: "ajustar o que existe de conhecimento tedrico a uma
realidade muito prépria, que era a daquele Centro de Satde, daquela
cidade de Campinas."

Queixou-se, no entanto, da falta de oportunidades para avaliar sistematicamente
seus trabalhos, tanto na perspectiva quantitativa como qualitativa, para que pudessem ter uma

visdo melhor do que vinham fazendo. Avaliava que, a partir da mudanga de prioridade
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estabelecida pela Secretaria, para que se atendessem psicoticos e demais egressos de hospitais, a
falta de tempo para trocas entre eles, entre eles ¢ a cquipe, entre eles € a Secretaria havia
piorado.

No entanto, indagada sobre 0 seu sentimento em relagio ao servigo, respondeu:

Al5: "J4 que ¢ sentimento - 0 meu é de muita paixdo pelo
trabalho, mas hoje eu tenho uma avaliagdo muito menos idealizada muito
mais realista. Tenho uma nogdo mais realista do que é um trabalho mm
Centro de Saude: extremamente exigente, extremamente desgastante. A
realidade é muito dura."

Nesta mesma linha de avaliagdes, somam-se¢ outras declaragdes, até mesmo
entusiisticas!

Al4: "Eu acredito muito sim. Acho que a idéia é essa mesma - é
desospitalizar, é abrir para as comunidades participarem. Eu entendo que
vale a pena investir,sim. (...} 0 meu sentimento é bom, é dtimo, Acho que ha
uma insatisfagdo, como sempre na nossa area, mas que em mim, neste
momento, ela gera uma busca maior.”

Al: "(acho) que estd tendo muito bom resultado. Eu sou uma
pessoa muito animada para essas coisas, eu sonho muito. Eu acredito que
exista uma forma de tratar que ndo seja internaglo, acredito piamente
nisso. £ acredito piamente que existam possibilidades do espago do Centro
de Saide atender pacientes psicoticos e alcoolistas. Se ndo estou
conseguindo é porque existem os motivos reais que ninguém desconhece.
Mas que existe possibilidade de ser atendido, existe. E existe possibilidade
de ser feito um bom trabalho como estd sendo feito.”

A13: "se vocé perguntar: o que vocé acha da proposta? Eu sou
Javoravel a desospitalizacdo. Acho que a politica é esta mesma...e fico até
um pouco preocupada de estar me decepcionando. Acho que para mim é a
ultima opgdo. Se se colocou “que a Saide em Campinas é mais
progressista, mais desenvolvida” e ndo der certo aqui, eu néo sei como é
gue vai ficar..."
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O fato de trabalharem na regiic de moradia dos pacientes - na periferia, ¢ nio na
zona central da cidade, propiciava-lhes também um novo dimensionamento de si ¢ da realidade
a ser trabalhada.

Al4: "dqui vocé esta dentro da realidade. Aqui eu aprendo
muito com as pessoas que eu atendo, muito. Coisas que eu ndo sabia - a
vida que eles levama lingua que eles falam, que para mim é
diferente,costumes. é muito bom. Me estimula muito a buscar e a estudar, a
me dispor {a ir) longe. As vezes eu venho aos sébados...E uma realizagéo
mesmo que eu sinto. Que veio de encontro com que eu sempre esperei da
profiss@o.”

Al: "E a gente muda, claro. A pratica faz a gente rever
conceitos, rever as idéias. E pode ser que a gente até venha a mudar, mas
por enquanto ainda acho que esse é um modelo que eu aposto {...) Ele néo
existe, 0 modelo nasce. O que vocé pode dizer é que vocé tem um modelo
como teoria, né?"

Al3: "talvez eu me considere um pouco idealista, e acho que as
coisas tém que ser de maneira diferente. Vim para ca, acredito na proposta,
guiero que ela se efetive.”

Ao finalizar esta parte, trazem-se algumas reflexdes ¢ comentarios que ocorreram 2
pesquisadora ao longo do trajeto analitico.

A percepgdo de que o bem-estar dos doentes mentais poderia ser alcangado por
meios técnicos conhecidos pelos profissionais era fator importante para incentiva-los a participar
do processo de atengdo. Mas, para poder inventar, criar novas estratégias compativeis com
aquela nova realidade que se lhes apresentava, é necessario algo diferente, pois o trabalho
requer mais do que conhecimentos a respeito, requer o proprio sujeito como seu instrumento de
trabalho, como sua ferramenta.

E como toda mudanga implica frustragdes - de ilusGes ou fantasias, em perdas € em
novas acomodagdes, para mudar é necessirio um investimento tanto cognitivo como afetivo.

Por isso, sio tio dificeis.
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"O risco de ser invadido por uma ansiedade intensa e
incontrolada estd presente na prdpria natureza do trabalho e certamente
atenuada ou estimulada pelo préprio processo tecnoldgico do trabalho (no
hospital)..."®’

Assim, na dificuldade de enfrentar o novo, o negdcio € resistir, queixar-se de que o
"outro” nio sabe quem eu sou, nio me reconhece, nfio me garante,
A diferenga estd em realizar uma praxis indissocidvel da construgio da teoria a

respeito desta mesma praxis €, mais do que isso, norteadora da mesma. E isso s6 € possivel com

paixio.

97. PITTA, A. "Hospital - dor e morte como oficio”, ed. Hucitec, 5.P., 19091, p.é&5.
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CAPITULO Iii
BUSCANDO A COMPREENSAO DOS TEMAS E QUESTOES
LEVANTADOS NOS PROCESSOS DE TRANSFORMAGOES DA
ASSISTENCIA AO DOENTE MENTAL
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A linha diretiva de uma mesma proposta nio se instala de maneira inica, podendo
sua efetivagio se dar consensualmente, com adesGes ou impedimentos por parte dos atores
sociats envolvidos.

Ao buscar identificar qual politica institucional efetivamente estava se dando no
periodo em questdo, que pardmetros tedrico-institucionais orientaram a nova politica, que atores
a construiram e que medidas e agdes realizadas no processo proporcionaram uma
transformagdo das subjetividades ¢ do modo de atengio ao doente mental, pode-se constatar a
izlﬂuéncia dos movimentos sociais que propuseram a Reforma Sanitaria, nas propostas para a

transformagao da assisténcia ao doente mental em Campinas.
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i1 OLHANDO ATRAVES DOS DISPOSITIVOS ANALISADORES.

O material recolhido ¢ trabalhado nesta pesquisa revelou as contradigdes ¢ conflitos
internos no processo de mudanga institucional do servigo de saude mental piblico municipal de
Campinas, bem como as agdes ¢ medidas efetivadas durante este processo que serviram de

“analisadores' da situagio ¢ da instituigdo.

O analisador, no sentido dado por Lapassade, ¢ uma "maquma" de "decomposigdo
da realidade material em elementos, sem intervencio do pensamento consciente™.?

A transposigdo do termo "analista” (¢ seus correlatos, analisada, anahsando, etc.)
das ciéncias quimicas ¢ fisicas para as ci€ncias humanas ¢ psicanalise, fez com que a palavra
analista seja normmalmente associada a pratica de um profissional que tem por atividade
decompor um material para encontrar seu senfido oculto. Lapassade chama a aten¢3o para o
fato de que, no caso da psicanalise, também o material a ser interpretado surge, ele préprio, de
outros dispositivos analisadores - o cerimonial da cura -, que incluem

"o divd@ e a poltrona, a regra de "dizer tudo”, a que Freud
apresenta como "regra fundamental, ¢ as instituicdes da relacdo analitica:
hordrios, distribui¢bes de sessdes e honordrios pagos ao analista. Dentro
desta situagdo o analisado (...} faz uma experiéncia cuja verbalizagdo é o
ohjeto de analise”.??

‘Dispositivos  analisadores’ sfio analisadores construidos que servem de
intermediarios entre o investigador ¢ a realidade ¢ que, ac propiciar a decomposigdo dessa
realidade e seus elementos constitutivos, proporcionam ac analista o seu conhecimento.

No caso especifico do objetivo deste estudo, o material em questdo €, em primeira

instincia, os discursos e propostas produzidos pelos atores sociais envolvidos na reforma de

atengdo a saGde mental na rede puiblica municipal de Campinas.

98. LATASSADE, G. C analisador e o analista”. Gedisa, coleccidn Hombre y Sociedade,
Barcelona, Espanha, 1579, p.18.
99. Idem, p.15.
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Na perspectiva dos debates sobre as questdes da desospitalizagio,
desinstitucionalizagdo, agbes e servigos regionalizados, bem como das questdes da formagio
dos profissionais, seus novos papéis e participagio no processo coletivo de criagdo de novas
alternativas para a Saude Mental, tais proposigdes foram se concretizando de um modo
particular através de estratégias planejadas previamente pela equipe administrativa que assumiu
a Secretaria Municipal, mas também por caminhos singulares que se estabeleceram nos
meandros db processo.

Assim, buscando identificar 0 que se mostrou especifico ¢ gerador de outros temas
¢ problemas no campo tedrico ¢ pratico da Salde Mental, pode-se indicar, como seus
‘analisadores’ aquilo que pareceu ser os elementos desencadeadores do processo de
transformagio institucional ¢ que contribuiu para o desenvolvimento criativo ¢ coletivo de uma
nova proposta de assisténcia ao doente mental, € a0 mesmo tempo, ou por isso mesmo, para o
agenciamento de novas subjetividades, no periodo de 1989 a 1991, em Campinas:

1. a realizagio do I Semindrio com os profissionais de saide e os administradores
municipais para a construgdo coletiva de uma politica de Satde Mental que, por ter sido
planejado como um espago para acontecer o debate, pode ser considerado também um
dispositivo analisador;

2. as reformas administrativas, que incluiram o fechamento dos ambulatérios, a
descentralizagio dos servigos ¢ a colocagio de profissionais da Saude Mental nos Centros de
Saude;

3. a cogestdo do hospital psiquiatrico "Candido Ferreira”, a criagdo do hospital-dia e
o desenvolvimento de diferentes projetos terapéuticos e assistenciais, tanto naquele espago
como fora dele. |

A parfir da andlise dos conflitos ¢ contradigdes surgidos no processo ¢ que
delinearam a perspectiva tedrica e pratica a respeito de salde ¢ doenga mental da experiéncia,

procurou-se assinalar os fatores que prejudicaram ou contribuiram para o envolvimento dos
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atores no processo coletivo e criativo de construgio do novo modelo tecnoldgico na assisténcia
ao doente mental.

A anélise das especificidades do processo de transformag3o da assisténcia ao doente
mental em Campinas pretende coniribuir para o aprofundamento do questionamento tedrico
ocorrido no processo, bem como referendar e subsidiar praticas assistenciais que se propdem na

diregdo da transformagio social.

1. O 1° seminario de saide mental,

Com base no que foi relatado e na documentag3o referente, o objetivo central do
evento foi elaborar uma politica para a area, na perspectiva da Reforma Sanitaria, buscando
estabelecer principios menos vulneraveis as mudangas de grupos e gestdes administrativas.

A desospitalizagdo, desinstitucionalizago e servigos regionalizados de assisténcia
foram os principais temas abordados no I Seminario de Satde Mental, em margo de 1989.

Os debates foram estimulados a partir de exposi¢bes feitas por profissionais
convidados ¢ pelo secretarioc municipal € s¢ encaminharam a partir de criticas feitas: - aos
modelos neoliberais predominantes na area da Satde Mental que reproduzem a discriminagdo
social € a cronificagido do doente mental; "a internagio do doente mental como pratica
sistematicamente utilizada com critérios duvidosos ¢ “as medidas adotadas anteriormente com
vista "a desospitalizagdo psiquidtrica que, segundo os oradores, haviam sido buscadas apenas na
perspectiva da racionalizagdo de recursos, transformando, com isso, os ambulatorios € os outros
servigos criados como alternativos a ﬁospitaﬁzaqiio, em focos cronificadores de doentes.

A partir dessas reflexdes, foi ressaltada a necessidade de mudanga na assisténcia ao

doente mental em Campinas ¢ indicados os principais eixos que deveriam nortea-las:
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1.1 desospitalizagiio: como forma de combater a cronificagio ¢ exclusio social do
doente ¢ de desincentivar o uso predominante desse recurso no dmbito da Saude Mental, pois
se mostrava ineficaz na resolugio dos problemas da area;

1.2 ateng@o descentralizada: para disiribuir os servigos € os técnicos de modo
regionalizado, ¢ como forma de combater a ineficacia ¢ cronificagdo provocada pelos servigos
especializados (ambulatérios), cujas agles revelavam-se incentivadoras de internagdes
hospitalares ¢ de medicalizagdo;

1.3 hierarquizacdes dos servigos e das a¢des de safide: para atender a diversidade
da demanda, evitar a cristalizagdo do modelo psicoterapico - tido como técnica elitista ~ ¢ evitar
internagdes hospitalares;

1.4. trés frentes de aten¢do nos Centros de Satde: a) atendimento 3 demanda
especifica, com vistas a aumentar a resolutibilidade ¢ a cobertura da atengdo; b) trabalho
integrado com o restanic da equipe de saide, de modo a melhorar a qualidade dos
atendimentos, focalizando-se aspectos emocionais dos clientes, contribuindo na dindmica de
funcionamento interno da equipe; c) trabalhos na comunidade, através de ages preventivas e
educativas para evitar a internagao e segregagio dos doentes mentais; ¢

1.5. criacdo de servigos intermediirios entre a hospitalizagio ¢ o atendimento
ambulatorial.

A partir da andlise das entrevistas, pode-se constatar que estes eixos tiveram
entendimentos diferentes enire os atores sociais envolvidos, revelando algumas demarcagtes
territoriais que desembocaram em conflitos € contradigdes em suas praticas didrias.

Mesmo entre os elementos do grupo da nova adminmistragdo , houve os que
assumiram aquelas proposigdes comd medidas meramente “administrativas', isto €, dirigindo-se
para agles racionalizadores de recursos, sem desmontar os aparatos epistemoldgicos ¢
idecldgicos que caracterizam as instituigGes e saberes psiquiatricos.

Em fungdo desta leitura, houve os que as rgjeitaram, alegando tratar-se de proposias

da ordem da “normatividade social'. Tal critica se somava “a argumentagio de que a psicanalise,
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como saber ¢ técnica de tratamento, se coloca de forma mais ‘transgressiva’ ao lidar com as
questdes da loucura, opondo-se as fungbes normativas, devendo ser adotada como norieadora
* do modelo a ser criado.

Outros tantos, embora dizendo "concordar em tese" com as reformulagdes
propostas, a assumiram como proposigdes fechadas, como algo a ser cumprido. A partir dai,
sentiam-se ‘perdidos', com instrumentos inadequados ou insuficientes para enfrentar as tarcfas
que tais proposi¢des implicavam.

Houve os que entenderam aqueles eixos como norteadores para a agio
transformadora e se dispuseram a entrar no processo criativo, buscando novos caminhos e

ferramentas para sua agbes.

Ao ser colocada a intengdo da criagio conjunta de uma politica para a irea,
surgiram conflitos ¢ interpretagdes divergentes quanto as expectativas do desempenho dos
papéis entre os atores: para alguns, isto contrariava as expectativas de que o grupo que assume a
administragdo ¢ quem deve articular ¢ dar sentido as praticas realizadas; por outro lado, os
administradores entendiam e esperavam que o grupo diretamente ligado A assisténcia se
envolvesse qualitativa e eficientemente no trabalho que lhe era designado.

Com a alegagdo de que algumas posturas ideologicas por parte de alguns
funcionarios, com relagio ao que se concebe ser uma assisténcia piblica a saide, eram
prejudiciais ao projeto assumido, a nova equipe administrativa frisava a necessidade de investir
esforgos e medidas disciplinares para garantir a transformagio do servigo publico em algo
eficiente e competente.

Segundo depoimentos, teria havido uma certa fantasia na cabega de alguns dos
trabalhadores da saide que, apesar de comungarem dos mesmos principios partidarios,
esperavam obter privilégios, tais como redugdes de cargas hordnas no trabalho a partir € por

conta de ser uma gest3o petista. Este comportamento revela a postura bastante viciada existente
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crﬁ nossa sociedade, a "dar um jeitinho", a "de querer levar vantagem em tudo”, sedimentada
na ideologia corporativista.

No entanto, a postura que o grupo do nivel central pretendia adotar era justamente
a contriria: ndo pretendia dar privilégios nem discutir quesides de categorias profissionais
fragmentadamente, e sim articuld-las ao processo mais geral de transformag3o da assisténcia 3
saide. Pretendia, inclusive, aumentar a carga horaria dos profissionais, ou pelo menos, fazer
cumprir a carga hordria contratada, para fazer vingar um projeto de qualidade expandindo,

inclusive, a capacidade de cobertura da demanda.

Conflituosas se mostraram as concepgdes de saide ¢ doenga mental, quando da
avaliago das perspectivas adotadas nos trabathos que vinham sendo feitos. O grupo do nivel
central entendia ser necessario "desespecializar” a atengdo e que todos teriam que atender tudo
0 que aparecesse, procurando se capacitar para isso, enquanto que os que trabalhavam na
perspectiva do atendimento cspecia]izado, defendiam esta postura como garantia de melhor
qualidade do tratamento.

As divergéncias de concepgdes tedricas surgiram mesmo entre os que tendiam as
transformagdes das praticas, resultando em praticas ecleticamente formuladas.

As solugbes encontradas para a superagio dos conflitos apontavam para a
necessidade de buscar estratégias que pudessem articular as diversas correntes - a0 menos as
que s¢ comprometiam com o processo de transformagio e democratizagdo social - ¢ de criar
novas praticas, o que fez com que fossem incorporados elementos da ﬁsicanziﬁse, do

psicodrama, da terapia ocupacional, da psiquiatria, etc..
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2. Reformas administrativas: fechamento dos ambulatorios, descentralizacio

dos servigos e dos profissionais, reorganizacio de papéis e fungdes.

E' na busca de um entendimento comum para o trabatho a ser criado que surge a
possibilidade ¢ a necessidade de uma comunicagdo transformadora no ambito das instituiges.
A modificagdo das relagdes institucionais

“deve intervir ao nivel de uma redefini¢do estrutural do papel de
cada um e de uma reorientagdo do cownjunto. Enguanio as pessoas
permanecerem paralisadas em torno de si mesmas, elas ndo enxergam
nada além de si mesmas. 1%

Para ser coerente com os propdsitos de coletivizar a responsabilidade por todos os
atos praticados, a nova equipe adminisirativa entendia que nio devenia haver equipes de
supervisio especificas por categorias ¢ situadas no nivel central. Em seu lugar, foram formadas
as equipes regionais, formadas por profissionais de qualquer especialidade, horizontalizando-se
os cargos admintstrativos, para que as supervisdes ndo ficassem mais alheias aos problemas da
regido ¢ em reunides especificas de cada programa.

A Coordenadoria de Salide Mental, por exemplo, passou a ter unicamente, a
fungdo de assessoria da area junto a Secretania € nfio mais 20s servigos locais.

Tais mudangas desencadearam reages adversas entres os profissionais de satde,
que expressaram suas confrariedades na alegacio de que haveria descomhecimentos dos
trabalhos e saberes por parte dos diferentes profissionais do mesmo servigo. Essas alegagfes
revelam a postura corporativista, rejeitando, a horizontalizagio dos cargos funcionais e se
apegando em suas identidades profissionais, com medo de serem descaracterizados € ndo mais

reconhecidos.

100. GUATTARI, F. T"Reveolugio Molecular: pulsaglo politicas do desejo™. ed. Brasiliense, S5.P.,
1987, 3a. edigdo, p.9%5.
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O despojamento de antigas identidades era necessirio para que se pudesse investir
num projeto coletivo, em que o que s¢ requer sio subjetividades capazes de se somarem na
criagdo de um novo modelo de atengdo em Saade Mental.

Segundo os depoimentos, no processo de confratagdo de mais equipes minimas de
satide mental para trabalhar nos Centros de Saude, cuja estratégia para quatro anos era colocar
equipes em todos os 36 Centros de Saude, a preocupagdo com determinada qualidade dos
profissionais, fez com que os treinamentos das novas equipes fossem feitos de forma isolada do
restante do grupo, para que nio houvesse "contagio” com os modelos que se queria mudar.

Esta atitude revela como os atores do nivel central se sentiam ameagados diante das

diferengas de formagdes, parecendo buscar, deste modo, refiigio e protegio para seus atos.

~ As alteragbes de papéis e fungdes dos servidores, implicitas naquela proposta,

provocaram reagdes contundentes, principalmente nos muais antigos. Nas grandes reunides
promovidas pela Secretaria, os atores se opunham radicalmente a tudo, parecendo estarem
atados a estruturas fixas € imoveis, tanto do ponto de vista profissional como pessoal.

A intransigéncia foi enfrentada ao longo do processo, com a insisténcia do outro
grupo em seus propositos de mudangas.

Houve, finalmente, a avaliacio ¢ o desmonte dos dois ambulatérios, com a
participagiio de todos, ¢ a descentralizagio daqueles profissionais para outros servigos.

A implementagdo dessa proposta ocasionou a interrupgio dos atendimentos, o que,
POr sua VeZ, provocou resisténcia ¢ inseguranga nas pessoas que o exccutavain.

Os conflitos se revelaram de ordem afetiva, pois poderiam significar jogar fora os
esforgos e os envolvimentos afetivos Iconstruidos e depositados naqueles trabalhos.

Al¥ém do qué, nada garantia que o processo de deslocamento das pessoas ¢ aquela
descentralizagido dos servigos niio envolveria o parcelamento do trabalho ¢ seu consequente
processo de alienagdo dos trabalhadores, enquanto perdendo a dimensdo glogalizante de suas

agoes.
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De fato, a reagdo de muitos dos profissionais is medidas foi a de resisténcia,
explicitando suas contrariedades ¢ temores no modo mesmo de falar dessas inovagbes aos
USBALioS.

O que a nova administra¢@o explicitava em seus discursos era que o plancjamento ¢
a gestdo democratica s6 se efetivariam se possibilitassem ¢ viabilizassem o desenvolvimento do
potencial das equipes profissionais. Era necessario criar um sistema de trabalho conjunto, em
que houvesse a responsabilidade coletiva por todos os atos praticados e, assim, coletiva também
seria a indignagdo ante os limites de toda ordem que dificultam a promogio da cidadania dos
usuarios dos Servigos de Saide Mental.

As reaghes surgidas diante da delegagio de responsabilidades para com a avaliagdo
¢ criagdo das novas praticas foram diversas:

Houve o0s que a interpretaram como uma espécie de abandono ¢ de sangio a
funcionarios: outros alegavam nio estar se levando em conta a capacitagio necessria para o
enfrentamento da nova farefa, sendo necessdrio o oferecimento de subsidios especificos.
Reclamavam por supervisdes.

Naquele momento, porém, a reclamagio por supervisdes significava, para muitos, a
necessidade de uma autoridade externa para que pudessemn enfrentar os problemas da nova
pratica: para outros, tratava-se de garantir um espago de reflexio ¢ de crescimento.

Embora existisse uma preocupagdo pedagdgica com a formagdo dos profissionais
por parte do grupo do nivel central, muitas vezes isso se configurou como sendo a busca de um
consenso, para que a nova proposta pudesse ter significado e fosse apropriada por todos e
pudesse finalmente ser desenvolvida ¢ implantada. (Era necessario ganhar adeptos).

Isto fez com que fossem oferecidos os momentos de supervisdes solicitados e de
outros tipos de infervengbes. Algum tempo depois, estas mesmas medidas foram avaliadas
como incoerentes com os pressupostos adotados, retirando-se dos atores locais aquele tipo de

investimento,
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Sem isso, 0s profissionais passaram a ter no enfrentamento didrio dos problemas ¢
no redimensionamento da demanda a ser atendida fora do espago hospitalar, a tnica
possibilidade de pensar como € com que qualidade dar conta dela. No entanto, foi a partir disso
que pode haver novos investimentos com relagdio a comumidade, as responsabilidades do
acompanhamento do paciente, resultando, inclusive, numa certa desespecializagio dos
atendimentos. Verificou-se a criagdo de outros recursos de atengdio, que compreendiam a
dimensio da expansio da vida com qualidade para os doentes, com o oferecimento de

atividades que contemplassem a multiplicidade das dimensdes pessoais dos sujeitos atendidos.

3. a co-gestdo e reformas do hospital psiquiatrico "Candido Ferreira", criacio
do hospital-dia e o desenvolvimento de diferentes projetos terapéuticos e

assistenciais.

O convivio direto com a loucura provoca o pensar sobre ela ¢ sobre a nossa propria
loucura.

Para os técnicos isto também implicou o rearranjo de suas "caixas de ferramentas"
no enfrentamento cotidiano destes pensamentos.

As experiéncias realizadas na perspectiva antimanicomial atingfu também a
comunidade local que passou a conviver com os seus doentes mais proximamente.

No entanto, a desospitalizagdo de alguns pacientes ¢ a nio internagio de outros
foram permeadas pela preocupagio de ndo se abandonar esta populagio. A questdo da exclusio
social do doente mental foi enfrentada seriamente, apresentando-se alternativas através do
oferecimento de novos servigos, novos modos de assisténcia ¢ de cuidados.

Apesar de nio se fechar o hospital, deram-lhe outras fungdes ¢ caracteristicas: a de
abrigo e de hospitalidade.
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A necessidade de abrigo e hospitalidade, caracteristica de todo ser humano, o é
especialmente de grande parte dos doentes mentais, uma vez que nio enconiram aceitagio de
suas diferengas por parte da grande maioria das pessoas, impossibilitando o seu convivio social.

As regras de convivio estabelecidas em nossa sociedade implicam a exclusdo de
determinadas categorias de pessoas quando infringirem algumas de suas normas.

E a exclusdo nos faz pedir asilo.

"4 “hospitalidade’ representa de modo clare a contradicdo entre
o ‘dentro” e o fora'. Vai-se para dentro porque fora ndo se encontram
respostas a propria angustia, ou simplesmente porque ndo se encontram
relagdes e suportes para a prépria vida; mas o dentro é como o fora, com a
possibilidade de decidir a qualguer momento que ndo se tem mais a
necessidade de sustentacdo (ou de ser sustentado) com a consciéncia de que
em gualquer caso serd um apoio breve, sem outras regras ou condigSes a
ndo ser as do relacionamento com guem oferece apoio; como indicio,
portanto, de que qualguer relacionamento, também fora, poderia ser assim
realmente incondicionado”. 19

No final do segundo ano de gesiio o grupo do nivel central continuava
denunciando e combatendo os efeitos nefastos da psiquiatrizagio, psicologizagio ¢ da
medicamentalizagdo das agdes de safide, ¢ insistindo nos mesmos principios, isto €, na
convicgdo de que os tratamentos ndo deveriam se constituir numa sangio ou prémio, mas num
direito da pessoa, respeitada a dimens3o de cidadania do doente.

Tais principios, no entanto, também merecem cuidadosa reflexo, uma vez que a
simples definigdo de satide como direito do cidaddo pode significar a reversio do direito em
obrigacio, em submissio a um tratamento.

Para que estes principios orientem a assisténcia na perspectiva transformadora, ¢é
necessario se desvencithar do sentido de saGide como sendo um bem de igual natureza e valor a
todos os cidadios.

Como bem assinala Kinoshita, a safide para a classe dominante

101. {Roteli, “Prevenir a prevengao', In: NICOCIO,F. {org), "Desinstitucionalizagio”™, Hucitec,
SP, 15%0,p.72)
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"é um valor de uso, isto é, ela tem condigdes para desfrutar,
para gozar a saude - g saide para as classes subalternas, o proletariado,
torna-se basicamente um valor de troca: vende a sua saude em troca de
saldrio, a saude adguire um cardier de mercadoria."1%?

Na perspectiva transformadora, 2 saiide como direito, deve contemplar também as

condigdes sociais para desfruta-la € rejeitar a Iogica "doenga-exclusio”.

Pudemos observar que os investimentos em servigos que abrigassem os doentes
mentais ¢ Ihes proporcionassem uma hospitalidade mais digna, revelaram o quanto, nessa
experiéncia, entendeu-se que a doenga nio € separada da existéncia.

Cabe ressaltar ainda que, coincidéncia ou n3o, neste periodo, um dos importantes
hospitais psiquiatricos da cidade - o "Bierenbach de Castro” - interrompeu suas atividades

oferecendo mais argumentos para a luta antimanicomial.

Em suma, como conseqiléncia deste processo conflituoso ¢ contraditério, em que as
diferengas de perspectivas assumidas concomitantemente pelos atores sociais imprimiram suas
marcas singulares no produto realizado, verificaram-se transformagdes profundas no
atendimento dos doentes mentais e criagdes de projetos inovadores em Campinas. Destacam-se:

. a introdugdo de investigagdes qualitativas sobre a demanda ¢ servigos existentes,
respaldando novas proposicdes de mudangas, e indicando a ocormréncia de alferagdes
quantitativa ¢ qualitativa na cobertura da demanda, de reformulagdes de modelos ¢ posturas dos
profissionats;

. a manutengdo da pratica de Seminarios, realizados anualmente, como espago
privilegiado de criagdio, reflexio e de produgio de material tedrico acerca de suas reflexdes e
préaticas;

. a reforma assistencial do Hospital Psiquiatrico “Candido Ferreira', desdobrada em

diferentes agbes: reformas fisicas ¢ funcionais dos prédios, diversificagles na ateng¢dio aos

102. KINOSHITA, R. T. ‘'Uma experiéncia pioneira: a reforma psiguidtrica italiana’. In: VARIOS,
"Saude Mental ¢ Cidadania™, Mandacaru e P. T. 5. M., SFP.15987, p.82.)
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pacientes cronicos, desospitalizacdo e encaminhamento de ex-pacientes em lares abrigados ou
na reinsergdo familiar;

. a criagdo do Hospital-dia, que possibilifou um atendimento diferenciado acs
doentes mentais graves, evitando a internag3o hospitalar como seu tinico recurso assistencial;

. a implementacio de assisténcia aos problemas mais sérios da Saide Mental nos
Centros de Saide, possibilitando o real dimensionamento da complexidade das agdes e recursos
necessarios para este tipo de demanda;

. engajamentos pessoais ¢ profissionais com a comunidade de referéncia dos
Centros de Satide, dessacralizando espagos e papéis profissionais;

. criagdo de projetos que implicavam novas agles € servigos, tais como os Centros
de Apoio Psico-Social;

. a reestruturagdo administrativa em moldes horizontais ¢ descentralizados, que fez
emergir os conflitos advindos de posturas corporativistas, impondo uma nova distribuigdo de
responsabilidades em moldes multiprofisstonal; e

. a criagdo de um novo Pronto-Socorro Psiquiatrico juntamente com a Central de
Vagas para Intermagdes Hospitalares, reorientando conceitual ¢ funcionalmente estes

equipamentos.
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.2 DISCUSSAO DA IMAGEM VISTA ATRAVES DOS ANALISADORES.
(OU, PRIMEIRAS CONCLUSOES)

Ao encerrarmos esta discussdo cabe ainda a pergunta final: sera que estes
acontecimentos, destacados como seus analisadores, teriam a forga de serem "dispositivos
analisadores” em outras experiéncias dessa mesma natureza? Ou eles somente foram especificos
daquele contexto?

Naéo pretendemos responder a estas questdes de modo categérico, mas discutir o
porqué e de que maneira destacar aqueles procedimentos como passiveis de serem reproduzidos
em alguma outra experiéncia.

Por considerarmos que o processo de transformagio da assisténcia ao doente
mental, bascado na perspectiva da Reforma Sanitiria, se revelaria também como um processo
de transformagdo de subjetividades capazes de efetiva-lo coerentemente, é que podemos indicar
alguns dos procedimentos ocorridos naquela experiéncia como possiveis de se tornarem
também "disposttivos analisadores” significativos.

Ao adotarmos a defini¢do de saide como sendo a melhor qualidade de vida e como
um direito do cidaddo, temos que pensi-la ndo somente para os usudrios dos servigos de sande,
mas também para os seus profissionais. Pois ¢ na lida didria com o scu trabalho, na busca em
promover a qualidade de vida dos pacientes que também eles estio construindo a propria
qualidade de vida.

Os fatores aqui destacados como analisadores daguela experiéncia se revelam
plausiveis de serem novamente utilizados, 4 medida em que de fato possam vir a corroborar
para as transformagdcs almejadas, tanto na esfera mais pessoal, como na coletiva ¢ social.
Portanto ressaltamos que:

1. A pratica d¢ semindrios entre os profissionais locais, os administradores e
convidados, na perspectiva do debafe das questdes trazidas pela Reforma Sanitiria para 2 drea

da Satide Mental, a exemplo do lo. Semindrio, poderd também propiciar as primeiras reagdcs
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de despertar para um novo jeito de se pensar a assisténcia ao doente mental associado a um
servigo publico;

2. Reformas administrativas na diregdo da descentralizago e desespecializagio dos
servigos poderdo incentivar a atuagio dos atores locais que, ao se empenharem e¢m atender os
psiclticos ¢ outros pr_oblcmas “duros’ da area, poderfo indicar concretamente o
dimensionamento do problema a ser tratado e a real necessidade de se criarem outros tipos de
servigos ¢ de atengdo, balizados de fato, na percepgio dos limites de suas ages;

3. A criagio de novos servigos, com diversificados tipos de assisténcia, como os
desenvolvidos no Hospital "Céndido Ferreira”™ ¢ no Hospital-dia, poderio contribuir para
mudangas significativas dos profissionais de toda a Rede, desde que utilizados como locais de
estagios. Somente a desospitalizagiio, com o respaldo de equipamentos € servigos alternativos é
capaz de propiciar transformages nas familias, parentes e pacientes no sentido do rompimento
da "dependéncia da interacdo”. O exemplo do que aconteceu naquele Hospital € contundente
para demonstrar como as pessoas s¢ transformam a partir de envolvimentos significativos no
enfrentamento criativo de suas novas ou velhas questdes.

4. A adogdo de reformas na organizagdo estrutural-administrativa, privilegiando a
coordenagdo regional dos servigos, ao invés de chefias por especialidade e centralizadas
verticalmente no nivel ceniral, pode provocar, a0 menos, que se repense as questdes do
corporativismo ¢ de uma suposta autonomia impregnadas nas praticas precedentes.

Enfim, as medidas que concorrem para que um novo tipo de relagdo com o doente
mental s¢ estabeleca, deverdo concorrer também para que haja uwma revisio critica dos
instrumentais tedrico-metodoldgicos utilizados € um reposicionamento acerca do modo comeo se
trabalha no servigo publico, incentivando os atores sociais a buscarem novos referenciais e

posturas para suas praticas.

Vale ressaltar que, naquela experiéncia, o investimento na crenga sobre a

possibilidade de mudanga foi, sem divida, 0 marco decisério para o desencadeamento do
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processo de fransformagio das relagBes entre as pessoas que trabalhavam juntas ¢ do modo de
se atender o doente mental num servigo pablico.

O grupo que assumiu a administragio municipal da satide naquele periodo, embora
consciente dos obsticulos que se interpunham para a implementagio de uma nova politica,
demonstrou confiar na possibilidade da deflagragiio de um processo de transformagdo social, a0
recolocar em pauta a critica sobre 0 modelo assistencial dominante e local na perspectiva dos
principios da Reforma Sanitaria e dos movimentos sociais que a precederam.

Apesar das diferengas de expectativas e compreensdes do que viria a ser, ¢ de como
se concretizaria a proposta antimanicomial, todas as pessoas envolvidas desempenharam papéis
importantes no processo de transformagdo da assisténcia pablica de Campinas ao doente
mental, mas talvez ndo o fizessem sem esses "dispositivos analisadores”.

Por outro lado, notamos que os investimentos nos recursos humanos, naquela
experiéncia, seguiram trajetos conflituosos, ora sendo oferecidas as oportunidades para se
trabathar as questGes tedricas e pessoais, ora sendo retiradas.

Notamos também a fragil participagdo das Universidades locais naquele processo,
apontada pelo depoimento de um de seus representantes que rtevelou assim, o seu
distanciamento ¢ descompromisso com a realidade mais proxima. Isso nos fez pensar na
produgio de subjetividades elitistas da formagio médica a0 ignorar ou se negar participar
coletivamente de um processo de transformagfio da atengdo na rede piblica, restringindo-se a
praticas isoladas de atendimentos a casos clinicos mais complexos, de "interesses cientificos",
Esta postura, a nosso ver, propicia uma visdo super especializada no profissional, que acaba por
desdenhar os problemas mais comuns da populagio assistida pelos Ceniros de Satde,
preferindo permanecer nos grandes centros-escolas. Somente especialistas, estes profissionais
acabam inibidos mesmo de enfrentarem problemas simples que saem do seu campo de
especializagio.

| Outra questio a ser apontada € a de que propostas de transformagdes da assisténcia

ao doente mental ndo se configuram necessariamente como algo “libertador’ e transformador
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para os profissionais da 4rea. Para isso é necessario que se tormem sujeitos do processo, cujas
consequéncias serdo as transformagdes tanto das subjetividades como da realidade social,

Da anilise daquela experiéncia, o que pudemos notar foi que aquele momento se
configurou como uma novidade para todos os trabalhadores de satide mental, 0 que, para
alguns, foi suficiente para instigd-los a reverem seus conceitos ¢ modos de lidarem com os
doentes; enquanto que para outros, significou tio somente viveram angustias advindas de suas
proprias caréncias, da retirada das supervisdes ou de outros mecanismos que facilitassem as
relagbes com o frabalho, e decorrentes também da nova racionalidade imposta para a
assisténcia, que no fundo demonstrou inadequagdes no dimensionamento das tarefas a serem
realizadas por eles.

Concordamos que era necessaria uma nova racionalidade para a assisténcia 3 Saude
em Campinas, mas observamos que seu processo de implantagio se deu de forma vertical,
contrariamente as intengdes democraticas declaradas por aquela equipe administrativa. No hai
dividas que a preméncia do tempo (4 anos de governo) tenha influenciado tal afitude, porém é
importante ressaltar que uma nova racionalizagdo para a assisténcia a Saide pode ser vista
como algo positivo, desde que se trabalhe na perspectiva de sujeitos sociais em agiio, que sejam
técnicos, usuarios ou administradores.

A continuidade das reformas na assisténcia ao doente mental em Campinas podera
s constituir como um processo social transformador, se der continuidade ao Processo que se
concretizou a partir do envolvimento e construgio de novas subjetividades, fator fundamental
para a reconstrugdo de concepgdes sociais a respeito de safide ¢ doenga mental, e para a efetiva
implantagdo de modelos alternativos de atengio.

Ressaltamos ainda que, atjuilo que poderia parecer desencadear o fracasso de um
determinado projeto __ o preparo ou despreparo dos profissionais- poderd ser a “caixa de
ferramentas’ compartilhada e recriada entre todos, ¢ o fator incentivador ¢ possibilitador da

construgdo de um novo modelo de atenglio que niio se faz sem conflitos, crises e impasses.
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1.3 A FORMAGCAO DO PROFISSIONAL "PSI" E OS NOVOS PAPEIS A
SEREM ASSUMIDOS. A RECONSTRUGAO DE SABERES E DE
SUBJETIVIDADES NA PRATICA CRIATIVA.

A alegagio de que o despreparo profissional é o responsavel pelo insucesso de
determinadas medidas € planos na drea da satide é uma falsa questdo. Ela se revela mais como
uma justificativa reforgadora do meodo centralizador ¢ autoritirio de se administrar ¢ fazer
sande.

A t6nica das reformas para a 4rea tem sido a de se propor “pacotes’ de agdes e
servios, previamente pensados e desejados pelos gerentes do sistema, para serem executados
pelos técnicos. E esta “taylorizagio’ dos servicos de saide que impede o real envolvimento dos
profissionais nas suas préticas, ¢ que deteriora a qualidade dos servigos em geral, quer sejam
publicos ou privados.

A formagio profissional tem sido inadequada para 0 momento atual, por reproduzir
a perspectiva de imutabilidade do sujeito, da sociedade e de seus valores, ao invés de estimular
a capacidade de pensar, de sensibilizar-se com o mundo circundante e de criar.

Néo existem técnicas infaliveis ¢ prontas para o desenvolvimento de um processo
criativo. As mais capazes sdo aquelas que nés mesmos inventamos. E possivel vislumbrar as
pistas destc processo, dentro de¢ nosso ser, aquilo que a criatividade nos proporciona: o
sentimento de fluidez, alegria genuina de uma brincadeira, mesmo em relagio 3s coisas mais
sérias de nossas vidas.

"A competéncia que perde suas raizes de divers@o se transforma
em rigido profissionalismo”, 103

Todos nés temos a capacidade de criar. Mas essa capacidade ¢ bloqueada pelo
processo de repressdo cultural a que somos submetidos ao longo de nossa vida, a comegar pelos
padrbes ¢ wvalores incutidos pela familia, reforgados pela escola e fomentados

deslumbradamente pela midia,

103. NACHMANOVITCH, S., op. cit., p.70
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Tal processo segue a logica capitalista de produg3o e consumo, desencaminhando-
nos do gozo intenso do momento presente ¢ de um futuro pleno do nove ¢ do desconhecido.

O modo de funcionamento da subjetividade assim produzida segue a logica da
maxima rentabilidade ¢ ndo da Vida.

No entanto, a pergunta que nos colocamos neste momento ¢ a seguinte: que
ferramentas o momento atual estd nos exigindo?

As ferramentas de que dispomos para atuar tecnicamente no atendimento ao doente
mental s3o nossas teorias, nossos conceitos, bem como um rol de procedimentos a serem
executados de determinado jeito.

Ora, estas teorias e concepgdes, bem como os procedimentos dai advindos, nio
sd0, como ja vimos, neutros ¢ universais. Eles s3o construidos historicamente para atender
determinados tipos de interesses ¢ necessidades que se impbdem a cada momento em cada
contexto.

Eles se transformam, se adaptam ou sio totalmente rejeitados a partir mesmo de
seus principios fundamentais. Nesta perspectiva, " o diploma escolar ¢ uma presungio de
preparo e nio um atestado de preparo”, diz Anisio Teixeira 194

Para se perceber as modificagbes do mundo circundante, que apelam para novas
posturas, € necessario uma disponibilidade intemna de pensamento que possibilite colocar as
coisa sob oufro prisma, outras representagdes, outros conceitos, etc.

Depois ainda € preciso uma reagio favoravel diante das novidades aprécndidas, do
ndo-habitual, para que se possa imiciar um processo criativo de modificagio das nossas
ferramentas e atuagdes.

Novamente € Guattari que acompanha nossas indagagbes:

“Sera que aquilo que nos da o semtimento de sermos noés
mesmos, estd na referéncia a wma ideologia religiosa, politica ou outra
qualquer? Serd que isso nos permile viver - néo sé no sentido de podermos
nos respeitar, mas também e sobretudo, no de podermos ter relagbes
criativas? Serd isso que permilira organizar uma divis@o de trabalho? Sera

104. Entrevista citada In: ABRAMOVICH, F. "Quem Educa Quem?",ed. Summus, 1985, p.136.
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iss0 que permite produzir, tanto no campo material, quanto no subjetivo, as
condi¢Bes de uma vida coletiva e, ao mesmo tempo, as condigBes de
encarnar a vida para nds wmesmos (aguilo que eu chamo de
singularizagdio)? Penso que ao comtrdrio, a maneira como o ego, os
individuos, os grupos sociais sdo modelados pelos sistemas capitalisticos
contempordneo é muito mais portadora de desordem e de entropia do que
os sistemas de sensibilidade ... que podem se desenvolver ¢ revelia da
dominagdo pelas estruturas de identidade",195

O enfrentamento cofn o nio habitual nio ¢ simples. Ele pode desencadear os mais
distin_tos processos internos: de espanto, medo, rejeigio, ou ainda de curiosidade, de
exploragdo, de brincar ¢ de se envolver,

Arriscariamos dizer que vérios destes processos acontecem a0 mesmo tempo, € que
sdo favorecidos ou desfavorecidos pelas condigdes internas € externas ao sujeito,
desencadeando novas e sucessivas condigdes de mudangas.

Das condigbes internas poderiamos destacar, por exemplo, a auto estima e o
senfimento de seguranga que permitem o exercicio do despojamento das coisas conhecidas,
bem como das capacidades de brincar e de improvisar.

Das condigBes externas, assinalamos a importincia das oportunidades concretas de
realizar o novo. Na esfera institucional ¢ profissional, por exemplo, isso significa a efetivagio de
relagdes democréticas no trabalho que permitem e estimulam a convivéncia com as diferengas.
Significam também, priticas de encontros ¢ debates, assim como condigdes materiais
adequadas para o tipo de empreendimento necessario.

No entanto sabemos que 0 meio circundante sempre nos impde limites. E trabalhar
dentro dos limites impostos nos obriga a mudar nossos proprios limites.

Como adequar as nossas ferramentas a cada novo desafio?

Embora constatemos, assim como Guattard, que "as subversGes contemporineas
apclam, sem divida, para uma modelizagio mais voltada para o futuro ¢ para a emergéncia de

novas préaticas sociais e estéticas em todos os dominios” 1,0 que encontramos em nosso

105, GUATTARI, op. c¢it., p.66.
106. GUATTARI, F. ‘Linguagem, consciénciaz e sociedade’. In: "Saudeloucura 2%, Hucitec, 19490,
p.9.
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universo de entrevistados foram ainda sitiagBes de apego muito grande ao passado. Em seus
depoimentos, deixavam fransparecer o receio ¢ a desconfianga das transformagdes emergentes
que implicavam modificar seus papéis profissionais.

Certos “pensamentos’ pétrcciam rondar as cabegas de alguns, tanto dos "vethos"
como dos “novos” atores, como: “se estdo dizendo que o que eu fago ndo é bom, entio como &
que cu posso fazer parfe desse novo trabalho?, ou eniio: “como me encaixar nessa nova
proposta se eu s0 sei fazer outra coisa? como participar de um projeto coletivo sem perder
minha individualidade, minha liberdade? Como eu posso abrir mio disso que aprendi as duras
penas, em cursos de especializagGes ¢ até mesmo na minha terapia? Como dar conta de uma
proposta para a grande populagio, se o que aprendi e sei fazer € atender o individuo, a pessoa?'

Os novos atores, apesar de terem sido contratados nesta, ¢ para esta fase da tarefa -
a de transformar o atendimento piblico do doente mental -, tinham histdrias proﬁSsionais
semelhantes com as dos demais. Tendo ou ndo trabathado em servigos piutblicos, tiveram
formagdes académicas e percursos profissionais muito parecidos.

Na verdade, aquele processo desafiava o ja conhecido - pelo menos em termos das
possibilidades de sua utilizagdo - ja que colocava a questdo da assisténcia pablica em Saiide
Mental sob outro prisma. Tal colocagio implicava o atendimento do doente mental fora do
hospital e também requisitava novas fungdes ¢ papéis profissionais junto is equipes de saiide € 3
comunidade. O enfrentamento dos novos problemas a serem assumidos colocava em xeque

muitas das ferramentas que antes pareciam seguras e eficazes.

E verdadeiramente no desempenho profissional que comegam a emergir os
problemas advindos da formagdo, evidenciando suas caréncias ou inadequagdes as necessidades
de mudancas que se colocam concretamente a cada instante.

"O diploma supfe a existéncia de um “corpo de conhecimento'
estatico. Como se sabe, é cada vez menor o periodo em gue todos os
conhecimentos sdo substituidos. O fendmeno da substituicdo atinge,
inclusive, as profissGes que desaparecem e nascem diariamente. Se os
‘ciclos do conhecimento' sdo cada vez mais rdpidos, ndo se justifica o
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diploma. 4 expressdo ‘reciclagem’ é tipica da mudanga permanente de
know-how : os profissionais precisam, anualmente, sofrer revisGo de
tirocinio, sob pena de sua tecnologia obsolescer. Acelerando-se o processo,
chegamos a ‘educagdo permanenie’, incompativel com o diploma". (Lauro
de QOliveira Lima). 1%

A educagdo permanente, no entanto, nio diz respeito somente A exigéncia de novos
cursos e supervisGes técnicas, mas aquela disposigdo intermna que permite que varias questdes
scjam recolocadas e repensadas no processo da vida profissional.

Contraditorias, coerentes, angustiadas, instigantes, as questdes sempre surgem...
Elas revelam o quanto esse processo € dolorido e bonito. Bonito, porqué proporcionador do
novo, da alegna das descobertas; porqué reflexivo dos valores ¢ desejos mais pessoais €
coletivos.

E dolorido porque exige a revisdo daquilo que aparentemente estava seguro,
acomodado ¢ pronto - provocando muitas vezes resisténcias internas - e porque evoca a
necessidade de se criar coisas novas.

Quem acredita que o momento de criagio ndo envolve dor, ¢ porque talvez ja tenha
se esquecido, ou talvez ainda nao tenha criado nada.

"As vezes percebo que gastei um dia inteiro tentando uma tética
depois da outra para escrever um unico pardgrafo, para focar um Uunico
acorde, e mais tarde o problema se resolve sozinho com a maior facilidade.
A sensagdo de imbecilidade, a obsessdo de trazer & luz alguma coisa que
ndo quer se revelar, é apenas um estdgio na solu¢dio do problema. Por mais
desagraddvel que pareca, o desespero criativo é um passo necessdrio - um
sintoma de que estamos nos atirando de corpo e alma no problema.”1%

Bonito ¢ dolorido, enfim, porque exigente de um posicionamento critico e
transformador, tanto das praticas como de si mesmo.
As questdes, explicita e implicitamente colocadas pelos atores entrevistados,

revelaram a indicagdo de muitos caminhos possiveis para cada um deles, para o coletivo, para a

Saitde Mental.

107. Entrevista citada In: ABRAMOVICH, F. ,idem, p.136.
108. NACHMANGYITCH, 5. "Ser Criativo - o poder da improvisagdc na vida e na arte”™., Sumhus
ed.,S.P., 1993, p.140.
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Para alguns, que consideravam os trabalhos em comunidade, por exemplo, como
uma tarefa além, extra, que sé poderia ser feita com mais gente ¢ com quem gostasse disso,
indica que o caminho percebido € dos consultérios particulares.

Este modo de atuar pressupde uma forma de considerar a "demanda" apenas como
sendo "pessoas individuais” ¢ nio grupos sociais, tem por tris uma concepgio especifica de
satide, doenga ¢ de intervengio. Para este tipo de concepgdio, a agio de um médico ou de
qualquer outro profissional da saide s6 se efetiva na restrita atengio individual, mesmo se
valendo.de técnicas grupais, pois a doenga mental estd no individuo, ou no inconsciente
individual, e a eficicia do tratamento dependeri das solugdes encontradas e encaminhadas pelo
técnico.

Tal abordagem pressupde um conceito de Homem, que é o dominante em nossa
formagdo social e que se espalha para todas as classes € grupos sociais: a do individuo como
sujeito auto suficiente, auto determinado. Essa nogio de autonomia pessoal é vivenciada como
verdadeira € natural ¢ pressupde a nio obediéncia a ninguém, a nio ser a uma racionalidade
andmma.

Os discursos psiquiatricos dominantes reforgam esta perspectiva, pois pressupdem
um local corporal onde sio produzidos ¢ armazenados os sentimenios. Determinados
geneticamente ou decorrente de mau funcionamento do sistema neurofransmissor, os
seniimentos podem ser localizados, nomeados e estirpados.

O tratamento consiste em eliminar os sintomas. Nio se questiona, no entanto, as
razbes que originaram determinados sentimentos e agdes. Nesta perspectiva a felicidade pode
ser adquirida através de pilulas, ¢ a psicofarmacologia € a grande patrocinadora de corpos
ddceis e adaptados. |

A relagdo clinica que se estabelece a partir dai, geralmente ¢é dirigida na perspectiva
do conhecimento do técnico, afirmando e legitimando uma relagio desigual de poder entre as

partes,



171

A utilizagdo da discrepancia de conhecimentos, como forma de submeter as pessoas
ao poder ¢ as deliberages dos técnicos sobre os organismos e condutas sociais, retrata bem a
ideologia dominante que impregna todas as relagdes sociais e que provoca estratificagBes sociais
hlclﬁsivc entre os profissionais de safiide e que, por sua vez, realimenta esta mesma ideologia,

Formados através da légica da divisio do conhecimento ¢ do trabalho, os
profissionais d¢ saide assumem a crenga de que o trabalho de uma equipe multiprofissional,
através da somatoria de seus saberes, proporcionari a cura do doente.

Porém neste modelo, mesmo numa equipe multiprofissional, o que s¢ observa € a
predominancia do conhecimento ¢ do poder do médico, que € quem, no final das contas arca
com a responsabilidade final do tratamento, Constatamos isso facilmente, por exemplo, com
relagdo aos plantes nos servigos de safide, que s3o atualmente responsabilidade exclusiva dos
médicos (embora cobertos por enfermeiros ¢ auxiliares).

A multidisciplinaridade da equipe poderia ser encarada como uma melhor divisio
de tarefas, no entanto, se incluisse também uma responsabilizagdo maior dos profissionais nio
médicos.

A importincia creditada ao médico na equipe de satde, é resultado também das
Politicas Sociais que, constituindo-se num sistema de filtros, selecionam préticas e concepgdes
que reproduzem a aparéncia do Estado-Providéncia, mantendo instincias de poder ou
recriando-as no sentido da manutengio das situagies vigentes, 109

Se, no entanto, a primazia do conhecimento médico nas agbes de satde -
respaldada ¢ fomentada por interesses politicos € econdmicos - precisa ser questionada, por sua
vez nio ha dividas que ela oferece explicagBes para os sofrimentos que se dispde a tratar.

O que precisamos verificar é em que 4reas estas explicagdes sio insuficientes ou

inexistentes, carecendo de outros conhecimentos € outros saberes para enfrenta-las.

109, Cf. OFFE, C. "Dominagdo de Classe e Sistema Politics, sobre a Seletividade das
Instituigées Politicas". In: Problemas Estruturais do Estado Capitalista. RJ, Tempo
Brasileiro, 1984,
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A reversdo do processo de reprodugio desses valores - primazia do conhecimento €
consequente poder médico, Estado-Providéncia ~ dependera grandemente dos técnicos, por eles
terem locais garantidos nas instituigdes. E, na medida em que as instituigdes sempre precisardo
dos técnicos para se efetivarem, cabe a eles saber ocupar seus "espagos de manobra”.

Estes espagos s3o, enfre outros, o acesso as informagdes, a possibilidade de
trabathar as consciéncias dos usudrios ¢ a possibilidade de criar novas praticas e refletir sobre
elas.

O problema também esta justamente no fato de que, para isso, € necessario romper
com a aspiragio de poder ¢ identificagdo com a classe social dominante, impregnada da
ideologia de um Estado neutro , em que as politicas sociais s3o vistas como solugles técnico-
cientificas e racionalizadoras de recursos econdmicos.

O poder niio é uma coisa inteiramente dada a alguém ¢ que este alguém exerce
isoladamente, totalmente sobre os outros. O poder pode ser compardvel 2 "uma méiquina que
circunscreve todo mundo, tanto aqueles que exercem o poder quanto aqueles sobre 0s quais o
poder se exerce”. 110

Sendo uma pritica que se exerce em todo corpo social ele ndo ocupa um lugar fixo
de onde se emanaria. Do mesmo modo, a resisténcia ¢ a luta ocupam lugares ramificados de
agdo, articulando-se em pontos ou focos locais moveis, regionais ¢ flexiveis: "l onde se esté, ¢
sempre um foco possivel”.

Na busca de alterar o carater autoritirio da pratica clinica, em que os saberes sdo
utilizados para impingir o poder de autoridade nas relagdes com os clientes, algumas inovages
foram tentadas e descritas por alguns dos entrevistados, ¢ citadas no capitulo IIl deste trabalho.

A necessidade de se despir dos referenciais anteriores para se assumir novos papéis,
nio ¢ apenas uma questdo de estilo. Ela se reporta as questdes do objeto a ser tratado, das

préticas sociais decorrentes ¢ de suas finalidades. Os referenciais conceituais falam, em dliima

110. FOUCAULT, M. T"Micrcofisica do Poder™, ...... P-21%.
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instincia, dos valores pessoais assumidos no cotidiano, tanto nas relagdes profissionais como
pessoais.

No entanto, a analisc das entrevistas revelou que a principal preocupagio da
maioria dos trabalhadores de Satide Mental do nivel “local' ainda nfo era com relagio is
questdes de revisdo ou ndo do conhecimento exigido naquele momento, mas sim, relativas ao
como dar conta, praticamente, daquela nova e grande demanda ¢ com o referencial ja
conhecido por eles.

Parectam n3o s¢ dar conta, inclusive, de que a demanda era qualitativamente
diferente ¢ ndo apenas quantitativamente, j& que a problematizagio da loucura, saiide e doenga,
cstava sendo colocada em outros moldes, isto €, enquanto qualidade de vida ¢ nfo mais como
patologias, caréncias ou disfungdes.

Outros depoimentos também indicaram uma outra concepgdo comumente
encontrada entre alguns grupos: a que, nfio considerando as doengas com sendo produzidas
tnica ¢ exclusivamente no corpo individual, consideram-na como produzidas ¢ determinadas
pelos sistemas politicos e sociais. Esse tipo de concepgio pode incorrer em consequéncias
danosas para o processo de transformagdo atual, pois pode levar a crenga de que sd havera
transforragio do processo de saiide € doenga, no dia em que mudar a sociedade, imobilizando,
desta forma, o desenvolvimento ¢ a criaq_&io de um jeito proprio de efetivar as transformagtes
NECcesSArias.

A exigéncia de novas ferramentas implica novos valores pessoais.

Nio se trata simplesmentie de aprender novas teorias e técnicas, pois deste modo
ainda estariamos na esfera da reprodugio. E preciso que procuremos um entendimento ndo
mecanicista do modo de ﬁmcionameﬁto da realidade para podermos constriir aqui € agora um
perfil para o movimento de transformagdo social, na diregdo de melhor qualidade de vida.

A percepgdo de si, como possibilidade transformadora de uma dada realidade,
implica a decisdo de romper com a perspectiva que evidencia os individuos como meros

reprodutores dela e remete as questdes aqui ji colocadas: como mudar um modo de
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pensamento, de uma aptidio, para apreender o mundo circundante, € suas concepgBes, em
plena mutagio?

E isso s0 € possivel com a produgio de novas subjetividades.

Um determinado modo de produgio da subjetividade é o que carateriza
fundamentalmente o capitalismo, conforme salienta Rolnik.

Através de alguns movimentos, a ‘desterritorializagdo’ e a “reterritorializagdio’, o
capitalismo imprime um novo cddige de funcionamento das relagGes pessoais ¢ sociais.

O primeiro comsiste em transformar o homem num pacote de energia
comercializdvel, implicando desmanchar um cédigo ¢ um ferritério anteriormente configurado
como textura de um processo de existéncia social. (modos de vida, formas de sociabilidade,
atividades, percepgdes, sensibilidades, etc).

"Do bojo deste primeiro movimento (desterritorializagdo) nasce
a idéia de individualidade - gquantidade de forca de trabalho
individualizavel - e de liberdade, para circular no mercado vendendo sua
Jorea de trabalho.

O segundo movimento, indispensével para a funcionalidade do sistema, consiste em
‘reterritorializar’ essa quantidade de energia abstrata em novos territérios. Isto €, o capital
funciona como um equivalente geral, a partir do qual a forga de trabalho adquire o seu sentido,
s¢ homogeneiza ¢ passa a ser intercambiivel. Deste segundo movimento nasce a idéia de
igualdade.

Sdo nestes movimentos que se evidencia a formagio da subjetividade capitalistica,
organizada a partir de equivalentes gerais que wirfio sobrecodificar uma muliiplicidade de
processos de existéncia heterogéneos.

"A subjetividade deixa de produzir-se num processo de
existéncia coletiva, de onde extrai o seu centro de gravidade, e cria seu
codigo intrinseco passando a ser vivida como emanando do individuo (de
uma suposta interioridade do mesmo), potencialmente igual a todos os
outros. Na verdade agquilo que parece ser um ‘dentro', centrado no
individuo, nada mais é do que a transcendéncia de uma sobrecodificagdo
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através da qual se opera a produgdo serializada de uma subjetividade
desencarnada” 111

Porém ¢ no movimento de desterritorializagio que aparece a oportunidade de
rompermos com a fixagdo e estagnizagio de nossa subjetividade, j4 que este é 0 momento em
que s¢ desmantela a perspectiva segundo a qual cada um tem seu lugar fixo ¢ inteiro, cada um
constitui uma totalidade, dotada de identidade, mesmo que mutavel.

A desterritorializagio é o momento em que o processo de singularizagio ou

autonomizagdo € possivel:

"trata-se de formas de resisténcia ao Capitalismo na medida em
que significam o desinvestimento de seu modo de produgéo da subjetividade
e a afirmagdo de outros vetores de forga. Neste tipo de fendmeno, a
mudanga ndo constitui uma promessa, ou uma uiopia, pois ocorre no
imediato do cotidiano: mudanga na textura da vida social, "112

Assim ¢ que, quando os profissionais da 4rea da Satide Mental percebem a
dimensdo secundania que ocupam no sistema, como produtores ¢ consumidores de segunda
classe tal como seus pacientes, passam a se engajar em lutas e movimentos reivindicatérios por
melhores salarios ¢ condigSes de trabalho.

Nesta mesma linha de raciocinio € que vejo este momento de questionamento ¢ de
transformagfo das praficas de salide, como requerendo e oportunizando processos de mudangas
nas subjetividades.

O processo de formagio profissional, efetivado no cotidiano profissional ou
académico, deve proporcionar os elementos para s¢ pensar as coisas novas que fazemos, € nio
oferecer “respostas’ a serem imediatamente aplicadas.

O referencial do trabalho na Saiide Mental ndo deve ser dado pela profissio “X' ou
'Y, mas pela necessidade do paciente. Isto implica a abertura para o encontro com o outro, na

percepgdo de suas diferengas, ¢ nas trocas efetivas que este encontro proporciona.

111. ROLNIK, § ‘Identidade e Projeto Politico: notas para a construgio do conceito em
antropolegia®. In: Diversog Autores, "Identidade: Teoria e Pesquisa™. Série Cadernos
PUC/SP - 20, EDUC, 1985, p.30.

112, Idem, Ibidem, p.31.
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A equipe, antes de ser um somatério de procedimentos, deve ser um espago de

continéncia, de apoio ¢ de encontro enire as pessoas - encontro esse que depois dele ja nio

SOmMOS mais 08 mesmos.
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CAPITULO IV
A REFORMA DA ATENGAO AO DOENTE MENTAL EM
CAMPINAS: UM ESPAGO PARA A TERAPIA OCUPACIONAL
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Pelas analise feitas até aqui, podemos constatar que as questdes que hoje a Sande
Mental coloca para a assisténcia ao doente mental ndo encontram resposta pela medicina, que
fragmenta o individuo, o coisifica. A Terapia Ocupacional, enquanto drea de conhecimento ¢
de assisténcia que se ocupa prioritariamente das atividades humanas, pode indicar uma
tecnologia diferenciada ¢ mais coerente com as questdes levantadas, respondendo de modo
mais integralizado “as questdes do sujeito.

A historia das politicas de safide no Brasil tem sido marcada pela dicotomia entre
salide pablica e previdencidda, pela politica de privitegiamento dos servigos privados ¢ pela
pratica regida pelo mercado, e as praticas do atendimento piblico em Saiide Mental tém sido
caracterizadas pelo atendimento predominantemente asilar ¢ psicofarmacoldgico ¢ pela escassez
de investimentos de recursos humanos.

Mais recentemente, a assisténcia ao doente mental tem enfrentado novos
problemas, desencadeados pelas intercorrentes mudangas de orientagdes politicas e interrupgdes
nos programas existentes, impossibilitando a consolidagdo de modelos consistentes que
respondam mais eficazmente “as necessidades de saude da populagdo, na perspectiva das
transformagdes indicadas pela Reforma Sanitaria.

O estudo da experiéncia de Campinas revelou que as inovagdes propostas para a
assisténcia ao doente mental implicaram mudangas significativas na esfera da estrutura
profissional da assisi€ncia, tanto quantitativa como qualitativamente, e na esfera de conceitos ¢
valores muito arraigados em nossa sociedade. Para que pudesse se efetivar como um
contraponto ao destratamento que vinha sendo dado ao doente mental e as inovagdes efetuadas
partiram de novos entendimentos a respeito de saide e doenga mental ¢ de seus tratamentos.

Embora o terapeuta ocupacional ainda ndo estivesse sendo incorporado como
irltcgfantc do quadro funcional municipal, o scu instrumental teérico-pratico _ as atividades
humanas - foi entendido como elemento essencial na construgio e transformacio do sujeito, e
considerado bastante indicado para responder ds exigéncias do momento, ou seja, p#a

contribuir na construgio de uma nova proposta assistencial. Além do qué, a incorporagdo dos
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terapeutas ocupacionais que ja trabalhavam nos servigos estaduais € no hospital Candido

Ferreira, possibilitou que muitos dos servigos criados e transformados se efetivassem com um

novo dinamismo.
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V.1 A TERAPIA OCUPACIONAL E SUA INSERGAQ NO SERVIGO
PUBLICO.

A atuagdo da Terapia Ocupacional em servigo publico nio pode ser entendida
como uma agio isolada, mas sim intrinsecamente ligada e marcada pela historia do atendimento
plblico A saide.

Temos observado que cada vez mais ¢la ¢ convocada a participar, até com certo
destaque, em servigos educacionais, sociais e de saide, quer da rede oficial ou particular, na
area da salde mental ou nas areas das especialidades médicas, em servigos ambulatoriais ou
hospitalares, em escolas, creches e asilos, programas especiais para meninos de rua ou idosos...

A semclhanga de¢ outros profissionais de Salde, a sua atuagdo tem sido
extremamente diversificada, quanto “as técnicas e teorias adotadas, em fun¢do das finalidades
dos programas ¢ servigos que a requisitam. No entanto, isto tem se mostrade como uma
sitvagio que dificulta a compreensio de sua identidade no meio profissional e assistencial.

Porém, estas diversificagbes de posturas ¢ agdes significam, na verdade, as
possibilidades de adequagdes de seus instrumentais em relagio as finalidades dos programas e
servigos, ¢ das politicas sociais que os engendram e que, privilegiando determinados conceitos
de Homem, Satde ¢ Doenga, imprimem determinados modelos tecnoldgicos na assisténcia.

Assim, pode-se falar em miltiplas Terapias Ocupacionais.

Isso, ao contrario do que poderia se cogitar, ¢ um aspecto positivo a ser
considerado neste momento, pois indica a sua nio cnstalizagio, ou methor, a sua plasiicidade
diante das novas proposigdes para o atendimento ao doente mental. O instrumental da Terapia
Ocupacional se mostra condizente com as proposigdes de transformagdo assistencial atuais, uma
vez que 0 doente mental € encarado como um cidadio que realiza e restabelece sua satide
através da sua reinsergdo social, feita na relagdo direta com atividades que proporcionem uma
melhor qualidade de vida.

Para methor compreender as relagfes que a Terapia Ocupacional tem estabelecido

com a Satide € util percorrer os caminhos e modelos que vem sendo trilhados, a fim de buscar
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compreender a fungdo social ¢ ideoldgica que ela vem assumindo ac longo da histéria da

assisténcia em nossa sociedade.
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V.2 TERAPIA OCUPACIONAL : UM BREVE HISTORICO.

A criagio desta profissio, no inicic do século XX nos Estados Unidos, foi
decorrente da divisdo social do trabatho médico, num momento historico em que coexistiam e
disputavam entre si, diferentes correntes ¢ modelos tebrico-assistenciais na irea da Saide em
geral, e também na 4rea de Safide Mental, em particular. Nesta época uma "certa retomada” do
Tratamento Moral na pratica psiquiatrica, ¢ mesmo em outras areas da clinica médica, fez com
que se arregimentassem ¢ especializassem pessoas para atvarem desta forma, mas com um
instrumental préprio - as atividades - possibilitando assim a formalizagdo e a oficializagdo desta
categoria profissional.

Retomando alguns pontos ja expostos na parte I deste trabalho, o Tratamento
Moral foi aquele introduzido por Pinel na Franga no inicio do sée.. XVII, ¢ difundido ¢
aprimorado por Tuke na Inglaterra, Chiaruggi na Italia ¢ por Todd nos Estados Unidos, em
oposi¢do aos fratamentos considerados desumanos dispensados aos doentes mentais aquela
época, engendrando um novo saber acerca da loucura.

A idéia chave neste modelo € 2 nogdo de moral. O termo "moral” na época de Pinel
ndo tinha somente a

Yacepedo de ética ou de tudo aquilo que se apde ao imordl,
{mas] ... referia-se também as ciéncias do espirito, em oposi¢o as ciéncias

naturais. "3
Concebendo o doente mental como portador de uma desordem interna e
acreditando numa natureza humana racional, a pratica do tratamento moral iria defender a
bandeira do exercicio da liberdade do espirito humano. Através da utilizagio da racionalidade
influenciada pelas atividades laborativas que lhe daram ordenagdo ¢ desenvolvimento, o
tratamentc moral proporcionaria ao sujeito um comportamento adequado. Tratava-se, pois, de

incentivar os habitos que [he eram passados por uma "ordem natural" do processo produtivo e,

113. RESENDE, H. "Politica de Sadde Mental mo Brasil: uma visdo histérica™. In: VARIOS,
Cidadania e Loucura, p.27.
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a0 mesmo tempo, de desestimular os pensamentos mérbidos provocados pela perda dos
mecanismos de adaptagio a realidade. 114

A retomada desse modelo que viria fundamentar essa nova categeria profissional,
foi decorrente dos movimentos humanistas ocorridos na psiquiatria no final do sée.. XIX ¢
ressisiematizado por Simon na Alemanha, ¢ por Meyer nos Estados Unidos, no inicio deste
século.

As semelhangas das concepgdes de homem, satde ¢ doenga em ambos os

momentos s3o claramente percebidas nas declaragdes de Meyer:

"Nossa concep¢do de homem é de um organismo que se mantém
e se equilibra num mundo de realidade e atualidade, esiando em uma vida e
Jungdo ativa, ou seja, usando, vivendo e agindo seu tempo em harmonia
com sua propria natureza e a natureza sobre ele. E o uso que fazemos de
nos mesmos que dd a marca final a cada érgéio nosso.'15

O problema a ser tratado dizia respeito entdo, a uma disfun¢do ocupacional do
individuo, e 0 método empregado mais adequado para regenerar a fung3o perdida era a propria
ocupagio, j& que ela "era um meio natural de manter o corpo € a mente" em eqﬁﬂibrio com a
vida ativa.

Esta foi a 16gica fundadora da Terapia Ocupacional.

"Ressaltando os pressupostos ideologicos e conceituais que
Jundamentam os modelos assistenciais predominantes em cada contexto
historico e social, os principais modelos encontrados na terapia
ocupacional podem ser enunciados como:

1. Privilegiando a racionalidade humana e a ordem social {(modelos que se assemelham ao
Tratamento Moral).
2. Prvilegiando o corpo andtomo-fisiolégico e a dicotomia corpo/mente (os modelos

psicologicos tais como os comportamentalistas, o sensério-integrativo, bem como os

114, Este assunto foi mais profundamente abordadc em tralho desenvolvido anteriormente In:
MEDEIROS, M. H. R, "A Terapia Ocupacicnal comg um saber: uma azbordagem epistemoldgica e
social”, Disaertacgdo de mestrado, PUCCAMP, 198S8. mimeo, p.44.

115, MEYER, A. "The philecsophy of Occupatinal Therapy™. In: HGPKINS, H. e SMITH, H. -Williarcd
and Spackman's QOccupatinal Therapy, 8a ed., Philadelphia, J.B. Lippincot Co., 1984.
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cinesiologicos, neuro-ortopédicos, ¢ outros tantos decorrentes das demais areas das

especialidades médicas)

3. Privilegiando o inconsciente ¢ o simbdlico (0s modelos analiticos e psicodinimicos)

4. Privilegiando o crescimento e evolugio bioldgicos (os modelos desenvolvimentistas)

5. Privilegiando a fungio ¢ a produgfo sociais {os modelos funcionalistas ¢ sistémicos)

6. Privilegiando o sujeito historico (os modelos emergentes nas praticas transformadoras
atuais)

Discriminar todos estes "modelos” porém, nada mais seria que
um mero diletantismo intelectual, uma classificagdo ldgica de modos de
proceder, uma abordagem epistemologica da pratica profissional, se ndo se
considerar que cada wm deles implica wma dada fungGo na produgdo e
reprodugdo de valores, ideologias e relagdes sociais.

E desta forma também, que podemos compreender como tem se estabelecido o

relacionamento da comunidade cientifica com a loucura:

“Jd se disse que o louco foi para a ciéncia aquele outro da
razdo e que em fungdo disso criaram-se estratégias e taticas para lidar com
esse outro que ndo se conformava ao idedrio burgués. Nesse idedrio, a
razéo comanda os interesses e, em ultima instancia, determina o consenso,
a vontade geral, que faz com que as pessoas vivam em coletividade ou em
sociedade. Alguém que rompe com isso precisa ser punido.(...) o infrator
encarcerado e o erro da razdo corrigido....Ja se disse também que o louco
Joi para a medicina mental o outro da vontade, o outro da alienagdo.(...)
Alguém que perdeu parte da humanidade,; alienou-se de uma parte de si
mesmo. E mais uma vez a alternativa para esse desarrazoado que agora é
alienado (...) é novamente o hospital™!®

Pela leitura critica da histdria desta profissdo, fica evidente que a emergéncia ou a
predomindncia de determinados modelos assumidos, decorrem sempre das pressdes advindas da

area médica, de seus saberes e tecnologias em constantes disputas pela hegemonia, em

determinados contextos sociais,

114. COSTA, J. F. ‘Oz intersticics da Lei'. In: VARIOS, "Saide Mental e Cidadania™. ed.
Mandacaru e Plendrio de Trabalhadores em Saude Mental, S,.P, 1587, p.47.
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Atuando de forma mais ou menos massificante ou individualizante, assim como a
medicina, a terapia ocupacional procura respaldar suas técnicas e métodos em fundamentios ora
mais individual/curativista isto €, em c¢ima de¢ um problema ja wnstalado no sujeito, "naguela
doenga”, seguindo os modelos especificos das especialidades clinicas ¢ psicoterdpicas do
momento, ora mais preventivista, no sentido de agdes extensivas a grandes grupos
populacionais, consolidando a perspectiva da ‘medicalizagdo do social. No entanto, 0 que a
difere das demais profissdes da Satude € o fato de ter como seu objeto e instrumento de trabalho
as atividades humanas.

Dado que estas atividades sdo inlimeras e diversificadas, tanto em qualidades como
em possibilidades, dependendo da perspectiva de andlise que tomemos, ¢ possivel desenha-las
num sem fim de caracteristicas, enquadrando-as em diferentes finalidades. Dai que sempre
estaremos fazendo redugdes ou recortes para que elas se tornem instrumental da clinica.

Mas é exatamente este instrumental, pela sua imensa possibilidade de interpretagdes
e aplicagfes que, muitas vezes, provoca neste profissional dividas ¢ inquietagdes diante do sen
fazer cotidiano. A percepgio de que as atividades podem ser reduzidas a "recurso terapéutico”,
leva-nos a questionar outras tantas redugdes e dicotomias em relagio aos conceitos assurmnidos e
vivenciados na clinica, tais como: doenga/saude, mente/corpo, louco/sio, normal/patolégico,
deficiente/produtivo, individuo/sujeito, agdes individuais/ages coletivas, ete.

Os modelos tebrico-praticos assumidos pelo profissional, resultam de uma escolha
por determinados pressupostos conceituais, filoséficos e cientificos (socioldgicos, biclogicos,
antropoldgicos, etc.) acerca de seu objeto de intervengdo, que lhe indicario as maneiras de
aplicagBo das atividades como um recurso terapéutico. Embora nem sempre ao nivel
consciente, esta escolha implica necessariamente uma opgde também por determinadas
finalidades politicas correspondentes a estas praticas, dado que ¢las se realizario e intervirdo no
campo social.

Que modelo seguir? Qual o problema a ser tratado? Quais os recursos materiais €

humanos usar? Que clientela sera eleita com objeto?
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As respostas a estas questdes vdo nos mostrar as identificagdes, diferencgas e
contradigdes possiveis, existentes entre os modelos tecnolégicos da Safide e os da prética da
Terapia Ocupacional.

Por ja ter percorrido ¢ ocupado alguns espagos institucionais nas reas da Satde, da
Assisténcia Social ¢ da Educagio, como terapeuta ocupacional, identifiquer alguns
denominadores comuns entre essas areas e a terapia ocupacional.

No que concemne as finalidades dessas praticas, verificamos a existéncia de um
irabalho voltado prioritariamente 4 adaptagio social do individuo ao "status quo”, a sua doenga,
3 instituigdo, a sua condigio de vida, etc., conformando-o ¢ submetendo-o s possibilidades e
regras externas a ele.

Mas, de outro modo também, vivenciamos experiéncias cujos trabalhos tentavam
estabelecer um outro tipo de relagBo com os pacientes, na perspectiva de desenvolver as
possibilidades do mdviduo enquanto sujeitos da sua propria histéria, capaz de mudar o rumo
das coisas e de interferir na qualidade de sua vida através do seu fazer.

Embora essas duas perspectivas estejam colocadas aqui como antagdnicas, nio
desconsideramos que, para a construgdo da sua autonomia, a pessoa tenha que se adaptar €
acomodar a determinadas condi¢des internas e externas, como parte de um processo de
crescimento. O que assinalamos como diferenciador dessas abordagens, € o faio de que na
pnimeira, busca-se a adaptagdo como uma finalidade em si mesma, como se os contextos
vivenciais dos pacientes - 0 ambiente, a doenga, as condiges sociais, etc. - nio fossem também
mutavess.

Apesar da enorme diferenga existente enire essas abordagens, reconhecemos que
para qualquer dessas finalidades a terapia ocupacional tem ferramentas suficientes para atingj-

las, uma vez que a atividade humana, também como seu recurso, € policéntrica e polissémica.
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V.3 A TERAPIA OCUPACIONAL E OS DISCURSOS CONTEMPORANEOS
DA SAUDE MENTAL.

Na perspectiva de entendermos a relagdo que a terapia ocupacional estabelece hoje
com a area da Satide Mental, valemo-nos da categorizagio feita por Costa 17, dos discursos
contemporaneos desta drea, como um dos parimetros para entendermos tais relagdes. A eleigio
desta categorizagdo se deu, por entendermos que ela é adequada e abrangente, referente nio s6
as praticas médicas.

O primeiro discurso € o organicista. Tal discurso se estrutura no modelo médico,
buscando as explicagbes para as doengas mentais na perspectiva do corpo-cadaver ou do
fisiopatologico. O local de sua produgdo é o asilo, e o tratamento proposto sio os
medicamentos. Dirigide prioritariamente aos médicos, tal discurso pretende atingir o
reconhecimento cientifico de seus pares.

Neste tipo de discurso poderfamos encaixar os modelos de terapia ocupacional que
também correspondem a esta mesma légica, ou seja, a logica positivista ¢ mecinica de
concepegio do real.

Nesta perspectiva, o homem, assim como a natureza fisica, sio concebidos e
explicados por suas partes. Fragmentado, o homem pode ser analisado, mensurado e
controlado. Na divisio corpo e mente, a visio organicista privilegia as agdes do corpo sobre a
mente, isto €, os afetos, pensamento, motivagdes, raciocinio, inferesses, etc, sio manifestagdes
consequentes do funcionamenio de um determinado 6rgio ou sistema corporal, podendo entdo
ser controlados ou tratados por intervengdes fisicas e fisiolégicas equivalentes.

No caso da terapia ocupacional, esta logica faz com que se entenda as atividades
também na perspectiva das partes ¢ funcionamentos corporais. Como recursos terapéuticos, elas
deverao cumprir a fungdo de exercitar e desenvolver essas partes.

Na area da saiide mental, 0 modelo adotado segue a 16gica mecanicista, ou seja a

atividade ¢ dirigida contra o sintoma. As atividades sdio escolhidas como estimulos para

117. COSTA, J. F. op. cit.
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provocarem respostas especificas ¢ desgjadas pelo terapeuta, que ¢ quem possui o dominio do
conhecimento sobre o funcionamento do corpo.

As sessbes sao previamente plancjadas: o ambiente ¢ cuidadosamente arrumado
para que s¢ evite as interferéncias ou estimulos indesejaveis, selecionando-se os que deverdo ser
conirolados; as atividades sio previamente analisadas em suas fases de procedimentos e
dificuldade; os materiais a serem utilizados na sessio, serdo apresentados ¢ deverdo estar
arrumados em sua ordem de uso; a instrugdo sobre a realizagio da atividade segue uma
metodologia especifica, em que o terapeuta diz apenas o necessario, de modo claro e objetivo,
cuidando para que a compreensdo da tarefa seja alcangada, repetindo explicagdes ou mesmo
executando partes dela para servir de modelo.

Entendidas segundo critérios nosologicos ou funcionais, elas sfo classificadas como
estruturadas ¢ livres. As atividade estruturadas, as que seguerﬂ ou repetem determinados
procedimentos ¢ regras bem definidos de execugdo, geralmente sdo indicadas para trabalhar a
‘memoria’, “atengdo’, “raciocinio’, ‘concentragdo’, 'agressividade', ‘cordeagio viso-manual’,
‘lateralidade’, etc., € as atividadcs “livies’ servem para “alviar tensGes’, “descarregar a raiva’,
‘promover a sociabilidade’.

As atividades também sdo classificadas e agrupadas conforme a caracteristica fisica
dos materiais empregados, a maneira predominante de realizi-la, ¢ a fungio psicolégica
preponderantemente requisitada naquela agZo. Por exemplo:

1. atividade de marcenaria:

.materiais ¢ instrumentais empregados: madeira, pregos, serrote, martelo, cola

.qualidades fisicas dos materiais = resistentes e pesados

.maneira de execugio= estruturada

.qualidades psicolégicas estimuladas ou requisitadas = descarga de agressividade,
concentragdo € coordenagio motora;

2. pintura

.materiais ¢ instrumentais empregados: papéis, pincéis, tintas, l4pis, borracha,etc.

.qualidades fisicas dos materiais =leves e flexivels

.maneira de execugdo = livre ou estruturada

.qualidades psicolégicas estimuladas ou requisitadas = coordenagdo motora,
concentragao, alivio de tensio, imaginagio;

3. croché:
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.materiais ¢ instrumentais empregados = linhas e aguthas

.qualidades fisicas dos materiais = leves ¢ flexiveis

.maneira de execugdio = estruturada

.qualidades psicologicas estimuladas ou requisitadas = concentragio, coordenagio
motora, nogdo de seqgiiéncia, efc.

Os atendumentos geralmente sao indviduais ou em pequenos grupos, € os registros
¢ as avaliagdes seguem wm roteiro criterioso € previamente elaborado, utilizados como
instrumentos para a analise quantitativa posterior, da qual se retirara a diregdo das proximas

sessdes.

O segundo discurso € o preventivista. Nesta perspectiva o interesse ¢ as
explicagbes das doengas mentais nio se localizam mais no corpo-cadaver individual, mas na
massa social. Alertando para o "perigo social” representado pelos doentes mentais, ou pelos
comportamentos reivindicatdrios - a "patologia” - dos trabathadores, a intervengdo proposta sera
a da prevengao psiquiatrica assoctada aos benzodiazepinicos. Este discurso € dirgido, em tltima
instancia, ao aparclho do Estado, a fim de obter seu reconhecimento sobre a importincia social
da psiquiatria.

Nesta perspectiva, a terapia ocupacional tem acompanhado o movimento de
psiquiatrizagdo, psicologizacio e medicalizagdo dos conflitos sociais, quando se engaja em
programas dessa natureza, assumindo muitas vezes a postura da “ocupoterapia’, istq ¢, utiliza-se
das atividades como forma de desviar pensamentos modrbidos ou pemiciosos da mente dos
desocupados.

Sdo os casos de grupos especificos a que a Promogdo Soctal se dirige de tempos em
tempos, tais como ©os menores abandonados, os idosos, os favelados, etc., sempre que
considerados como uma ameaga para a sociedade. Nestes programas, geralmente € o terapeuta
ocupacional que se encarrega das promogbes ¢ organizagdes de festas € comemoragdes de
alguns fatos e datas especificas como aniversarios, Natal, festa junina, etc., assoctando-se aos
programas "educativos” de cuidados higiénicos, de sociabilizagdo grupal, etc., repassando

valores culturais e ideologicos compativeis com a classe social dominante.
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A atengdo individualizada neste caso, nfo € privilegiada, uma vez que as agdes
terapéuticas se dirigem para o social.

O terceiro discurso € o psicoterdpico. Pretendendo atingir a familia, a classe
media, ele se vale de um ‘intimismo psicologico' a servigo do individualismo burgués,
reproduzindo assim uma normalizagZo e uma moralizagio das camadas urbanas. Este discurso
estd associado amda aos discursos da fase de industrializagio do Ocidente, quando a
valorizagio do sujeito individual se sobrepde aos demais valores sociais de épocas precedentes.
O local privilegiado de sua produgio sdo os consultarios particulares,

Os modelos da terapia ocupactonal que se encaixam nesta perspectiva sio vérios.
Mais ou menos sisiematizados a partir das concepgdes que norieiam as varias praticas
psicoterapicas, o terapeuta ocupacional adapta seu instrumental de trabalho naquela perspectiva.

Sistematizados ou n3o como uma proposta exclusiva para a 4rea, encontramos
modelos que se fundamentam na perspectiva funcionalista ¢ sistémica, na psicandlise, na
psicodinimica, no psicodrama, na terapia centrada na pessoa, na gestall, no
comportamentalismo, numa mistura disso tudo, em abordagens ora mais holisticas, ora mais
mecanicistas.

A influéncia da psicandlise em nossa sociedade permeia as mais vanadas esferas de
praticas € produgdes sociais, quer na esfera do conhecimento, das artes literatura e religides,
como das praticas assistenciais que se reorganizaram a partir de suas criticas e pressuposigdes.

A terapia ocupacional também bebeu dessa fonte ao reorientar sua pritica no
sentido de incorporar a premissa da manifestagdo do inconsciente através dos simbolos
expressos nas atividades.

Dessa perspectiva foram feitas varas leituras ¢ redugbes, ¢ os modelos dai
decorrentes traduzem as mais variadas verfentes.

Nos Estados Unidos foi sistematizada e difundida uma proposta para a terapia
ocupacional baseada em alguns principios psicodindmicos. Sua formulagio fundamentava-se na

crifica a sobrevalorizagdo do uso das atividades em relag3o aos outros componentes do processo
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terapéutico, tais como as relagbes interpessoais entre o paciente, o terapeuta € o grupo.
Recolocava a importancia da natureza ou experiéncia da agio em outro patamar, atribuindo
uma valorizagdo maior ao processo da agio € ao envolvimento com a atividade, alertando que
este, tanfo pode ser terapéutico como prejudicial para o paciente.

Neste modelo, 0 uso das atividades como medida psicoterapica

"requer conhecimento dos fendémenos do inconsciente, da
ratureza e do significado dos simbolas, e da psicodindmica individual, uma
sensibilidade para provavel impacto de cada um destes aspectos nos outros
(aspectos) e, finalmente a capacidade de integrar tal conhecimento na
experiéncia terapéutica para um paciente, "%

No Brasil recebemos também 2 influéncia de alguns autores ¢ formadores que se
valeram de outras perspectivas de origem analitica, tal como a Junguiana, desenvolvida por Nise
da Silveira no Rio de Janeiro 119, ¢ a Lacaniana, que tem sido desenvolvida principalmente por
terapeutas de Sdo Paulo ¢ Minas Gerais. 120

Estas correntes geralmente s3o mescladas assistematicamente na pratica cotidiana de
muitos terapeutas ocupacionais, com referenciais adquiridos parcialmente nos cursos de
graduagdo, ou entdo em cursos de especializagdo em areas afins.

Isto corrobora com a analise feita por Costa, ao s¢ referir aos discursos
contemporaneos na area da Saide Mental, como ndo sendo muituo excludentes e respondendo
concomitantemente a diversas finalidades.

Apesar das criticas que a psicanalise e os psicanalistas t€ém recebido, ndo resta
divida que ela ainda tem se prestado como um importante arcabougo compreensivo das
diferentes manifestagdes humanas nao compreendidas por outros referenciais. Isto a torna um
foco permanente ¢ importante para instigar debates € gerar novas proposigbes no enfrentamento

dos mais diversos problemas humanos.

118. FIDLER, 5. e FIDLER, J. W. TOccupational Therapy: a communication processz In psiquatry”.
New York, MacMillan Publishing Co., 1963, traducdc de docentes da PUCCAMP, mimeo, p.45.
119. SILVEIRA, N. T"Terapéutica Ocupacional - tecria e pratica", Casa das Palmeiras, R.J., s/d.
120. BENETTON, J. "Trilhas Associativas - ampliando recursos na clinica da psicoge”. Lemos

ed., S.P., 195I.
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Isso também ndo quer dizer que nio se utilize de suas formulagdes para fins os mais
diversos ¢ contraditorios, e como sustentagdo e justificativa para proposigdes ideolgicas em

Nn0sso sistema.
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va CONSIDERAGOES FINAIS: A TERAPIA OCUPACIONAL: UM
DISPOSITIVO ANALISADOR PRESENTE NO PROCESSO DE
TRANSFORMAGCAO DA ASSISTENCIA EM CAMPINAS.

Por congregar conhecimentos de varias disciplinas ¢ profissGes, a Terapia
Ocupacional acaba sendo uma area de conhecimento e profisséio interdisciplinar. Isso faz com
que ela possa ser um ¢lemento importante na construgdo de novos rumos para a atengdo a
satide, integral, globalizante, e na perspectiva da totalidade, subjetividade e singularidade das
pessoas.

A 1déia da pertinéncia do instrumental de trabalho do terapeuta ocupacional
enquantc um potente disposiiivo analisador para um processo de produgdo de novas
subjetividades na transformagio de uma realidade, advém da consideragio que as atividades
funcionam como sua "decompositora”. Melhor dizendo: sendo elas, a0 mesmo tempo, produto
¢ produtora do homem, através de suas analises podemos conhecer tanto do contexto histérico,
econdmico e social que a produziu, das representagdes e valores sociais a ela atribuidos nestes
contextos, como também das dindmicas e potencialidades mais pessoais e singulares de quem a
executa, revelando o modo peculiar de enfrentar os obsticulos ¢ condicionamentos que
envolvem aquele fazer.

Além disso, outra caracteristica importante do processe terapéutico ocupacional, €
relevante para estas consideragdes € o fato das atividades imporem miltiplas variiveis no
processo de sua execucdo, fazendo com que o profissional tenha que trabalhar num "setting"”
terapéutico mais aberto.

Ao mesmo tempo, como € o desenrolar da atividade (naquilo que depende ou nio
do sujeito), que vai dando o sentido ¢ a diregio do processo, o terapeuta ocupacional acaba por
langar mio de recursos que estio na esfera de sua prépra criatividade, imaginagio,
flexibilidade, analise, efc., isto €, na esfera da subjetividade, propiciando um espago para

aprender e se transformar a cada encontro-atividade com o outro.
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Estas caracteristicas indicam sua pertinéncia ¢ adequagdo 2 experiéncia aqui
analisada. Os clementos daquele processo que indicaram a importincia ¢ a necessidade da
Terapia Ocupacional para a construgdo do novo projeto foram identificados em dois niveis.

O primeiro ¢ relativo 4 assisténcia ao doente mental em si. Pudemos observar ¢
identificar, nos servigos criados e oferecidos a partir da reforma do hospital Candido Ferreira, a
marca registrada desta forma de atuagiio, com a manutengdo ou introdugdo de vérios trabalhos
com os pacientes, tais como as oficinas de arfesanatos, culindria, jardinagem, além das reformas
estruturais que implicaram novos tipos de relagdo com os moradores do hospital, reorganizando
e criando 0s espagos de uma hospitalidade mais digna.

Os acompanhamentos terapéuticos com os egressos do hospital que passaram a
morar em uma casa independente, bem como a dinimica desenvolvida nos atendimentos do
Hospital dia, foram marcadamente efetivados na perspectiva ¢ através da Terapia Ocupacional.

Isso fez com que todos os profissionais envolvidos descobrissem as potencialidades
ou nio de suas fécnicas e conhecimentos, abrindo mao de algumas, langando mio de outras,
enfim, transformado-se a cada momento da construgio coletiva daguela expenéncia.

Também nas experiéncias desenvolvidas em alguns dos centros de sadde pudemos
identificar a referéncia ao uso de atividades na transformagdo das relagdes, nido s6 com os
doentes mentais, mas entre as pessoas que 14 trabalhavam e também no processo de integragao
com as comunidades locais. Tais empreendimentos, embora nem todos desenvolvidos por
terapeutas ocupacionais, indicaram, no entanto, a riqueza desse recurso para @ processo de
comunicagio ¢ de encontro entre as pessoas, efetivando concretamente um modelo alternativo

ao que vinha sendo feito antes.

O segundo nivel de enfendimenio sobre a indicagio da Terapia Ocupacional, diz
respeito ao processo de criagdo e implantagdo do novo projeto, quando diferentes atores sociais

entraram £m cena.
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Conforme analisamos no capitulo III, as reformulagdes foram desencadeadas a
partir do governo petista que introduziu propostas de mudangas para a assisténcia pablica &
sahde. Para tanto, a equipe administrativa utilizou-se de varias estratégias para a sua
implantagio, sendo que algumas delas funcionaram como seus dispositivos analisadores,
enquanto outras nio.

A diferenga que vejo entre trabalhar com esiratégias ou com dispositvos
analisadores, tanto no nivel conceitual como pratico, € que o primeiro jeito imphica, geralmente,
uma perspectiva ardil, astuta, bélica, configurando relagles de disputa, de competigio ¢ de
guerra, enquanto que o segundo implica posturas mais abertas, atentas, menos estereotipadas,
para que s¢ possa compreender mais amplamente o que estd acontecendo em uma dada
situagao.

Neste sentido ¢ que compreendo ter havido um equivoco de postura politica ¢
pedagogica por parte da equipe adminisirativa, por exemplo, ao suspenderem os investimentos
na formagZo dos profissionais.

Ao reclamarem tanto por supervisdes, os profissionais, na verdade indicavam, além
de suas dificuldades ¢ resisténcias no enfrentamento das novas tarefas, as incoeréncias ou
despropdsitos de algumas delas. Era o caso, por exemplo, dos trabathos a serem realizados
pelos 2 profissionais da Satde Mental dos Centros de Safide: atender a demanda especifica da
area, promover a interdisciplinaridade na equipe, atender todos que os requisitassemn,
desenvolver trabathos na comunidade, esperava-se deles nada menos que a propria
transformagdo e assisténcia regionalizada do mundo?

No entanto, por se tratar de um projeto que era novidade para todos, cada
acontecimento daquela experiéncia poderia ter sido melhor aproveitado, se encarado como um
analisador capaz de fornecer informagdes significativas para o delineamento dos novos ¢
possiveis caminhos, ao invés de considerd-lo tio somente como a explicitagio de conflitos ¢

contradigdes, fracasso ou desgaste de alguma tatica.
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Embora muito do que aconteceu possa ser explicado através da urgéneia imposta
pela himitagio do tempo determinado pelo periodo de uma gestdo administrativa, tais
consideragdes nos parecem pertinentes ao se tratar da especificidade daguela proposta e daquele
grapo.

Nio se cogita de nos colocarmos neutramente na situagdo, esperando passivamente
que algo acontega, mas, ao contrario, de analisi-la na perspectiva de identificar, nas zonas de
conflitos ¢ contradigbes emergentes, aquilo que & capaz de revelar mais concretamente, as
especificidades  daquele contexto cultural, social ¢ politico, as particularidades das
representagdes e valores sociais manifestos pelos atores sociais com relagdo acs seus novos €
vethos papéis, fungdes, e espagos ocupados, € ao modo singular de funcionamento das pessoas
no seu envolvimento com a novidade.

Num processo que se pretende trarisformador, cabe a todos os seus integrantes a
opgdo politica e pedagdgica de se aprofundar ainda mais na perspectiva globalizante de suas
atuagBes, aprimorando ¢ criando, juntamente com os que pretendem transformar esta realidade,
técnicas e agdes interventivas nesta diregdo.

A Terapia Ocupacional pode ser atil neste sentido, como mais um elemento que,
por ter em mios um instrumental t3o rico, venha a favorecer a andlise, a0 mesmo tempo que
fornecer "dispositivos analisadores” capazes de desencadear mudangas significativas ao nivel

das subjetividades e dos contexios sociais.



197

V - BIBLIOGRAFIA

ABRAMOVICH, F. "Quem Educa Quem?". ed. Summus, S.P., 1985.
ALBUQUERQUIE, J. A. G. "Objeto Institucional: um equivoco bem sucedido”. mimeo.
ALBUQUERQUE, J. A. G. "Metaforas da Desordem”. ed. Paz e Terra, R.J, 1978.

ALVES, R. O Corpo ¢ as Palavras’, In : BRHUNS, H.T. Conversando sobre o corpo,
Campinas; Papirus, 1986.

ARANHA, M. L. A. ¢ MARTINS, M. H. P. Filosofando - Introdugdo a Filosofia. SP:
Moderna, 1986.

ASSOCIACAO PSIQUIATRICA DA BAHIA. "Contribuigdo da AP.B", para o I
ENCONTRO NACIONAL DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE MENTAL, S.P., 1979.

BACHELLAR, G. "Essai sur la connaissance approchée”. Paris, J.Vrm, 1969.

BENETTON, J. "Tnlhas Associativas - ampliando recursos na clinica da psicose”. Lemos ed.,
S.P., 1991.

BURKE, J. P. "Definicdo de Ocupagdo: a introdugdo ¢ a organiza¢io do conhecimento
interdisciplinar”. In: KIELHOFNER, G. & BURKE, J. P. "What the pratitioner must
know: the knowlegde base of occupational therapy”. trad. Mara Auxiliadora Ferrari,
mimeo, USP, 1985.

BUZZL, A. "Introdugdo ao Pensar”. Petrépolis, ed. Vozes, 1979.

CAMPOS, F. C. B. “Consideragbes sobre o movimento de reforma dos servigos de satde
mental', In: Varios, "Psicologia ¢ Saide - repensando praticas”, ed. Hucitec, S.P., 1992.

CAMPOS, F. C. B. (org). "Psicologia ¢ Saide - Repensando Praticas". ed. Hucitec, S.P.,
1992.

CAMPOS, G. W. §. "Recursos Humanos na Saide: Fator de Produgio e Sujeitos Sociais no
Processo de Reforma Sanitaria’, In: CAMPOS, W., MERHY, E. E. ¢ NUNES, E.
"Planejamento Sem Normas”. S.P.,ed. Hucitec, 1989.

CAMPOS, G. W. S. 'Um balango do Processo de Municipalizagio dos Servigos de Saide no
Brasil'. In: "Saiide em Debate”, n.28. margo 90, pp 24-27.

CAVALCANTI, M. T. "O Tear das Cinzas: um estudo sobre as relagdes entre Psicose ¢
Instituigio Psiquiatrica”. R.J., Tese de Mestrado, Instituto de Psiquiatria da UFRJ, 1992.

CESARINO, A. C. 'Uma experiéncia de Salde Mental'. In: SAUDELOUCURA n.1,
ed.Hucitec. S.P., 1989.

CHAZAUD, J. "Introdution a la thérapeutique institutionnelle”. ed. Privat, Toulouse, Franga,
1978.



198

COSTA, J. F. "Os intersticios da Lei'. In: VARIOS, "Satde Mental ¢ Cidadania”. ed.
Mandacaru ¢ Plenario de Trabalhadores em Satde Mental, S.P., 1987.

COSTA, M. R. {org.) "Identidade: teoria e pesquisa”. EDUC, S.P., Sére Cadernos PUC: 20,
1985.

CUBIE, S. H. "Anilise de Atividades”. In: XIELHOFNER, G., "Model of Human
Occupation - Theory and Application”. Williams & wilkins, Baltimore, USA, 1985.

DONNANGELO, M. C. "Medicina e sociedade”. ed. Pioneira, S.P., 1975.

ESQUIROL, E. "Des maladies mentales considérées sous les rapports médical, hygiémique et
médic-legal”. New York: Arno Press, 1976.

FALEIROS, V. P. "O que ¢ politica social". ed. Brasiliense, S.P., 3a. edigdo, 1988.

FIDLER, S. e FIDLER, J. W. "Occupational Therapy: a communication process In psiquatry”.
New York, MacMillan Publishing Co., 1963, tradugio de docentes da PUCCAMP,
MIMEO.

FOUCAULT, M. "Nietzche, Freud ¢ Marx". publ. Anagrama, Porto, 1980.

FOUCAULT, M. "Microfisica do Poder". ed.Graal, R.J., 4a. edigdo, 1984.

FRANCISCO, B. R. "Terapia Ocupacional”". ed. Papirus, Campinas, 1988.

GOFFMAN, E. "Manicdmios, Prisdes e Conventos”. ed. Perspectiva, S. P., 1974.

GONCALVES, R. B. M. "Tecnologia ¢ Organizagdo Social das Praticas de Saudde:
caracteristicas tecnologicas do processo de trabalho na rede estadual de Centros de Saide

de Sao Paulo”. Tese de Doutoramento, FCM USP, 1987. mimeo.

GONCALVES, R. B. M. "Medicina ¢ Historia: raizes sociais do trabalho meédico”.
Dissertagdo de mestrado, S.P., FCM USP, 1979, mimeo.

GRUPO DE TRABALHO PARA ELABORACAO DO PROGRAMA DE SAUDE
MENTAL DO PRO-ASSISTENCIA, "Documento”, Campinas, 1983.

GUATTARIL F. "Linguagem, Consciéncia e Sociedade”. In: VARIOS, "Satideloucura 2",
ed.Hucitec, 1990.

GUATTARL F. "Psicoanalisis y Transversalidad: critica psicoanalitica de las instituiciones”.
ed. Siglo Veintuono, Espanha.

GUATTARL F. "Revolucio Molecular: pulsagdes politicas do desejo”. ed. Brasiliense, S.P.,
3a. edigio, 1987.

GUATTAR], F., ROLNIK, S. "Micropolitica - Cartografias do Desgjo". ed. Vozes, R.J.,
1986.

HAITMANN, L. "Psicoterapias em Servigos Pablicos Ambulatoriais de Saide Mental - uma
revisdo”. dissertagdo de mestrado, Programa de Satde Mental do depto. Psq. e Psic.
Meédica, FCM, UNICAMP, 1992, mimgo.



199

I CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE - Saide uma decisio de todos, "Relatorio final”.
Secretana de Estado de Salde, S.P., 1992,

I CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL - "Relatorio Final". Rio de Janeiro,
1987.(mimeo)

II CONGRESSO NACIONAL DE TRABALHADORES EM SAUDE MENTAL, "Manifesto
de Bauru". Baury, dezembro de 1987.

KINOSHITA, R. T. ‘Uma experiéncia pioneira: a reforma psiquiatrica italiana', In: VARIOS,
"Satde Mental ¢ Cidadania", ed Mandacaru ¢ Plenaria dos Trabathadores em Satde
Mental, S.P., 1987.

L'ABBATE, S. "O Direito a Satide: da reivindicagdo & realizagdo. Projetos de Politica de
Satide em Campinas”. Tese de doutorado, Departamento de Sociologia, Fac. de Filos.,
Letras e Ciénc. Hum. da USP, Sdo Paulo, 1990.

LANCETTL A. “"Prevengio, preservagio ¢ progresso em Satde Mental”. In: LANCETTL, A.
¢ outros, SatideLoucura, nl., Hucitec, SP., 1989.

LANCMAN, S. "A Norma Psiquiitrica e as Leis". In: Revista de Terapia Ocupacional da USP,
2(4):164-72, 1991.

LANCMAN, S. "O Dilema do Uso de Atividades Terapéuticas nos Hospitais Pstquiatricos
Brasileiros”. In: "Cadernos de Terapia Ocupacional da UFSCar". ano 1 (1) n.1, jul.1990.

LAPASSADE, G. "O Analisador ¢ o Analista". ¢d.Gedisa, ColHombre y Sociedad,
Barcelona, Espanha, 1979,

LAPASSADE, G. "Grupos, organizagdes e instituigdes”. Francisco Alves, RJ, 1977.

LAUREL, A. C. "A Saide-Doenga como Processo Social. In: NUNES, E. D. "Medicina
social - Aspectos Histéricos ¢ Teoricos™. S.P.,ed. Global, 1983.

LEAL, L. G. "Subjetividade ¢ Histéria". artigo de cunho didatico, UFPE, Recife, 1993,
MIMeo. :

LUZ, M. T. "Notas sobre as politicas de saltde no Brasil de 'transigdo democratica’- anos 70"
In: PHYSIS, Revista de Saide Coletiva, UMS-UERJ & Relume Dumars, v.1, n.1, 1991,
pp. 77-96.

MACHADO, R. ¢ outros. "Danagio da Norma: Medicina Social ¢ Constitnigio da Psiquiairia
no Brasil". ed. Graal, R.J., 1987.

MADEL, T. L. "As Instituigdes Médicas no Brasil: Institui¢do ¢ estratégia de hegemonia”™, ed.
Graal, R.J., 1986.

MANNONIL M. "O Psiquiatra, seu louco e a Psicanalise”. ed. Zahar, S.P., 1981.
MEDEIROS, M. H. R. "A Terapia Ocupacional como um saber: uma abordagem
epistemoldgica e social". Dissertagdo de mestrado, Inst. de Filosofia, PUCCAMP, 19389.

mimeo.

MERHY, E. E. "A Saide Pablica como politica”, SP, Hucitec, 1992.



200

MERHY, E. E. 'Brasil pés-64: financiamento dos servigos de saide’. In: CAMPOS, G. W,
MERHY, E. E., NUNES, E. D. "Plan¢jamento sem norma", 5.P., Hucitec, 1989.

MERHY, E. E. "O capitalismo ¢ a Saude Pablica". S.P., ed. Papirus, 1985.

MEYER, A. “The philosophy of Occupational Therapy'. In. HOPKINS, H. ¢ SMITH, H. -
Wilkiard and Spackman's Occupational Therapy, 6a ed., Philadelphia, J. B. Lippincot Co.,
1984.

MICHELAT, G. ‘'Sobre a utilizagio de entrevista ndo-diretiva em soctologia’. In:
THIOLLENT, M. "Critica metodologica, investigagdo social e enquete operdria”. Sio
Paulo: Polis, 1987.

MINAYO, M. C. 8. "O Desafio do Conhecimento - pesquisa qualitativa em sadde”. S.P.-R.J,
Hucitec-ABRASCO, 1992,

MINISTERIO DA SAUDE, SECRETARIA NACIONAL DE PROGRAMAS ESPECIAIS
DE SAUDE, DIVISAO NACIONAL DE SAUDE MENTAL, "Manual de Orientagio
para o Funcionamento e Supervisio dos Servigos de Saude Mental". Brasilia, 1988.

NACHMANOVITCH, S. "Ser Criativo - o poder da improvisagdo na vida ¢ na arte".
Summus ed., S.P., 1993.

NUNES, E. D. (org.) "Medicina Social; aspectos historicos € tedricos”. Global ed., 1983.

OFFE, C. "Dominagdo de Classe ¢ Sistema Politico, sobre a Scletividade das Instituigdes
Politicas". In: Problemas Estruturais do Estado Capitalista. RJ, Tempo Brasileiro, 1984.

OURY, J. "Psychiatrie et Psichotérapic Institutionnelle - trace et configurations précaires”.
Paris: Payot, 1976.

PINTO, J. M. "As Correntes Metodoldgicas em Terapia Ocupacional no Estado de S3o Paulo
(1970-1985)". Dissertagio de mestrado, no Programa de Pds-Graduagio em Educagdo, da
UFSCar, Sdo Carlos, 1990.

PITTA, A. M. F. "Hospital - dor ¢ morte como oficio”. ed. Hucitec, S.P., 1991.

PITTA, A. M. F. e DALLARL S. G. "A cidadania dos doentes mentais no sistema de satde do
Brasil". Centro de Estudos e Pesquisas em Direito Sanitario, mimeo, 1992,

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS. Plano Dirctor do SUDS., Campinas, janeiro,
1989.

RECHERCHES, "Généalogie du Capital: 1. Les équipements du pouvoir". Centre dEtudes, de
Recherche et Formation Institutionnelles, Paris, Recherches numéro spécial, dec. 1973,

REDE ALTERNATIVAS A PSIQUIATRIA, Boletim n.os 1, 2, 3., S.P., fev./jun./nov. de
1982, mimeo.

RESENDE, H. “Politica de satide mental no Brasil: uma visdo histénca'. In: TUNDIS, S. A,,
COSTA, N. R. (organizadores) "Cidadania e Loucura”, ed. Vozes, ¢ ABRASCO, R.J,
1087. :



201

ROLNIK, S. ‘Identidade ¢ Projeto Politico: notas para a construgio do conceito em
antropologia’. In: Diversos Autores, “Identidade: Teoria ¢ Pesquisa®. Série Cademnos
PUC/SP - 20, EDUC, 1985.

ROLNIK, S. "Cidadania ¢ Alteridade". a ser publicado In: Virios, "A Sombra das Cidades".
ed. Escuta, 1992 (prelo)

ROTEL] F. ‘Prevenir 2 prevengio’. In: NICACIO,F. (org), "Desinstifucionalizagio". Hucitec,
SP, 1990, p. 72.

ROUANET, S. P. "A Razio Cativa". ¢d. Brasiliense, SP, 2a. edigdo, 1987.

SANTOS, N. R. "Prestagio de Contas na Gestdo de Saude de Campinas”. In: Revista Salide
em Debate, n.21, junho 1988, pp. 7-9.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPINAS - Segundo Documento, Saiide
Mental. Campinas, 1991.

SEMINARIO DE CAPACITACAQ PARA A GESTAO DA IMPLANTACAGC DOS
PROGRAMAS DE SAUDE NA REDE BASICA INTEGRADA (Pro-Assisténcia),
Campinas, maio de 1984.mimeo.

SILVA FILHO, J. F. "O Sistema de Satde ¢ Assisténcia Psiquistrica no Brasil”. In: Jornal
Brasileiro de Psiquiatria, 39(3) 135-146, 1990.

SILVEIRA, N. "Terapéutica Ocupacional - teoria e pratica”. Casa das Palmeiras, R.J., s/d.

SMEKE, E. L. M. "Satde ¢ Democracia - Experiéncia de Gestio Popular: Um estudo de
Caso". Tese de doutoramento no Departamento de Med. Prev. ¢ Social da F.C.M,,
UNICAMP, 1989.

SMEKE, E. L. M. "Descobrindo Percurso para a Pesquisa em Satde no Trato com o
Movimento Social". In: Revista Cadernos de Saiide Publica, 1(9), 1992.

SWAIN, G. "Le sujet de la folie - naissance de la psychiatrie”. Toulouse: Privat, 1977. In:
CAVALCANTIL M.T., "O Tear das Cinzas: um estudo sobre as relagdes entre Psicose ¢
Institui¢do Psiquiatrica”, Disserta¢do de mestrado, URFJ, 1992.

TEIXEIRA, S. F. ¢ MENDONCA, M. H. ‘Reformas Sanitiras na Itilia e no Brasil:
Comparagdes'. In: TEIXEIRA, 8. F. (org.), "Reforma Sanitaria: em busca de uma teoria”,
Cortez e ABRASCQO, SP ¢ RJ, 1989. ‘

TEIXEIRA, S. F, (org.) "Reforma Sanitiria ~ em busca de uma teoria”. Cortez ¢ ABRASCO,
S.P., R.J., 1989,

TOURAINE, A. “Palavra e Sangue: politica e sociedade na américa Latina". ed. da
UNICAMP, Campinas, SP, 1989.

VASCONCELOS, E. M. "Contribuigio 4 avaliagdo da estratégia de integragio do programa
de satde mental no sistema finico de saide no Brasil recente”. In: Jomal Brasileiro de
Psiquiatria, 41(6): 283-286, 1992.

VELHO, G. "Duas categorias de acusagio na cultura brasileira contemporinea’, In:
FIGUEIRA, S. A.(coord.) "Sociedade e Doenga Mental”. ed. Campus, R.J., 1978.



202

VERAS, R. P. e GERALDES, P. C. "Reflexdes criticas sobre a proposta de prevencio em
saude mental no Brasil". In: Jornal Brasileiro de Psiquiatria, jul/ago 1990, vol. 39, n.40.

VIlla. CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, Relatério Final, 1986.

WAITZKIN, H. B. ¢ WATERMAN, B. "La expotacién de 12 enfermedad en la sociedad
capitalista”. ed. Nueva Imagen, México, 1981.



