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O objetivo desta tese é mostrar o resultado de uma investigagdo tedrico-pratica
sobre a interdisciplinaridade no Servico de Saude "Dr. Candido Ferreira", instituigéo
filantropica cogerida com a Prefeitura de Campinas. Nesta instituicdo funcionam
quatro unidades diversas de assisténcia a saude mental: a Unidade de Internagdo de
Agudos, o Hospital-Dia, a Unidade de Reabilitagdo de Moradores e o Nucleo de Oficinas e
Trabalho, nos quais vém acontecendo uma experiéncia de transformagdo desde 1990.
Foram realizadas 18 entrevistas semi-estruturadas junto a varias categorias profissionais,
com uma metodologia derivada das pesquisas qualitativas. A partir dos dados, foram
analisadas as Representacdes Sociais que esses atores sociais tém sobre suas vivéncias
nesse campo da Satide Mental. Verificou-se a existéncia de uma construgéo histérica, um
projeto assistencial humanista e de reinsercdo social, um projeto politico gerencial
democratico ¢ uma dinidmica interna das categorias profissionais que circula entre
conceitos e préticas objetivas, ideologias e poderes, competéncias e limita¢es, consensos e

divergéncias, e cooperagao e competicéo.

Resumo
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O trabalho de supervisdo de estagios realizado junto aos alunos do Curso de
Terapia Ocupacional da PUC-Campinas, desde 1979 e o conhecimento sobre os programas
técnicos, a clientela, os profissionais e a administragdo do Servico de Saide Dr. Candido
Ferreira (Doravante serd usada apenas a denominagido Candido Ferreira como referéncia ao
Servico de Satide Dr. Candido Ferreira) abriram a perspectiva para a investigagdo da

questio da interdisciplinaridade nesta institui¢do e na Saude Mental.

Ao se estudar a histéria recente da Saude Mental no Brasil vé-se, com
ALMEIDA FILHO, SANTANA, MARI (1989) que as pesquisas epidemiologicas e
clinicas tém predomindncia neste campo, sendo um marco de produtividade, situagdo
contriria a das pesquisas socio-antropologicas que apenas, recentemente, come¢am a Ser
desenvolvidas. E possivel reconhecer que esta situagdo se deve. em parte, ao atraso da
implantagdo da Reforma Psiquiatrica no Brasil. Nos Estados Unidos e em diversos paises
da Europa, principalmente Italia, Franca e Inglaterra, a Reforma existe desde a década de
60. Ela veio criar alternativas ao processo de tratamento psiquiatrico centrado, até ent@o,
nos grandes hospitais. E um processo denominado desinstitucionalizagdo/desospitalizagao,
que se desenvolve e assume peculiaridades proprias em fungdo das diferentes condi¢des

sécio-politico-econdmicas de cada pais.

A Reforma no Brasil iniciou-se a partir de 1979 (DELGADO,1987) quando no
I1I Congresso Mineiro de Psiquiatria foi mostrada a condigdo de miséria em que viviam os
pacientes do Hospital-Colénia de Barbacena no filme documentario ‘Em Nome da Razdo’.
(Para se referir aos individuos que vivem ou viveram a experiéncia do sofrimento mental.
sera adotada, neste trabalho, todas as denominagdes que fazem parte do universo da saude
da satide mental. Sera preservado o sentido real e contextual em que acontecem as diversas
falas tanto dos entrevistados, quanto do pesquisador. Evita-se qualquer preocupac@o com o
politicamente correto. Entende-se que definir 0 homem que sofre mentalmente, através de
uma tinica denominagéo, sera sempre insuficiente € uma tentativa va de apreende-lo em sua
complexidade) A partir dai, os profissionais da 4rea se conscientizaram de que havia a
necessidade urgente de se fazer mudangas na assisténcia a Saide Mental. Além disso, a
presenca de Franco Basaglia no Brasil, divulgando a experiéncia italiana de Trieste,

iniciada em 1975, a critica a industria da loucura, o Primeiro Encontro de Trabalhadores em
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Saude Mental em S3o Paulo e o surgimento da Divisdo Nacional de Saide Mental na esfera
governamental, foram marcos iniciais impulsionadores do movimento de

desinstitucionaliza¢do/desospitalizagio.

Para os cientistas sociais, as transformacdes da assisténcia a saude e a saude
mental que aconteceram no Brasil € no exterior eram resultado das mudangas de rumo nas
politicas publicas para o setor saide que aconteciam em nivel mundial. O mundo e o pais
viviam graves crises: econdmico-financeira, de planejamento e gerenciamento, os quais

acabavam por criar um imenso caos no setor.

A Saide Mental tem se integrado lentamente a Reforma Sanitaria.
A Declaragdo de Caracas, com suas resolugdes e indicagbes para a reestruturacdo da
atencdo psiquiadtrica na América Latina, é de 1990. Todavia, é esta politica que tem
estimulado e fortalecido o movimento de desospitalizagdo e desinstitucionalizagdo e

favorecido a criagdo de uma rede alternativa de assisténcia em saude mental.

No Brasil. varias experiéncias vém sendo desenvolvidas no sentido de
acompanhar as recomenda¢des da Declaragcdo de Caracas e, com isso. tém sido criados
novos equipamentos. nos quais vém sendo desenvolvidas intervengbes terapéuticas
resultantes de um novo modo de pensar e fazer a aten¢do em saide mental, de uma nova
ordenagdo do trabalho em equipe que foi ampliada com a presenca de outros profissionais
‘ndo psi’, do estimulo a criagao de associagdes de usuarios, familiares e trabalhadores com
vistas a implementar e acompanhar os programas de assisténcia em saide mental e do

privilégio as praticas e questionamentos interdisciplinares.

Com esta evolugdo historica, fica posto para a ciéncia uma demanda
investigativa sobre o processo de transformagdo em Satde Mental. Todavia, o interesse
deste trabalho era investigar especificamente a Saide Mental e sua relagio com a
interdisciplinaridade e, dessa forma, deparou-se com um componente de investiga¢do muito

recente.
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Os educadores afinados com esta questdo dizem que a interdisciplinaridade ndo
pode ser pensada apenas como uma palavra da moda ou um conceito vazio que logo terd
seu interesse esmaecido, mas sim como um projeto que questione a fragmentag¢do do
conhecimento, busque a totalizagdo do conhecimento, embora nio seja uma categoria de
conhecimento, e sim uma agfio, um exercicio de conhecimento, que coloca énfase no
duvidar e perguntar, que distingue a categoria disciplina da categoria interdisciplina.
(FAZENDA,1994).

O sentido interativo que existe na interdisciplinaridade visa resgatar o didlogo
entre a inteligéncia do homem e a realidade do mundo que foi sacrificado pelo
reducionismo positivista, o qual, em fun¢do de manter os formalismos € a quantifica¢@o nas
ciéncias, a0 mesmo tempo prejudicou as nogdes de ser, de existéncia e a integridade dos
seres. (MORIN, 1996).

Vive-se numa época em que varios paradigmas estdo sendo questionados e
novos tentam ganhar espago, como € o caso do holismo. (WEIL, D'AMBROSIO, CREMA,
1993; KHUN, 1989, CAPRA, 1990). O entendimento e a praxis holistica sdo uma nova
realidade que vem se construindo no campo da saude e, em particular, na Saide Mental.

portanto, ndo se pode ignorar esta nova produgéo social.

No panorama dessa nova realidade, tinha-se, de um lado, um estudo sobre a
historia da satde mental e, de outro, o estudo da interdisciplinaridade que formavam a base
tedrica para analisar as transformagdes em saide mental. Todavia, o intuito era conhecer
como a equipe conceituava e vivia a problematica da interdisciplinaridade. Nao se conhece
muitos documentos que analisem a repercussdo social destas mudangas junto & populacao
atendida, a familia do cliente, a comunidade e a propria equipe de satide mental. Os estudos

sobre os servigos pés-Reforma Psiquiatrica no Brasil s@o latos e carregados de idealismo.

Esta tese é uma investigagdo que se insere dentro da problemética da
transformagdo da atengdo em saude mental, pois se tem observado que a Reforma
Psiquiatrica tem introduzido outros componentes que reagem contra a cultura manicomial
ainda vigente. E com ela que tém sido criados novos meios juridicos que buscam garantir a

preservacdo dos direitos dos usudrios, busca-se a eliminacdo das praticas de violéncia em
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saude mental, hd o incentivo ao desenvolvimento de novas tecnologias, € estimulada a
ampliagdo e o treinamento dos recursos humanos na area, implementa-se novas formas de
gerenciamento dos servigos, propde-se um relacionamento mais democratico entre toda a
equipe € a populacdo atendida e, finalmente, incentiva-se a restauragdo da cidadania das

pessoas.

E nesse contexto histérico de confrontos tedricos, técnicos, politicos,
economicos, ou melhor, entre a pratica tradicional e excludente da psiquiatria e as

mudangas propostas pela Reforma Psiquiatrica, que esté localizada esta pesquisa.

O Candido Ferreira, situado no distrito de Sousas, no municipio de Campinas, €
uma institui¢do filantropica com mais de 60 anos, que vem passando por um processo de
transformagdo desde 1990. Data desta época a cogestdo com a Prefeitura Municipal.
Ele tornou-se um servigo de Saude Mental que é modelo de referéncia tanto para o Brasil
como para a América Latina. Portanto, € um campo fértil de investigagdo € compde um
contexto histérico favoravel a anilise das reformas em andamento e, também, por se
constituir num complexo de atenc¢do a saide mental que integra num mesmo espago fisico
varias unidades: a Unidade de Internag@o para Pacientes em Crise Aguda; o Hospital-Dia;
a Unidade de Reabilitagdo de Moradores e o Nicleo de Oficinas e Trabalho. Foi nas quatro
unidades do Candido Ferreira que se investigou a questdo da interdisciplinaridade e qual a

representacdo social de cada categoria inserida no contexto desta instituigao.

As representagOes sociais tém servido, atualmente, como orientacdo para a
metodologia qualitativa nas Ciéncias Sociais e, em particular, na pesquisa social em saude
(MINAYO, 1996), permitindo mostrar novas formas de compreender as mudangas que
estdo se operando junto a populagdo atendida e aos profissionais de saude naquilo que esta

relacionado tanto as praticas quanto aos conceitos do bindmio saude-doenga
(QUEIROZ,1991).

Os cientistas das Ciéncias Humanas e Sociais, ao reconhecerem a existéncia de
uma rela¢do dindmica entre o sujeito e o mundo real, entre sujeito e objeto e, também. em
fun¢do de sua oposigdo ao reducionismo, adotam para si os métodos clinicos e historico-

antropologicos. Para apreender e legitimar seus conhecimentos, os cientistas que adotam as
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pesquisas qualitativas vdo em busca de compreender os significados das agdes e relagdes
que o sujeito estabelece com o mundo objetivo. a partir de sua subjetividade, e ndo apenas
em busca das relagdes de causa e efeito, objetivas, e que tém demandado e produzido

teorias de carater explicativo a2 moda da Fisica e da Biologia (CHIZZOTTI,1995).

No campo da saiide mental existe um imagindrio relacionado as praticas
interdisciplinares que orienta os varios discursos e as relagdes sociais, fazendo com que a
interdisciplinaridade em saiide mental seja, portanto, representada, simbolizada de maneira
semelhante aquela que profissionais tém sobre outros elementos proprios da saide mental,
isto &, técnica, tratamento, cura, eficiéncia, equipe, relacionamento, colaboragdo,

cooperagao € outros.

Dessa maneira, associado ao entendimento sobre os processos de simbolizagdo,
construiu-se um quadro de referéncia epistemologico de carater qualitativo que se propde
descobrir as condigdes construtivas desse campo representacional, a partir de diversos
modos de discursos e agdes que compdem a problematica da interdisciplinaridade em satide

mental.

Para a produgdo dos dados foram utilizadas, principalmente, as entrevistas

semi-estruturadas gravadas e fontes documentais.

O universo dos entrevistados abrange os dirigentes que iniciaram o processo de
cogestio com a Prefeitura de Campinas e a transformagdo da instituicdo, 0s que
antecederam este processo e os dirigentes atuais. Também, foram entrevistados os
profissionais técnicos, escolhidos a partir do interesse em colaborar com a investigagao.
Assim, foi constituido um grupo representativo das diferentes carreiras que compdem a
equipe de Satude Mental. Em cada unidade foram entrevistados trés profissionais, sendo um
deles o gerente. Juntamente com os administradores, totalizou-se um grupo de dezoito

profissionais.

No primeiro capitulo estd compreendida esta introdugdo e os objetivos do

trabalho.

O capitulo dois apresenta o referencial tedrico que serviu de base para
apresentagdo e discussdo do problema. dando sustentagdo para a analise do material

empirico.
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A metodologia qualitativa utilizada, as condigdes da regido em que esta
localizado o Candido Ferreira, seus recursos fisicos € humanos e como se procedeu a

analise dos dados estdo descritos no terceiro capitulo.

No quarto capitulo é mostrado o desenvolvimento historico do Candido Ferreira
diante das politicas em saiide mental ¢ como ele se constituiu num contexto privilegiado

para a investigacdo da questdo da interdisciplinaridade.

O quinto e sexto capitulos fazem a discussdo dos resultados e apresentam as
reflexdes sobre a interdisciplinaridade, o projeto assistencial, as unidades analisadas e as

categorias envolvidas.
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CAPITULO II:
REFERENCIAL TEORICO
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Os fundamentos tedricos que sustentam as atuais analises estdo concentrados,
em primeiro lugar, nas idéias de alguns autores que fizeram e fazem parte do movimento
historico e politico chamado de Reforma Psiquiatrica, que inclui o fendmeno social de
critica as institui¢des psiquiatricas (desinstitucionaliza¢do) e, também, naqueles autores que
vém, mais recentemente, incorporando e discutindo o movimento de Reabilitagdo
Psicossocial. Em segundo lugar, baseia-se nas idéias emergentes sobre a
interdisciplinaridade, seus fundamentos epistemolégicos € que concebem a possibilidade de
se produzir conhecimento nio somente a partir de uma dtica especializada, ou reducionista,
mas também generalista e totalizante. O terceiro referencial estd nos autores que trabalham
com as Representacdes Sociais e sua histéria como elemento facilitador da compreensdo
dos fendmenos sociais. O quarto e tltimo fundamento tedrico refere-se as hermenéuticas

particulares de Cassirer, Freud e Ricoeur sobre a simbolizagdo ¢ o simbolo.

Reforma Psiquidtrica, Desinstitucionalizagio e Reabilita¢ido Psicossocial

E verdade que no momento atual o0 mundo se vé de bragos com as grandes
tragédias da humanidade: a poluigéo, a pobreza, as drogas, a violéncia, o stress, a depressio
e o panico. Diante desse fato, a movimentagdo que se faz ¢ na diregdo de se estudar estes
fendmenos de um ponto de vista macro-sociologico e epidemiologico, que permita ir em
busca de um entendimento que amplie a nogdo de adoecer psiquico, incorporando a
complexidade em que se constituiu a vida cultural. Com esta diretriz abrem-se
possibilidades que, de um lado, vdo de encontro a valorizagdo da investigac¢do da industria
farmacéutica e a produgdo das drogas magicas para todos os males, a descoberta de
métodos preventivos e de planejamento que sio resultados da “dissociag@o classica entre a
teoria e pratica que as ciéncias duras (resolvem) segundo o modelo de ciéncia e
tecnologia...” (INFANTE, 1989: 141). De outro, abre uma perspectiva para que a saude
mental seja vista como um fenémeno resultante da ecologia humana, com repercussées
praticas, que pressupde a colaboragdo interdisciplinar e a exploragdo das areas de fronteira
do conhecimento. Com isso, abre, também a possibilidade de se criar formas originais de
lidar com os problemas teéricos e praticos da comunicagdo acerca da pesquisa social e

humana desatrelados da epistemologia das ciéncias duras ou mecanicistas.
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Néo se tem mais visto exemplos de grandes reformadores da assisténcia em
saude mental, como havia no inicio e no meio do século passado. O que se vé atualmente
sdo os grandes conglomerados industriais financiando pesquisas de medicamentos, genética
e bioquimica do cérebro, assim como se vive uma era em que o pensamento individual e a
investigacdo isolada tém poucas chances de produzir agdes para um problema cuja
amplitude tem miltiplos componentes que se apresentam com questdes biolégicas,

psicologicas, sociais, econdmicas e politicas.

Desta forma, nota-se com RIBEIRO (1996) que se atualizam interagdes, € um
exemplo € a aproximag@o que tem ocorrido entre a saide mental e a satide coletiva, saide
mental e reabilitagdo, satide mental e sociologia, saide mental e antropologia, satde mental
e cultura, saide mental e educagdo, saude mental e justica. Esta aproximagio tem
produzido varios estudos e agdes politicas que avangam para a transformagio das
condigdes, ndo apenas daqueles que padecem de sofrimento mental, mas da populagio em

geral.

A Satde Coletiva tem ajudado na construgdo de politicas e estratégias que
valorizam a construgdo de projetos e modelos gerenciais que produzem agdes tanto

operativas quanto na dire¢do da busca das fontes de financiamento para a area.

A Saude Mental, dentro de seus limites proprios, é um campo de conhecimento
que se caracteriza por uma multiplicidade de concepg¢des e modelos tedricos, tendo cada um
deles prerrogativas técnicas e que, as vezes, sio multiplas também. Some-se a isto as
diferentes categorias profissionais que se agregaram a este campo e tem-se quase uma
verdadeira ‘Torre de Babel’, a qual acabou por construir, ao longo da histéria, varios
modelos de ateng¢do a Satide Mental: desde a exclusdo classica, passando pelo autoritarismo
organicista que entende a Saide Mental como um campo de investigagio em que se isola a
doenga com seus sintomas e se busca debelar os seus efeitos a partir de um modelo médico,
at¢ o modelo compreensivo derivado da psicologizacdo do discurso do doente e da
sociedade e, finalmente, os modelos sécio-antropoldgicos e integrativos que vém tentando
traduzir um mundo multiplo, diverso e com demandas cada vez mais fluidas para uma
esséncia humana que, aparentemente, se ‘plastificou’, e nos escapa ‘internetianamente’ a

cada esforgo que se faz para lhe recuperar o valor e a condi¢do humana.
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Epistemologicamente, esta ‘Torre de Babel’ € resultado das incertezas que séo
produzidas por um objeto — a mente humana - que ndo se deixa apreender completamente,
menos ainda permite produzir verdades logicas e puras a moda da Matematica,
(LADRIERE, 1977), e nem as verdades empiricas, materiais como faz a Fisico-
Matematica, mas, apenas, quase como uma concessdo, permite descobrir verdades
simbodlicas, polissémicas que somente podem ser validadas pelo consenso e pelo contexto.
E neste ambiente polissémico, de grande riqueza teérica e pratica, que varios grupos de
pesquisadores vém estudando tanto o movimento institucionalista quanto a

desinstitucionalizac¢éo.

BAREMBLITT (1989) reconhece numa metafora sensorial a existéncia de
pontos ou areas cegas entre as disciplinas, dado que a partir de seu objeto, suas definigdes,
suas teorias e seu campo, método e dreas de atuagdo técnica especificos ndo conseguem
lidar com os seus limites, as areas limitrofes com outras disciplinas e que, por defini¢éo,

nenhuma disciplina pode dar conta porque cada uma ocupa um espago do mesmo objeto.

A desinstitucionalizacdo € alvo de investigagdo de vérios autores € nos artigos
que vém sendo publicados desde 1989 na série SaideLoucura pela Editora Hucitec,
LANCETTI (1989) afirma que a idéia que unia os autores em produzir a série era a
convicgdo de que menhuma disciplina poderia arrogar-se o direito de dar conta de um

campo tdo complexo como o da Satide Mental.

Entende-se que a saide mental é um fim e, como tal, estd carregada de
idealizacdo e utopias, mas sdo utopias motivadoras e que tém provocado mudangas

concretas e objetivas no rumo da aten¢io em satide mental.
As vitorias obtidas com a desinstitucionalizagdo

sugere um percurso evolutivo que pode tornar esta crise produtora de um
aumento de eficacia. A experiéncia ja realizada e sedimentada de
desmontagem do manicomio ensinou que essa organizacdo era também uma
resposta institucional ineficaz frente as necessidades de saide mental, e que,
a0 contrario, uma transformaco qualitativa dos recursos existentes, uma sua
reconversio, ¢ nido apenas possivel mas também produtora de eficacia
(ROTELLI, LEONARDIS, MAURI, 1990: 54).

Capitulo If
35



D’INCAO (1992) produziu um evento que resultou num livro sobre saide
mental em que se contrapuseram posi¢des de psiquiatras e estudiosos da sociologia.
Explicitaram-se diferengas e algumas convergéncias. Ficou evidente que os referenciais
epistemologicos sdo diversos € as propostas de interven¢@o também. De um lado, fala-se de
uma sociedade que enlouquece o homem, de outro, identificam-se os fatores individuais e
orginicos, embora reste saber como evitar tanto a causa como o desencadeante.
A explicitagdo de posigdes, identificagdo de limitagdes, divergéncias e convergéncias, ja
significa um avango. Fazer a discussdo efetiva entre pensadores que se opdem teoricamente

¢ tentar fazer a constru¢do de um projeto interdisciplinar, mesmo que ainda seja no campo
das idéias.

A Reabilitagdo, enquanto movimento internacional, com cerca de 40 anos, €
recente e, mais ainda, a Reabilitagdo Psicossocial surgida no Brasil no final da década de 90

e que tem como propdsitos incorporar

..0 conjunto de atividades capazes de maximizar oportunidades de
recuperagdo de individuos e minimizar os efeitos desabilitantes da
cronificagdo das doengas através do desenvolvimento de insumos individuais,
familiares e comunitarios (PITTA, 1996: 21).

Esse movimento, embora seja constituido por diversas experiéncias € um
multiplo instrumental técnico, surge, historicamente, como uma necessidade ética que
significa realizar mudancas nas politicas dos servigos de satide mental. Para SARACENO
(1996) essas politicas devem levar em conta o individuo e sua capacidade de efetuar trocas
e efetivagdo de contratualidades dentro de um processo de reconstrug@io e exercicio pleno

de cidadania que devem levar em conta o habitat, a rede social e o trabalho.

Os diferentes contextos em que ocorrem as praticas reabilitadoras sdo variados
tanto ideologica como ambientalmente (setting). Percebe-se que ha mais coeréncia entre as
praticas territoriais com os novos equipamentos e a reabilitacdo do que com as estruturas
hospitalares tradicionais. O sistema de ateng¢do primaria estd incorporando em seus servigos
os esforcos reabilitadores. Mesmo os antigos hospitais como o Céndido Ferreira
transformam-se em centros complexos de acolhida e alternativas de tratamento, muito

embora permane¢am um desafio econdmico.
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Algumas experiéncias mostram que a nogao de reabilitagdo surge como um
processo de aprendizado resultante de condigdes préticas institucionais favoraveis, tais
como: a extensdo do trabalho para o exterior da institui¢do, a constitui¢do de uma equipe de
cuidados, a incorporagdo da instituicio como um espago de referéncia para pacientes e
familiares, a ampliagdo da idéia de tratamento e de trabalho conjunto com o0s pacientes.
Reconhece-se, assim, os resultados insatisfatorios da psiquiatria no seguimento de longo
prazo dos pacientes graves, criando um ‘saber negativo’ que precisava ser desmontado.
Também se evidencia que o sintoma como eixo central de conhecimento e desencadeador
do processo de tratamento deixava de lado a singularidade, a historia, a cultura e a vida
cotidiana dos pacientes, despersonalizando-os. E que o ‘preconceito tecnolégico’
incorporado pelos profissionais ndo lhes permitia ver além de suas técnicas convencionais,
sendo qualquer outra agdo entendida como ‘ndo tratar’(GOLDBERG, 1996).

Ainda sobre o Candido Ferreira, no processo de transformagdo e sua

perspectiva dentro da Reabilitagdo Psicossocial, € possivel perceber que se

_.desconstroi a desesperanga, ou o sentimento de impoténcia civil, por meio
do modelo de gestdo, pelos projetos terapéuticos individuais e pela integragao
com a comunidade. Desde o inicio as proposigdes foram dirigidas no sentido
de incrementar as trocas entre todos os protagonistas. Estdo contidos nas
trocas. o resgate do poder deliberativo, a elaboragdo de contratos, a busca de
consenso em tommo de objetivos fundamentais, a convivéncia com as
diferencas e com os conflitos (VALENTINI, 1996: 51).
Embora a Reabilitagao Psicossocial seja um campo novo e aberto que vem se
enriquecendo com as multiplas experiéncias que ocorrem no pais, que concorda com a

critica ao asilo, e seja pressupostamente democratico, mas ndo pacifico, vem de todas as

formas implementando os debates e aprofundando suas reflexdes criticas.
A denominada ‘clinica ampliada’ é alvo de BEZERRA (1996), pois, este
acredita ser indispensavel discuti-la para se fazer o recorte do que se entende, tecnicamente,

como intervengdo clinica e o que se acredita ser uma intervengdo de reabilitagdo social.

BENETTON (1996), discutindo as idéias de Pitta e Saraceno, supde que exista
uma questdo de poder por tras da Reabilitagdo Psicossocial € que a incorporagdo dos
médicos a este contexto transformou o projeto técnico dos ndo meédicos numa questdo

sociopolitica que beneficia os primeiros.
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SARACENO (1999) mobilizando e provocando a comunidade dos
reabilitadores psicossociais, talvez retornando ao sentido positivista da psiquiatria
(busca de eficicia e uma perspectiva adaptativa), faz uma critica as praticas que chama de
‘entretenimento’ e propde o desencadeamento de investigagdes tedrico-praticas que possam

descrever como € possivel se resgatar a cidadania do paciente psiquiatrico.

A Reforma Psiquiatrica, a Desinstitucionaliza¢do e a Reabilitagdo Psicossocial,
embora sejam movimentos historicos recentes apresentam, em seu conjunto, principios que
sdo consensuais e elementos conceituais e praticos importantes para a analise do processo
de transformacdo em saiide mental presente nesta pesquisa. Associada a estas idé€ias
acrescentou-se a saude mental a problematica da interdisciplinaridade que, neste campo, €
ainda mais nova. Portanto, € em busca da compreensio do conceito de

interdisciplinaridade, sua historia e seus debates que este trabalho se fundamenta.

Interdisciplinaridade

Atualmente, a interdisciplinaridade vem recuperando o espago de discussdo
teorica e a forma de produgdo de conhecimento que lhe cabe dentro do processo de
evolugdo histérica do conhecimento e, de certa forma, tém colocado em cheque o

conhecimento disciplinar dominante.

A Histéria do Conhecimento nos mostra que foi o positivismo de Comte o
criador das condi¢es para que o desenvolvimento cientifico e o dominio da natureza
privilegiassem o modo reducionista de fazer ciéncia. Com isto, abriu-se também um espago
para as transformagdes sociais que resultaram na Revolugdo Industrial e na solicitagdo cada
vez maior de especializa¢gdes. Este foi um marco da modernidade que deu inicio a
hegemonia do conhecimento especializado sobre o conhecimento generalista ou
interdisciplinar.

Foi com esta ordenagdo cientifica que ocorreu, no campo da saude, o
partilhamento do trabalho e, nesse contexto, embora mais recentemente, surgiram as
diversas profissdes. Portanto, as diferentes categorias profissionais sdo fruto dessa
construgdo historica e suas especificidades foram constituidas a partir do uso racional e

técnico de diversas atividades em beneficio da satde das pessoas.
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Com GUSDOREF (1982) e SANTOME (1998) aprende-se que a hegemonia de
uma forma de conhecimento sobre o outro nio € resultado apenas do positivismo
comteano. H4 uma histéria sobre a unidade do conhecimento que € anterior ao século XVII,
cujas origens remontam as preocupagdes de Platdo em afirmar a necessidade da ciéncia
unificada: o Trivium (gramatica, retorica e dialética) e o Quadrivium (aritmética,

geometria, astronomia e musica).

Na Grécia Classica sempre houve uma preocupagdo com a idéia de um unico

saber e o conjunto de todas as ciéncias foi nomeado de Paidéia Ciclica ou Enciclopédia.

No Renascimento, Bacon, utopicamente, pensava na criagao de um centro de
produgdo de pesquisas interdisciplinar, a servi¢o da humanidade. Depois Comenio, no
século XVII, propds a Pansophia que também buscava unificar o saber relacionando varios

conhecimentos.

Descartes, Kant e o proprio Comte também se preocupavam com a

fragmentacio do conhecimento e propuseram alguma unificacgdo.

No Iluminismo a produgdo e a idéia da Enciclopédia marcaram a luta que se
travava em diregdo a evolugdo das ciéncias e sua disputa ideolégica contra o dogmatismo
religioso e a tradigio cultural. Assim surgiram o Dicionario das Ciéncias, o das Artes ¢

Oficios e o das Arvores Enciclopédicas que descreviam as interagdes entre as disciplinas.

As transformagdes sociais ligadas a industrializagdo, a produgdo agraria e ao
capitalismo acabaram por abrir espago para um novo tipo de relagdo social com base na
divisio social do trabalho e na criagdo das técnicas especializadas e, com isso, a ciéncia
acabou se tornando sindbnimo de disciplinaridade. Surgiu o especialista. “(E) o momento de
firme consolidacdo das especialidades. O especialista € aquela pessoa que sabe muito de um
campo cada vez menor, delimitado” (SANT OME, 1998: 48). Contraditoriamente, o ideal
renascentista do homem culto e educado, significando aquele que tem conhecimentos sobre
todas as especialidades do saber continuava e continua premanecendo, mesmo num mundo
em que. cada vez mais, se exige dominios especificos sobre uma determinada especialidade

cientifica ou tecnologica.
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Com isto estabelece-se, entdo, o conflito entre a necessidade de se atingir niveis
cada vez maiores de especializagdes, juntamente com formagbes mais generalistas.
Assim, deve-se assinalar que no debate epistemoldgico contemporaneo sobre a evolugdo do
conhecimento interdisciplinar e sua cientificidade ocorreram duas movimenta¢des

académicas.

A primeira delas aconteceu com os cientistas que defendiam o uso dos métodos
quantitativos nas Ciéncias Sociais em busca de lhes atribuir cientificidade. Representados,
principalmente, pelos filésofos neopositivistas do Circulo de Viena, como Neurath, Carnap
e Morris, que defendiam a unificagdo das ciéncias pelo viés das Ciéncias Fisicas e
behavioristicas ¢ propunham a negagdo de qualquer perspectiva metafisica ou especulativa.
Estes autores ficaram conhecidos como os positivistas 16gicos ou empiristas 16gicos, pois
acreditavam que qualquer campo de conhecimento dependia, para o seu desenvolvimento,

dos métodos das ciéncias positivas.

O outro movimento aconteceu com os professores universitdrios que, em seus
departamentos, buscaram quebrar a inércia da compartimentalizacdo dos saberes e criaram
cursos, publica¢des e formas de convivéncia interdisciplinares, sem contudo chegar a um

intercambio e integra¢do auténticos.

Juntamente com estas tendéncias, as idéias marxistas, do estruturalismo, da
teoria geral dos sistemas e do desconstrutivismo foram importantes fontes para a
implementa¢do da interdisciplinaridade. As teorias marxistas eram tdo genéricas que
influenciaram vérias areas do conhecimento. O estruturalismo, com a busca das estruturas
comuns a cada uma das disciplinas deu valor aos principios da interdisciplinaridade.
A perspectiva de se estudar de forma global e total, como um sistema, qualquer ordem
de problemas a partir da teoria geral dos sistemas, valorizou fundamentalmente a
interdisciplinaridade. E o desconstrutivismo com sua preocupa¢@o analitica em saber como
um conhecimento foi construido, sua genealogia, sua origem e sua historia, pressupde
distancia e dominio de conceitos e metodologias de diversas areas do conhecimento, as

vezes, distantes do objeto de analise.
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Em 1970 o governo francés realizou um seminario sobre Pluridisciplinaridade e
Interdisciplinaridade nas Universidades cujo objetivo era elucidar se havia positividade
para o desenvolvimento do conhecimento moderno a partir da interdisciplinaridade.
Neste seminario, em que estiveram presentes representantes de 21 paises, ndo houve muitos
pontos de consenso, mas ficou acordado que os problemas das sociedades modernas
estavam se tornando cada vez mais complexos e demandavam politicas cientificas de
carater mais interdisciplinar. A partir desta visdo, a Unesco comegou a promover debates,

seminarios e coloquios internacionais com énfase na interdisciplinaridade.

Embora ndo havendo grandes consensos, a questdo da pratica, que € um
elemento fundamental e sempre emerge quando se discute a interdisciplinaridade, apareceu
com muito destaque. Assim, reafirmou-se que o saber interdisciplinar pressupde

essencialmente um conhecimento pratico e ndo somente tedrico.

Sua perfectibilidade é realizada na prética; na medida em que sdo feitas
experiéncias reais de trabalho em equipe, exercitam-se suas possibilidades,
problemas e limitagdes. E uma condigio necessiria para a pesquisa € a
criagdo de modelos mais explicativos desta realidade t3o complexa e dificil
de abranger (SANTOME, 1998: 66).

As pesquisas operacionais, realizadas principalmente pelas institui¢des
militares sdo exemplo objetivo desta condi¢do. As pesquisas militares sdo categoricamente

interdisciplinares., pois sdo colocados

... a disposigdo dos interesses dos poderes militares todos os conhecimentos
de todas as disciplinas para fazer e ganhar as batalhas cientificamente,
atendendo de maneira especial as dimensdes econdmicas. Interessava uma
aplicagdo rigorosa das disciplinas, fundamentadamente das ciéncias positivas,
2 arte de decidir o incerto (SANTOME, 1998: 53).

E fato que as pesquisas militares interdisciplinares (retirado qualquer juizo de
valor) tém produzido avangos tecnolégicos imensos desde a destrutiva bomba atomica, 0s
computadores de ponta, o sonar, o radar, a televisdo de alta defini¢do e até nos campos
sociais, inclusive na educagdo. Observe-se a énfase dada ao ensino das ciéncias e da
matematica, ao uso da instrugdo baseada nos objetivos operacionais e a chamada de

‘revolu¢d@o cognitiva’.
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E possivel reconhecer que a perspectiva militarista da investigago
interdisciplinar na educa¢do e na psicologia tem substituido a necessidade que a mente
humana tem em buscar significagdo para a vida, pela metafora da computacgio.
Dessa maneira, o programa de computador e a computabilidade, enquanto teoria, teriam
tornado mais claro o processo e a circulagdo de informagdes e, com este reducionismo
mecanicista, deixaram sem entendimento os elementos culturais da constituicdo da

humanidade. (SANTOME, 1998)

Em oposigdo ao uso da interdisciplinaridade como condigdo para o
desenvolvimento do conhecimento do homem dentro de uma perspectiva militarista, tem
tido relevancia, também, as pesquisas no campo do pacifismo e da ecologia em que seus
resultados dependem da interagdo de equipes que atuam em diversos campos do

conhecimento cientifico, social e tecnologico.

Assim, o que se verifica sdo duas correntes ideoldgicas, de certa maneira
conflitantes, mas que fazem uso da interdisciplinaridade como condi¢do necessaria para a
produgdo de conhecimentos que tanto podem se desenvolver a partir dos riscos e a custa da
destruicdo dos homens, quanto a partir de esforgos, as vezes romanticos, que buscam

garantir a preserva¢do da vida humana e da natureza.

Para MORIN (1996), a ciéncia é uma atividade humana que tanto pode ocorrer
de forma evolutiva como revoluciondria, ou seja, de maneira deterministica ou
emancipatoria. Para ele o conflito que ocorre entre estes principios cientificos traz

vitalidade e desdobramento para a ciéncia.

Assim, ndo deixam de ter razdo nem POPPER (1972) com suas afirmag¢des
sobre a seletividade que a ciéncia vai realizando acerca da verificabilidade e refutabilidade
das teorias produzidas diante da realidade do mundo e nem KHUN (1989) que entende que
as mudang¢as que ocorrem na ciéncia sdo resultado da crise que se instala na ciéncia normal
e seu paradigma em resolver tecnicamente os problemas que se propunha a solucionar, a

existéncia de novas escolas e teorias competidoras.
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De qualquer forma a ciéncia € o lugar onde se desfraldam os antagonismos de
idéias, as competigdes pessoais e, até mesmo, os conflitos e invejas mais
mesquinhos. E claro que tudo isto esta longe de ser positivo, mas faz parte da
conflituosidade que s6 é operacional e fecunda por causa da aceitagdo da
regra do jogo e do consenso fundamental de todos os parceiros em conflito
(MORIN, 1996: 52).

Sem sombra de duvida, a atividade cientifica se depara atualmente com a idéia
de complexidade: “..a idéia de complexo, de complexidade, sempre foi usada, mas s6
modernamente vem ganhando foros de uma nova ciéncia. Fala-se em teoria da
complexidade, paradigma da complexidade e epistemologia da complexidade™
(CHAVES, 1998: 3).

Assim, ha que se entender que a atividade cientifica e suas conseqiiéncias ndo
estio dissociadas da realidade do mundo e se realiza imbricada com todas as outras
atividades e reflexdes humanas. Morin diz que a ciéncia, embora seja uma atividade
de investigagio e pesquisa e essencialmente cognitiva, ndo ¢ tdo somente 1SS0
“ e, constantemente, ela é submergida, inibida, embebida, bloqueada e abafada por efeito

de manipulagdes, de prética, de poder, por interesses sociais, etc”(MORIN, 1996: 57).

Afinados com a questdo da interdisciplinaridade, os educadores afirmam que
esta ndo pode ser pensada apenas como um modismo ou um conceito vazio que logo se
tornara desinteressante, mas sim como uma proposta que questiona a fragmentagdo do
conhecimento, busca a totalizagdo do conhecimento, mesmo nao sendo uma categoria de
conhecimento, mas uma a¢io, um exercicio de conhecimento, que enfatiza o duvidar e o
perguntar, que diferencia a categoria disciplina da categoria interdisciplina. Entendem que
esta Gltima se constréi a partir de uma integrago flexivel e consistente entre as disciplinas
que a compdem e que tem o seu crescimento garantido & medida que acontece, também, o
crescimento das suas disciplinas (FAZENDA, 1994).

Nunes, ao confrontar o conhecimento produzido pelas Ciéncias Biologicas
perante os conhecimentos das Ciéncias Humanas e associando essa discussdo as exigéncias

epistemologicas subjacentes a interdisciplinaridade, afirma que:
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O ponto de partida de uma abordagem interdisciplinar deveria ser a
articulacdo do conhecimento do fato humano e da pratica, isso porque ndo
existe interdisciplinaridade como decorréncia do puro desejo de saber,
independente de um projeto, de uma motivagio extraordinaria, nem mesmo
nas Ciéncias Exatas e Naturais, como testemunha a origem da Cibernética

(NUNES, 1995: 102).

Verifica-se que a tematizagdo da interdisciplinaridade surge como um processo
de oposi¢do a maneira tradicional de organizagdo do saber, a qual privilegia as
especialidades e as formas de linguagem super especificas nas ciéncias, ou seja, as
disciplinas. Portanto, o que se busca com o projeto interdisciplinar é o reconhecimento da
interacdo das disciplinas, enquanto estas ultimas sejam entendidas como sinénimo de

ciéncia. Assim,

... 0 papel especifico da atividade interdisciplinar consiste, primordialmente,
em langar uma ponte para religar as fronteiras que haviam sido estabelecidas
anteriormente entre as disciplinas com o objetivo preciso de assegurar a cada
uma seu carater propriamente positivo, segundo modos particulares e com
resultados especificos (JAPIASSU, 1976: 75).

E a partir do sentido interativo da interdisciplinaridade que se busca recuperar o
dialogo entre a racionalidade do homem e os fatos reais do mundo que foram prejudicados
pelo mecanicismo positivista, o qual, procurando manter o formalismo e a quantificagio
nas ciéncias, prejudicou os conceitos de ser, de existéncia e de integralidade dos seres

(MORIN, 1996).

Além disso, se for entendido que a interdisciplinaridade é um processo de
cooperagdo € de coordenacdo de interagdes crescentes que vieram desde a
multidisciplinaridade — informag¢6es tomadas de empréstimo de duas ou mais disciplinas
para solucionar um problema, sem qualquer cooperacdo -, passando pela
pluridisciplinaridade — justaposi¢do de disciplinas com alguma cooperag¢do, mas sem
coordenagdo — € possivel, também, se pensar em alcangar a transdisciplinaridade e,

conseqiientemente, abrir 0 espago para um novo paradigma.
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Deve-se, ainda, saber que a transdisciplinaridade entendida como ruptura dos
limites das disciplinas e a criagio de um sistema de coordenacdo total das interdisciplinas e
dos objetivos que lhes sdo comuns é ainda uma idealizagdo (JAPIASSU,1976), mas nada
impede de se projetar o destino de uma pesquisa que trata da questio da
interdisciplinaridade. Ao mesmo tempo, vivemos numa €poca em que varios paradigmas
estio sendo questionados e novos tentam ganhar espago, como € o caso do holismo.
(WEIL et al, 1993; KHUN,1989). O entendimento e a praxis holistica sdo uma nova
realidade que vem se construindo no campo da saude e, em particular, na Saude Mental,

portanto, ndo se pode ignorar esta nova producéo social.

Capra, embora polémico, em 1982, com O Ponto de Mutagdo ja havia

sinalizado uma nova visao do mundo.

Vivemos hoje num mundo globalmente interligado no qual os fenémenos
biologicos, psicolégicos, sociais e ambientais sdo todos interdependentes.
Para descrever esse mundo apropriadamente, necessitamos de uma
perspectiva ecolégica que a visdo de mundo cartesiana ndo nos oferece
(CAPRA, 1990: 14).

Em 1996 reafirma a emergéncia de um novo paradigma que estd assentado na
filosofia do noruegués Arme Naess, denominada de ecologia profunda.
A ecologia profunda n@o separa seres humanos — ou qualquer outra coisa — do
meio ambiente natural. Ela vé o mundo ndo como uma colegdo de objetos

isolados, mas como uma rede de fenémenos que estido fundamentalmente
interconectados e sdo interdependentes (CAPRA,1997: 25).

Uma outra corrente académica ligada as ciéncias do homem e da sociedade,
radical contra os reducionismos e que incorpora uma visdo da formagio e da produ¢éo do
conhecimento a partir da categoria totalizagdo e vem iniciando seus debates no Brasil. a
partir de 1986, é aquela que tem como base o conceito de multirreferencialidade.

[...] a multirreferencialidade na anélise dos fatos, das praticas, das situagdes,
dos fendmenos educativos se propde explicitamente: uma leitura plural de
seus objetos, a partir de diferentes dngulos em fungdo de sistemas de
referéncias distintos (o transbordamento-magma do objeto) nao redutiveis

uns aos outros (supostos, reconhecidos), ou seja, heterogéneos
(BORBA, 1998: 12).
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Deve-se saber, também. do risco que se corre, em uma época de globalizagdo da
economia, de simplificagdo, de banalizagdo e de auséncia de critica do conhecimento, ao
serem aglutinadas teorias e técnicas dos mais diversos matizes. Para evitar esse risco a
proposta tedrica de Baremblitt, quando analisa o universo atual das praticas e teorias em

saude mental — ‘Poliverso Psy’ - e propde o Ecletismo Superior, pode ser um auxilio.

O Ecletismo Superior; € uma concepgdo do saber que se autoriza a conhecer
o maior numero de correntes do ‘Poliverso Psy’; (e de outros campos afins), e
a pingar, de cada uma delas, aqueles meios que se considere mais
funcionantes. Os valores que orientam essa selegdo podem enunciar se, (por
mais vaga esta formula parega), como aqueles que melhor propiciem a
invengdo de novas subjetivagdes em cada circunstancia. Para justificar essa
vaguidade, basta recordar, que na linguagem da maioria das Epistemologias,
se sustenta que ‘ndo existe perspectiva para a invengdo’... € é propriamente
inventar, tanto ‘o método’, como seus efeitos, de que se trata
(BAREMBLITT, 1995: 21).

Todavia, com a chamada pds-modernidade e a discussdo atual sobre os novos
paradigmas, pode-se observar que estdo dadas as possibilidades para se recuperar uma
concepgdo cientifica mais totalizante, integralizadora, holistica e interdisciplinar do

conhecimento humano.

Para Suero € interdisciplinar

toda a interacio existente entre duas ou mais disciplinas no campo dos
conhecimentos, dos métodos ou da aprendizagem dos mesmos e que
interdisciplinaridade ¢ o conjunto das interagdes existentes e possiveis entre
as disciplinas nos campos indicados (SUERQ, 1986: 19).

Este processo de interagdo e comunicagdo, enquanto filosofia, deve ser uma
convicgdo que pressupde colaboragdo e ndo dominagdo ou arbitrariedade de uma disciplina

sobre as outras.

O importante € explicar e demonstrar como existem informag¢des, conceitos,
metodologias, procedimentos, etc., que sdo uteis e tém sentido em mais de
uma disciplina, algo que qualquer histéria da ciéncia e da tecnologia pode
demonstrar (SANTOME, 1998: 79).
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Conforme SUERO (1986) a variedade e complexidade de campos, a finalidade
pratica, a disciplinaridade interdisciplinar e o pragmatismo epistemologico, enquanto
elementos fundamentais da interdisciplinaridade, nfo devem servir a homogeneizagao do
conhecimento, pois esta condi¢do, no final das contas, acaba favorecendo o predominio de
um modelo epistemologico de ciéncia sobre os demais. E nem deve servir de base para a
manutengdo da analise critica moralista que sataniza a fragmentacéo do conhecimento € ndo

lhe reconhece a coeréncia com o modo de producdo em voga.

Deve-se entender que a reflexdo paradigmatica que se opera no mundo das
ciéneias e na sociedade se origina na pressdo das necessidades decorrentes da
materialidade historica que exige a associagio do conhecimento generalista ao

conhecimento especialista (JANTSCH & BIANCHETTI,1995).

Coimbra, em 1980, quando se iniciaram os primeiros debates sobre e as

Ciéncias Humanas e a Interdisciplinaridade no Brasil, afirmava que

...0s especialistas agem como se procurando o sentido de sua especialidade se
desembocasse no Homem; eles ddo a impressdo de crerem que no final das
contas se encontraria uma formula e complicando a equagdo se teria o
Homem. Nio ¢ isso, nio se encontrard 0 homem depois. O Homem nao
estara no fim da pesquisa se ele ndo estiver ja dentro desde o principio
(COIMBRA, 1980: 33).

Em resposta as afirmagdes de Coimbra, Nunes considerava criticamente que a
interdisciplinaridade moderna teria surgido como resposta terapéutica para a patologia do
saber. dada a sua fragmentag@o, fazendo surgir na pratica tanto a Cibernética e as Ciéncias
do Comportamento como a Antropologia Estrutural e todas se dirigindo ao ideal da unidade
do conhecimento cientifico. Também acreditava que o estatuto incerto das Ciéncias
Humanas com seus multiplos discursos “...nfo ¢ uma deficiéncia provisoria da maquinaria
dos conceitos, que encontraria remédio num melhor refinamento dos métodos ou num

apuro dos critérios da cientificidade ainda porvir” (NUNES, 1980: 53).
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Esses debates revelam a existéncia de conflitos tanto externos quanto internos a
interdisciplinaridade. Mas ¢ importante assinalar que a justificativa de uma investigacao
cientifica sobre a interdisciplinaridade ndo se apéia na busca nostalgica da unidade
epistemolégica perdida ou da utopia de um saber absoluto que homogeneiza o
conhecimento. Jantschi, ao criticar esta tendéncia que ele identifica em alguns estudiosos

brasileiros sobre a interdisciplinaridade afirma que:

A interdisciplinaridade, como histérica e praticamente esta sendo preconizada
(a homogeneizagdo), ¢ um horizonte perdido. No nosso caso, pensamos que
cada projeto de pesquisa devera providenciar a sua interdisciplinaridade, sem
incorrer, obviamente, na ditadura epistemolégica de uma érea/disciplina
sobre as outras nem na mediocridade de pretensos projetos onde ndo ha
diferencas, onde se marca uma igualdade imposta e que impede a superagio
da superficialidade no processo pesquisante. Isto ndo significa que
determinada disciplina/drea ndo possa eventualmente se destacar num projeto
(JANTSCHI & BIANCHETTI, 1995: 199).

Portanto, ¢ com esse contraponto na Teoria do Conhecimento que se busca
superar as limitagSes do reducionismo em fornecer respostas para os problemas cientificos

sobre os quais tem se debrugado historicamente e os novos que ele mesmo tem criado.

Deve-se reafirmar, ainda, que o retorno a uma concep¢do mais integrativa
¢ totalizante inclui limitagdes e contradi¢bes, principalmente, nesses tempos de
pos-modernidade. Pés-modernidade. entendida aqui como: a perda dos limites entre as
instituicdes € a conseqiiente perda dos referenciais culturais; as fusdes de grupos
econdmicos € o aumento do desemprego; a Internet, informética, multimidia e o
sufocamento informativo; a tecnologia de alimentos e aumento da fome; o PC, walk-man,
videogame e analfabetismo; a globalizacio e abandono social e a banalizacdo das
terapéuticas e irresponsabilidade ética. Tudo isto é parte da realidade do mundo atual e é

nele que Saude Mental acontece e se desenvolve.

Com esta configuragio observa-se que existe, por um lado, um farto arcabougo
tebrico que pode permitir a analise das transformagdes em saide mental, mas, por outro,

muitos dos estudos sobre os novos servigos constituidos ap6s a Reforma Psiquidtrica no
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Brasil ainda sdo empiricos e carregados de idealismo. Ainda sdo poucos os documentos que
avaliem a repercussio social das mudangas perante a populagdo atendida, a familia do
cliente, a comunidade e a prépria equipe de saide mental. Objetivando acrescentar novos
elementos ao debate acerca das repercussdes das mudangas que vem se operando na Saude
Mental, nesta pesquisa procurou-se compreender a representacdo social que a equipe do

Candido Ferreira tem sobre o conceito de interdisciplinaridade.

Representagdes Sociais

O surgimento da fenomenologia, com o valor que atribui a consciéncia criadora
de mundos e a intencionalidade e sentido conferidos as coisas, relativizou o método
cientifico e se tornou uma postura que desaloja o positivismo do lugar de unico método
cientifico possivel. Conforme Husserl e, depois, Max Weber, a metodologia de cada area
do saber é determinada pela natureza de seu objeto de estudo associado com uma
consciéncia subjetiva. Estes principios sdo constituintes modernos apenas das Ciéncias
Humanas, pois nas Ciéncias Exatas, Naturais e Médicas eles ainda permanecem
secundarios (QUEIROZ.1998).

Estudar as representacdes sociais nfo ¢ uma questdo simples, uma vez que
existem Varias interpretagdes teoricas, que ndo permitem privilegiar-se uma nica vertente,
sob o risco de se reduzir sua complexidade e perder sua riqueza. O esforgo de se construir
generalizagoes cientificas para as agoes sociais, culturais e psiquicas, como se fosse
possivel resumi-las a uma disciplina matematica, além de restritivo é falso, enquanto

pretende descrever completamente um fendmeno deste tipo.

Entende-se que as representagdes sociais sdo uma forma de conhecimento,
«_socialmente elaborada e partilhada, tendo uma visdo pratica e concorrendo para a

construgdo de uma realidade comum a um conjunto social” (JODELET, 1989; 36).

Este conceito tem aparecido com for¢a crescente no seio da metodologia
qualitativa nas Ciéncias Sociais, ainda que seja freqiientemente acusado de falta de

objetividade e de mostrar um sentido vago e impreciso.
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Acredita-se que ao utilizar e explicitar alguns aspectos relacionados com o
conceito de Representagdes Sociais, nesta investigagdo, pode-se contribuir na ampliagdo do
entendimento de sua dimenséo tedrica e da operacionaliza¢io em sua dimensdo empirica na
area da Sociologia em Saude, especificamente em saiude mental. Assim, ¢ importante
mostrar-se alguns principios basicos do pensamento iluminista, a partir do século XVIII, e
as possibilidades contidas nesse paradigma cosmolégico e cientifico em relagdo a pesquisa
qualitativa, num sentido mais amplo, e ao conceito de representagdes sociais, num sentido

mais estrito.

A pesquisa qualitativa moderna esta assentada, sem sombra de duvidas, sobre

as 1déias desenvolvidas por Kant em fins do século XVIII.

Este grande filésofo do iluminismo estabeleceu as fronteiras e os limites do
conhecimento humano em trés grandes 4reas: o conhecimento cientifico, o
conhecimento moral e o conhecimento estético. O primeiro tipo de
conhecimento limita-se ao fenémeno, que resulta da imposigdo de categorias
subjetivas de percepcdo e de entendimento ao mundo externo. Nesta esfera,
através da razio pura, o conhecimento quantifica e estabelece relagdes
mateméticas entre fatos e coisas. O segundo e terceiro tipos de conhecimento
vio além do fenémeno e se dirigem ao ‘noumeno’, a coisa em si, através de
uma disciplina pessoal e pratica (do ponto de vista moral e estético) que
procura superar o particular e alcangar o universal. Nesta perspectiva, o
fenémeno se qualifica numa perspectiva que pressupde a totalidade e o
universal (QUEIROZ, 1998: 12).

Com esta delimitacdo dos conhecimentos a ciéncia procurou um método
legitimo de obtengdo dos mesmos e assim incorporou a ideologia positivista presente nos
séculos XVII e XVIII e carregava proposta revolucionaria, pois colocava em cheque os

principios teoldgicos e metafisicos perante a verdade neutra e imparcial fundada nos fatos,

na razao e livre de qualquer influéncia social.

Com isto, na balanga dos conhecimentos houve o privilégio e a valorizagdo das
ciéncias positivas e perda da qualidade e profundidade da compreensio do mundo que
resultam da Arte, Filosofia e Ciéncias Humanas. A historia testemunhou, entdo,
progressivamente, a mudanga operada pela razdo positivista, passando de libertadora no

mundo feudal para opressora no mundo burgués.
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Diante dos outros saberes dados pelo senso comum e a vida cotidiana — as
representagdes sociais — , a razdo positivista tornou-se dominadora e impositiva,
considerando-os meios de conhecimento frageis e enganadores que ndo produziam
verdades cientificas. Assim, o paradigma positivo-mecanicista retira qualquer possibilidade
da consciéncia subjetiva em determinar o seu objeto de conhecimento e a maneira de trat-
la, reafirmando sua objetividade e instrumentagéo do homem e da natureza na produgéo de

verdades formais.

Mesmo na tradi¢do iluminista ocidental, dominada pelo paradigma mecanicista,
permaneceu a busca pela esséncia e pelo significado das coisas, em trés grandes correntes
do pensamento: a tradi¢io que na Franca procurou aberturas a metodologia positivista, a
tradicdo filosofica alemi que, a partir de Kant, converge na fenomenologia de Husserl e,
finalmente, a Antropologia Social e Cultural britanica e norte-americana que, a partir de
Malinowsky e Boas, procuram, de um lado, colocar em perspectiva os valores do mundo do
proprio investigador e, de outro, conhecer o outro em seus proprios termos
(QUEIROZ,1998).

Deve-se, portanto, mostrar o sentido do conceito de Representagdes Sociais,
mesmo que resumidamente, em cada uma dessas tradigdes destacando as bases tedricas que

permitiram operacionalizar esta pesquisa empirica.

O termo Representagdes Sociais ou Coletivas foi empregado pela primeira vez.
de um modo consistente € com um sentido moderno, por Durkheim, em sua obra classica
As Formas Elementares de Vida Religiosa (1912). Sobre as Representagdes Coletivas, o
autor afirmava:

...sd0 o produto de uma imensa cooperagdo que se estende ndo apenas no €spago,
mas no tempo; para fazé-las, uma multidio de espiritos diversos associaram,
misturaram, combinaram suas idéias e sentimentos; longas séries de geragdes
acumularam aqui sua experiéncia e saber (DURKHEIM, 1978: 216).

Para justificar seu conceito Durkheim realizou estudos empiricos sobre sistemas
religiosos de varios povos primitivos visando entender a relagdo do pensamento individual

e a légica da sociedade. A influéncia de Durkheim na afirmagéo da Sociologia,
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Antropologia e Psicologia Social modernas ¢ muito grande. Todavia, a sua construgdo
tedrica mostra uma sociedade pesada e enrijecida, com minimas possibilidades para a
criatividade individual e mesmo para o coletivo. A dimensdo social se impde fortemente
sobre os individuos. E a sociedade que configura e explica o individuo. A subjetividade ndo

fornece a ciéncia qualquer verdade sobre a natureza do mundo:

De fato, a extensio explicativa do conceito de representacdes coletivas 2
sociedade ocidental da época em que fora proposto — inicio do século —
poderia parecer suficiente, dada a ainda relativa integridade das religides e de

outros ‘sistemas unificadores’ (SA, 1995a: 22).

As idéias de Durkheim tiveram forte influéncia sobre todo o pensamento
sociologico, sobretudo para o desenvolvimento do conceito de Representagdes Sociais.
Sua influéncia foi marcante, principalmente na Franga, dentro da Psicologia Social, a partir

de um enfoque proposto por Moscovici.

Em sua obra Representagido Social da Psicanalise (1978), mesmo influenciado
pelo positivismo de Durkheim. Moscovici desloca suas categorias explicativas de um
espago essencialmente social para uma dimensdo entre o social e o psicolégico, o que torna
seu conceito de Representagdes Sociais mais maleavel e operacional, mais dindmico e

multidisciplinar (QUEIROZ.1998).

Em total sintonia com a proposta de Moscovici e sob a égide de Durkheim,
outros pesquisadores franceses contemporaneos (Jodelet, Doise, Palmonari) também
contribuiram significativamente para a elaboragdo do conceito de Representagdes Sociais,

com a sua problematica principalmente voltada para questbes de satude e doenca.

Para QUEIROZ (1998), na Alemanha, diferentemente da Franc¢a e sua tradi¢do
sobre a universalidade positiva da razdo e do método cientifico, os pensadores sociais se
encaminharam em dire¢do do reconhecimento da vontade como elemento fundamental para

a explicacdo do mundo humano, influenciados pelas idéias de Schelling.

Metodologicamente, constituiu-se um abismo epistemologico que Dilthey veio

sanar ao esclarecer a diferenca béasica entre o estudo da natureza (Naturwissenschafien) e o

das humanidades (Geistewinssenschaften).
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Enquanto as Ciéncias Naturais lidam com fenomenos inanimados, que
existem inteiramente a parte da humanidade e obedecem ao método
cientifico estabelecido pelo paradigma mecanicista de Descartes e Newton,
as Ciéncias Humanas lidam com subjetividades impulsionadas por uma
vontade e uma consciéncia livres, construtoras de realidades e de mundos
através do intelecto e da emogdo (QUEIROZ, 1998: 20).

Nas Ciéncias Humanas o conhecimento que se obtém emerge a partir da
identificacdio intuitiva das idéias, dos sentimentos e objetivos comuns de um grupo social
qualquer, ou de um periodo histérico determinado. O cientista humano deve buscar e
descobrir esses elementos nio mensurdveis que revelam a subjetividade. que atribuem o
significado e o sentido do comportamento humano, que integram um povo a sua cultura e
ao seu periodo histérico. Portanto, as Ciéncias Humanas deveriam encontrar métodos que
pudessem mostrar as esséncias que tornassem cada ato isolado, seja de natureza social,

politica, cultural ou psicolégica, em subjetivamente significativo.

Institui-se, assim, nas Ciéncias Humanas uma metodologia que reconhece tanto
0 sujeito quanto o objeto como elementos constituintes do conhecimento. Conhecer a

sociedade, a cultura e a psicologia, portanto, € conhecer a si mesmo.

Max Weber foi outro grande pensador alemdo que influenciou enormemente o
campo das Ciéncias Sociais modernas. A sua teoria sociolégica parte da singularidade
individual subjetivamente voltada para um outro. Seu método propde uma interpretagao
compreensiva do fato social que sempre apresenta uma natureza tnica. O elemento basico
do social, nessa perspectiva, é a relagdo do seu significado subjetivo com a agdo dos outros.
Assim, as Representacdes Sociais para WEBER (1979) sdo a matéria-prima fundamental
que forja e da sentido a realidade social e podem ser, metodologicamente, tratadas de

maneira objetiva.

Em Weber, a compreensdo interpretativa ¢ uma condi¢gdo fundamental para
tentar entender as atitudes subjetivas dos outros, embora nio nos fornecam uma explica¢do
cientifica. A validade de uma interpretagdo s6 pode ser obtida quando apoiada por
evidéncia empirica que a confirme. Os tipos ideais de formagdo social, econdmica e
cultural (racionalizagdes radicais que dao significado explicito e reconhecivel a elementos
da nossa experiéncia), constituem referéncias a que o investigador deve recorrer na

constru¢do de sua analise.
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Associando-se a evolugdo das Ciéncias Humanas e as Ciéncias Sociais, a
fenomenologia surge no século XX, como resultado de um movimento filosofico cujo
pioneiro foi o matematico e filosofo Edmund Husserl, tendo como objetivo fundamental o
conhecimento daquilo que se manifesta para a consciéncia sem a mediagdo de proposigoes
conceituais ou metafisicas. A fenomenologia de Husserl se propde realizar trés tarefas
principais: conservar a autonomia da filosofia diante da psicologia; manter o privilégio do
sujeito do conhecimento ou consciéncia reflexiva diante dos objetos e, finalmente, ampliar

o conceito de fendmeno.

Os objetos da fenomenologia sdo dados absolutos apreendidos por meio da
intuigdo imanente pura, sem a intermediagdo da cultura, da sociedade e de qualquer
conceito ou teoria tomados a priori. Seu objetivo principal é descobrir as estruturas
essenciais dos atos de consciéncia (noesis) e as entidades objetivas que lhes correspondem
(noema). Em contraste com o racionalismo, que enfatiza o raciocinio conceitual, a
fenomenologia insiste no fundamento intuitivo da verificagdo experiencial de conceitos
(QUEIROZ,1998).

Um desses conceitos € o da intencionalidade, que significa dirigir-se para, visar
alguma coisa. E um conceito oriundo da filosofia medieval, que passou por Goethe ¢ a
Psicologia de Franz Brentano. Neste sentido a consciéncia € intencionalidade, €
‘consciéncia de’. Assim, a consciéncia surge como criadora de mundos, como uma forma

que busca um objeto e lhe impde uma significagdo (CHAUIL, 1996).

Perceber € o ato intencional da consciéncia; o percebido € o seu correlato
intencional e a percep¢do ¢ a unidade interna e necessiria entre o ato e o correlato.
A percepgdo ¢ uma relagdo fundamental entre a consciéncia e o objeto, cuja estrutura €
formada pela imagina¢do, a memoria, a linguagem, o pensamento. Sentimos e percebemos

formas que nada mais sio que totalidades estruturadas e dotadas de sentido e significagéo.

HUSSERL (1996) se opunha ao positivismo, para o qual a realidade n&o
considera qualquer dimensdo subjetiva. Na fenomenologia, o fendmeno, enquanto objeto de
consciéncia incorpora coisas naturais, ideais e culturais para ter sua existéncia garantida.

Por isso, a realidade do mundo estd carregada de subjetividade, inclusive as Ciéncias
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Naturais ¢ Matematicas. O conhecimento fenomenoldgico procura descrever cada ato de
consciéncia e cada uma de suas esséncias ou significagdes. Refere-se necessariamente a
ontologias regionais que focalizam, por exemplo, a regido da Consciéncia, da Natureza, da
Matematica, da Religido. das Artes, da Politica, da Historia, etc. Cada uma dessas regides

requer metodologias especificas, determinadas pela natureza do objeto de conhecimento.

Apoiado nas idéias de Husserl e Weber, Schutz tenta construir uma Ciéncia
Social fenomenolégica, embora discorde do entendimento do primeiro sobre a consideragdo
da Fenomenologia como ciéncia objetiva da consciéncia humana transcendental. Para ele os
atos de consciéncia tém uma estrutura que se baseia no ‘lebenswelt’ e mostra como a
subjetividade se produz e caracteriza a realidade a partir da experiéncia cotidiana dos
individuos. Para SCHUTZ (1979) a consciéncia ndo é pura e transcendental, como em
Husserl, mas sim socialmente orientada. O propdsito principal do autor ¢ entender as regras
de tipicalidade, a partir das experiéncias passadas que, de forma subjetiva, se abrem em
campos de significagfo e influenciam estratégias e agdes intencionais, e o relacionamento

entre varias subjetividades, forjando o tecido social.

As Representacdes Sociais, dessa maneira, aparecem cOmO elementos
privilegiados de investigacdo fenomenologica, uma vez que contém, em menor escala,
todos os ingredientes do pensamento e da vida social. Cada uma delas tém incorporado
parte da esséncia, mas, de qualquer forma, contém um elemento de verdade. Assim, um
instrumento fundamental para o pesquisador atingir a esséncia da realidade social estudada

é a convergéncia das representagdes sociais de diversos atores diante de uma realidade.

Para se estudar as representagdes sociais a um determinado contexto €
necessaria uma abordagem compreensiva que percebe o ator social como um sujeito que
interpreta 0 mundo ao seu redor com uma atitude intencional, portanto, praxica.
Dessa forma, o meio social é uma realidade que esta em permanente constru¢do, que s6
existe a partir da consciéncia dos individuos, ndo se configurando como uma realidade que

o constrange.
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Foi com Argonautas do Pacifico Ocidental (1976) que Malinowski iniciou a
chamada Antropologia Moderna que ultrapassou o evolucionismo de Frazer e também o
difusionismo de Tylor, os quais baseavam suas andlises etnocéntricas numa tendéncia em
que a avaliagdo do outro emergia de um ponto de vista impregnado com principios e

valores pertencentes ao mundo do observador.

O conceito de etnocentrismo, em Malinowski, desenvolveu-se em estudos nos
quais buscou compreender o0 modo de sentir, de pensar e agir proprios a cultura e a
sociedade trobriandesa, a partir de seus proprios valores. Isto era completamente contrario a

perspectiva positivista predominante em sua €época.

Esse novo enfoque metodologico era, essencialmente, qualitativo, exigindo dos
pesquisadores tolerancia afetiva em relagdo ao outro e, intelectualmente, o controle dos
proprios valores morais e categorias de percepg¢do e de entendimento que fazem parte,
inevitavelmente, do seu mundo. Metodologicamente, propde evitar qualquer atitude
etnocéntrica, pois uma falha detectada no controle deste aspecto € a mesma falta de
controle de uma variavel significativa num procedimento cientifico experimental nas

Ciéncias Naturais.

Para Minayo, a Antropologia de Malinowski é considerada funcionalista e
permanece positivista, embofa “..negue as leis gerais que regem o funcionamento da
sociedade como um todo. Também ndo reduzem a ciéncia do social a descrigdo de
acontecimento e fatos observaveis” (MINAYO, 1996: 46).

O método qualitativo inaugurado pela Antropologia Moderna transforma,
ambos, o sujeito e objeto, no centro de qualquer investigagdo empirica. Ndo ha hegemonia
em qualquer dos lados. A proposta metodolégica diante da realidade estudada deve ser
aberta, processualmente negociada e com menor formalidade, caso contrario corre o risco
de fracasso. A pesquisa qualitativa requer, portanto, da mesma maneira que a postura

fenomenoldgica, a apreensdo da esséncia das coisas e ndo o seu controle.

Em sua obra sobre os ndembu da Africa Oriental, Dramas, fields and metaphors
(1974), Victor Turner desenvolve o conceito de ‘drama social’. Com este conceito

identifica a estrutura social profunda e inconsciente da sociedade que emerge do conflito
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entre individuos ou grupos sociais. E nos momentos de crise social, quando h4d muitas
acdes, que o investigador tem as melhores possibilidades de desnudar a verdadeira estrutura

da sociedade e n3o nos momentos de harmonia.

O entendimento acima € muito semelhante aos conflitos inevitaveis que surgem
entre o super-ego € o id, na Psicanélise freudiana, e com a luta do homem pela sua

emancipagio e desenvolvimento da Histéria dentro no materialismo histérico de Marx..

Apreende-se com a Nova Antropologia Social e Cultural que o social € uma
dimensdo complexa e maleavel, apoiada em estruturas que se digladiam e mostram um
equilibrio social precario. Os individuos, enquanto agentes sociais, reproduzem essas
estruturas, mas com uma interpreta¢io subjetiva que, em geral, é determinada por interesses
pessoais de ordem econdmica, politica ou meramente simbdlica. Dessa forma, percebe-se
que a sociedade nfo é uma forca constrangedora do individuo, e sim que existe um sistema

muito mais dialético e equilibrado entre o individuo e a sociedade.

Para a Antropologia Social e Cultural as representagdes sociais ndo sao apenas
mais um reflexo da estrutura social. Elas adquiriram relativa autonomia na sociedade.
Todavia, trata-se de um conceito que faz referéncia, indubitavelmente a uma determinada
configura¢do sociocultural, mas que, pode apresentar discordancia, incompatibilidade e
conflito. Desse modo, mesmo com sua autonomia relativa, as representagdes sociais estdo
dinamicamente associadas a realidade social que as contém, sendo impossivel serem

estudadas adequadamente fora deste contexto.

Héa que se destacar, ainda, as produgdes tedricas que buscam conciliar dois
niveis de realidade: o materialismo histérico e as perspectivas metodolégicas de anélise
sincronica, principalmente as de pequena escala, desenvolvidas pela Antropologia Social e
Cultural. MINAYO (1996), por exemplo, abre o Marxismo com empréstimos
metodolégicos provenientes de outras correntes tedricas, desde que ndo contradigam a sua
dialética mais ampla. Com isto, acaba por valorizar a dimensdo cultural que na teoria
marxista é, em geral, um elemento secundario contido na superestrutura social.

Uma conseqiiéncia positiva desta proposta € a valorizagdo das Representagdes Sociais.
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A anilise do fenémeno social por meio de um aspecto que transcenda a sua
inser¢do numa determinada estrutura local € desejavel. Entender o sentido diacrénico, além
de sua posicdo numa estrutura sincronica, ¢ fundamental. Contudo, esta interpretagdo deve
ser realizada com extremo cuidado, a partir de evidéncias contidas no proprio fendmeno e

ndo no impulso do investigador em referendar uma teoria.

Embora a perspectiva desta tese ndo se proponha a fazer uma investigagdo de
carater psicologico individual, é possivel entender que “A constatacdo dos conteudos
emocionais nas Representagdes Sociais permitiu o avango dos estudos na direcdo dos
contetidos inconscientes, como foi apontado por Kées e por Carvalho”(LANE, 1995: 70).
Este avango ¢ conseqiiéncia da preocupagdo dos pesquisadores em integrar os aspectos

afetivos aos diferentes matizes de simbolos que estdo presentes nas representagdes sociais.

O conceito apresentado a seguir por este texto estara sendo tratado
epistemologicamente, estando diretamente ligado ao processo de pensamento. Além disso,
como este trabalho enfoca um campo em que os profissionais lidam, essencialmente, com a
fungdo mental — na medida em que os elementos componentes de seus discursos estéo, de
certa forma, impregnados de conceitos psicodindmicos e ligados a simbolizagdo —
justifica-se usar o conceito de simbolo e o processo de simbolizagdo, tal como em Cassirer.

Freud e Ricoeur, como instrumental para a atual analise.

Simbolo e Simbolizac¢éo

Os conceitos de simbolo e simbolizagdo foram utilizados como um pano de
fundo tedrico facilitador para a compreensido empirica do sentido representacional e/ou do
sentido expressivo e/ou do sentido existencial presentes nos discursos dos entrevistados e
menos na direcdo de demonstrar, explicativamente, as relacdes de causa e efeito entre

diferentes conceitos de simbolo e a fala dos entrevistados.

A partir desta ressalva € possivel, entdo, entender que o simbolo em Cassirer
permite compreender uma condi¢do universal exclusiva, propria do homem. Essa condigao
€ a capacidade de produzir simbolos € que o autoriza fazer a superagdo do mundo da
necessidade, o mundo da biologia, da animalidade e adentrar no mundo da significacdo, do

pensamento, da cultura, constituindo a sua humanidade.
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Em Cassirer o simbolo é concebido a partir de uma analise racional, idealista,
que, ao reconhecer suas duas estruturas, vé nelas o poder e as limitagdes do intelecto
humano, pois, “..nd0 podemos pensar sem imagens nem intuir sem conceitos”
(Cassirer, 1977: 98). E com esse entendimento da estrutura do intelecto humano que
Cassirer propds substituir as imagens pelos simbolos. Dessa proposta resultou a defini¢ao

do conhecimento humano como simbélico e nfo mais racional.

No simbolo Cassirer encontrou os principios estruturais gerais que permitem
compreender a simbolizagdo como uma condi¢do universal do homem, uma vez que, ao
constituir o simbolo. o que ela mostra ¢ uma representagdo, um conceito, uma abstragao
que surge numa forma — as chamadas formas simbolicas — e ndo, como se poderia

esperar, nos objetos da realidade concreta.

As formas simbolicas para Cassirer sdo o mito e religido, a linguagem, a arte, a
histéria e a ciéncia que surgem a partir do trabalho do homem, isto é, o sistema das
atividades humanas, embora este trabalho ndo seja derivado de uma substancialidade e sim

de uma funcionalidade racional.

E dessa maneira, portanto, que Cassirer enxerga cada uma das formas
simbolicas. No mito, apesar de sua aparéncia cadtica, ha. por tras, a fungdo mito-criadora.
Ele surge como resultado da imaginagdo ou das imagens, que se instalam na mente do
homem em decorréncia dos estimulos da vida e que precisam encontrar uma linguagem que
lhes permita sua manifestagao. E por isso que o mito surge como uma estoria antiga,
mostrando-nos as primeiras explicagdes da natureza, num CONStructo que congrega uma

teoria e a criac¢do artistica.

E, assim, que o mito se refere  realidade dos objetos e das coisas da natureza,
muito embora essa objetividade esteja voltada para uma descri¢do de sua fisionomia
emocional, derivada de um sentimento geral que ele compartilha igualmente com todos os
seres, animados e inanimados, de maneira alguma podendo se confundir com a objetividade

da ciéncia.
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Pelo seu lado, a religido, enquanto uma forma simbélica que se segue ao mito, é
derivada de uma preocupag@o do homem consigo mesmo, surgida no momento em que ele
comecou a descobrir sua individualidade, abandonando o sentimento geral de solidariedade
com a vida e adquirindo confianga perante a natureza. Assim, € possivel dizer que a religido
teve sua origem na magia, o primeiro passo confiante que o0 homem deu para intervir junto
a natureza e, posteriormente, ao buscar os ideais e a identificagdo dos dramas morais €

€ticos, ele pdde comegar a construgdo da sua racionalidade.

Quanto a linguagem, essencial nesta investigagdo, Cassirer mostrou que ela € a
forma simbolica que, pela primeira vez, buscou estabelecer a conexdo direta e saber da
identidade entre o simbolo e a coisa e que, ao fazer isso, acabou fornecendo as condigGes
basicas para o conhecimento acontecer. Além disso, aquele autor reconheceu que nem as
teorias genéticas — que tentaram explicar a origem da linguagem como imitagdo, como
retorica, ou como interjeicdo — , nem as teorias sistematicas — que tentaram reduzir a
linguagem a um agrupamento mecénico ou construir uma unica gramatica —, foram
capazes de explicar a linguagem, ao ndo perceberem que ela é um instrumento de
pensamento cujo dinamismo e fun¢do social oferecem a oportunidade da conquista do

mundo objetivo.

Em relagdo a arte, Cassirer acredita que ela é considerada como uma forma
inferior de conhecimento, talvez, porque carregue dentro si a questdo da estética e do belo.
Todavia. para ele, tanto a arte como a linguagem transitam pelas vias do conhecimento
objetivo e subjetivo. Portanto, a arte pode ser considerada tanto como um meio de

expressividade como de formagao.

Pode-se dizer, assim, que na arte nd3o existem somente emog¢des € instintos.
Ha também intencionalidade. O artista nfio expressa apenas sentimentos; ele mostra uma
representacdo e uma interpretagdo permitindo o descobrimento da realidade e o

conhecimento do sentimento humano.

A  histéria, como forma simbélica, € aquela que vem apontar que o
conhecimento historico, tanto quanto o da natureza dependem da experiéncia. Contudo, ha

uma diferenca fundamental entre ambos, pois 0 conhecimento histérico ndo esta em busca
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das causas dos fatos empiricos, mas sim em descobrir-lhes o sentido. Portanto, procedendo
com um método interpretativo, realizado no presente sobre os documentos € monumentos
do passado, é possivel uma reconstrug@o do real e também compreender, simbolicamente, o

verdadeiro sentido da vida dos homens do passado.

A ciéncia é a ultima etapa do conhecimento que se desenvolveu desde o mito,
passando pela linguagem até chegar a linguagem dos numeros que permite encontrar a
ordem e a uniformidade da natureza. Embora o numero possibilite conhecer com
objetividade a natureza, ele nfo é a propria realidade e sim um simbolo que facilita

construir novos simbolos e compreender a natureza numa linguagem universal.

Em Freud o simbolo tem a marca do empirismo e do reducionismo resultantes
da formagdo académica e dos valores cientificos vividos por ele. Embora houvesse nele
uma preocupagio central em investigar as causas dos fendmenos mentais, que ele descobriu
estarem ligadas as pulsdes sexuais inconscientes reprimidas, que apareciam nas idéias
latentes dos conteudos manifestos pelo sujeito do sonho, ele também procurou, em suas
investigagdes posteriores, aplicar o conhecimento que obteve com seu método psicanalitico
a outras formas de manifestacdes relacionais e culturais criando um conhecimento

psicologico mais universal, a metapsicologia.

Além disso, Freud, juntamente com Nietzsche e Marx, revolucionaram a Teoria
do Conhecimento ao transformar a consciéncia imediata, narcisica, numa consciéncia falsa.
Com sua teoria ele mostrou que niio se pode mais pensar sobre o conhecimento e a vida

mental sem se referir ao inconsciente e a sexualidade.

O simbolo de Freud esta na base de toda essa questdo. Portanto, seu carater €
marcadamente psicolégico e orienta em dire¢do ao conhecimento do funcionamento da
mente do homem. O simbolo deixa, entfo, de ser apenas a representagdo das coisas que
estdo na consciéncia e passa a ser a expressdo de sentimentos, emogdes, conflitos e desejos

frustrados que fazem parte do mundo inconsciente:

.. se trata de conhecimentos inconscientes, de relagdes inconscientes entre
certas idéias e de comparagdes inconscientes entre diversos objetos, cuja
conseqiiéncia é que um dos ditos objetos passa a instalar-se de um modo

permanente no lugar correspondente ao outro (FREUD, 1981: 2223).
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No inicio, o simbolo de Freud era um simbolo mnémico que estava associado a
um trauma psiquico datado, arbitrario e ndo permitia a interpretagdo. Posteriormente, com a
simboliza¢do, os sintomas psiquicos comegaram a ser vistos como fendmenos que tinham
uma significacdo logica, genética e biografica e, portanto, podiam ser interpretados.
Mas, foi somente com a Interpretacdo dos sonhos (1900) que houve uma nova compreensao
sobre o simbolo. Reconheceu que no simbolo onirico havia, além da representagdo
substituta inconsciente da base genética e dos paralelismos filogenéticos, uma relagéo
constante entre os elementos do sonho e a sua interpretagdo, a qual ele chamou de relagdo
simbélica. Foi o entendimento da relagdo simbdlica que permitiu o surgimento da técnica
da livre associa¢do no relato dos sonhos, embora, mais tarde, o autor tivesse revisto que o
valor verdadeiro da relacdo simbélica estava somente nas associacOes livres que os

pacientes faziam e ndo no conhecimento de simbolos do analista.

Freud apreendeu da relagéo simbélica nos sonhos que ela era uma comparagdo
que se referia, na maioria das vezes, 4 vida sexual do homem, embora isto fosse
inconsciente para o sujeito do sonho. Ele descobriu que o relato dos sonhos era a expressdao
da realiza¢do de desejos inconscientes e, por isso, eram manifestados de forma confusa,
apoiados nos fendmenos de condensacdo, deslocamento e censura. Apesar de tudo isso,
podiam ser compreendidos a partir da colaboragéo do sujeito do sonho e da interpretagdo do
analista.

Esses fenomenos também apareciam em outras formas de manifestagdes
culturais como a arte, 0 mito, 0 jogo, o Xiste e o trabalho. Esse reconhecimento permitiu a
Freud ampliar a sua teoria na direcdo de um conhecimento que se unia a Filosofia, a

Antropologia, & Estética, & Teoria das Religides e se localizava nas Humanidades.

Foi assim que Freud viu na arte a manifestagdo cultural humana que melhor
permite a realizagdo simbdlica, pois ela consegue fazer a troca do objeto e do fim do desejo
humano, via processo de sublimagdo. E a arte, entéo, com a produgéo de objetos simbolicos
e a sublimagdo correspondente, que possibilita ao seu sujeito diminuir a frustragdo de seus

desejos ndo realizados e, a0 mesmo tempo, obter a aceitacdo social.
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A interpretacdo que Freud deu s caracteristicas simbélicas dos mitos totémicos
e dos tabus dos primitivos levaram-no a estabelecer uma série de associagdes entre elas e 0
desenvolvimento da vida mental do homem, que vai desde a infincia, passando pelo
narcisismo, até a subordina¢do do principio de prazer ao principio de realidade e também
com os mais diversos quadros de patologia psiquica. Foi com esse entendimento que ele
transformou o mito de Edipo no modelo explicativo para o desenvolvimento de todas as

neuroses.

No jogo infantil Freud observou que o processo de simbolizagdo oferece ao
sujeito que o realiza a rentincia a satisfagdo de um instinto. Isso ocorre a partir do momento
em que essa satisfagio ¢ manifestada nas representagdes simbdlicas do jogo e € trocada
pelo controle dos sentimentos correspondentes a esse instinto. No jogo os sentimentos

instintivos deixam de ser apenas vividos e passam a ser também simbolizados.

A identificacdo da simbolizagio no trabalho ¢ um tanto contraditéria em Freud.
O primeiro entendimento que ele tinha do trabalho era que seria originario de um
deslocamento das pulsdes sexuais primitivas do homem. Ele também via no trabalho a
atividade que mais fortemente vinculava o homem a realidade. Contudo, talvez seja,
exatamente, essa dupla condigdo do trabalho que permita vé-lo como um simbolo: € ele que
possibilita, por sua fungio sublimatéria, a mobilizacdo e a integragdo de varios aspectos —

narcisicos, sexuais e agressivos — que fazem funcionar a mente humana.

Continuando uma leitura psicolégica pode-se ver em Jung que o simbolo,
embora mais desenvolvido, seguiu em diregdo oposta aquela proposta por Freud, buscando
os arquétipos, as criagdes universais da humanidade que se mostram nas imagens dos
mitos, da religido, das lendas, as quais mostram que a compreensao psicolégica do homem

esta sempre no porvir.

M. Klein investigou mais intensamente a relacdo entre a simbolizagdo e os
processos de sublimagdo, fantasia, identificagdo, ansiedade e, com isso, acabou por

reconhecer que o simbolo € fundamental para o desenvolvimento do ego.
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O simbolo em Ricoeur esta associado a ciéncia hermenéutica e, portanto,
ligado a interpretacdo, a compreensdo, a linguagem, & reflexdo, a existéncia e a
equivocidade do homem. Esse autor foi buscar na exegese, uma técnica tradicional de fazer
a decifracdo da significagdo dos textos sagrados, e no seu projeto de enxertar a
hermenéutica a fenomenologia, uma teoria que lhe permitisse a compreensdo do

compreender como um modo de ser.

Para Ricoeur todas as hermenéuticas se propdem a investigar um tipo de
simbolo, aquele que faz a apresenta¢do do sentido, que tem duplo sentido e que sdo

expressoes que ‘mostram-escondendo’. Portanto, o simbolo para Ricoeur é

...toda a estrutura de significagdo em que um sentido direto, primario, literal,
designa por acréscimo um outro sentido, secundario, figurado, que apenas
pode ser aprendido através do primeiro (RICOEUR, 1988: 14).

Em Ricoeur ha uma preocupag@o em saber da existéncia do homem, que pode
ser mostrada pela interpreta¢do de suas obras, isto é, pelas expressdes simbdlicas de sua
vida. Portanto, o simbolo faz saber da existéncia e de sua vida operante, anteriores a todo o

conhecimento légico ¢ objetivo das ciéncias da natureza e da matematica.

Segundo Ricoeur investigar as expressdes da vida ou da existéncia, ele precisou
se apoiar na Lingiiistica. pois. por mais variados que sejam os simbolos, eles sempre
aparecem num meio linguistico. E assim com a religido, com os mitos, com os sonhos, com
a poesia e com o folclore. Portanto. fol nos textos, enquanto simbolos, que ele foi buscar

conhecer a existéncia do homem.

As dificuldades sobre o conhecimento do simbolo aumentaram na medida em
que Ricoeur verificou que as interpretagdes oferecidas as expressdes multivocas eram
divergentes e que ele precisaria de uma hermenéutica filosofica que levasse em
considera¢do um plano seméntico para poder fazer a arbitragem dos conflitos das mesmas.
Contudo, o simbolo proposto por Ricoeur ndo serve para unificar nem as interpretagdes
nem as teorias que lhes sdo subjacentes. Ao contrario, ele vem para garantir os seus
diferentes sentidos: a arqueologia da psicanilise, a teleologia da fenomenologia do espirito

e da escatologia da fenomenologia da religido, para poder saber da existéncia do ser.
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Ao comparar as analises que a semantica lexical e a semantica estrutural fazem
sobre os simbolos com as interpretagdes das varias hermenéuticas, Ricoeur percebeu que o
simbolo conquistou precisdo para seus significados e criou um universo auto-suficiente
para a linguagem. Entretanto, ao conseguir isso, a linguagem se fechou sobre si mesma.
Com as hermenéuticas acontece o contrario: elas descobrem nos simbolos um universo

aberto, que fala do homem e da experiéncia vivida.

Assim, para Ricoeur, nos sintomas, nos sonhos, nos mitos, nos ideais, nas
ilusdes estdo presentes tanto as relagdes de forca dadas por uma energética - a natureza -,
quanto as relagdes de sentido dadas por uma exegese de sentido - o espirito. Apenas estas
tultimas permitem o simbolo como uma expressdo que ‘mostra escondendo’. E, por isso,
que se pode ver o sonho também como um desejo, bem como o éxodo biblico como um

movimento existencial que vai do cativeiro a liberdade.

Ao discutir o actimulo de sentido dos simbolos como uma polissemia, Ricoeur
encontrou justificativa e objetividade para ela, fazendo-a passar pela 6tica dos conceitos de
sincronia e diacronia, significante e significado de Saussure. Além disso, mostrou que €
possivel descobrir uma légica para a polissemia dos simbolos, quando selecionados e
concatenados dentro de um contexto. E, assim, que o simbolo pode ganhar cientificidade,
superando o mistico e o patolégico. Entretanto, ao fazer isso, a lingiiistica enclausura a

equivocidade do ser na l6gica semantica.

Com Ricoeur essa condi¢do do simbolo € inaceitavel. E no discurso que a
equivocidade do ser se diz e, portanto, ¢ essa fungdo primdria de linguagem, o dizer, que se
deve recuperar através do simbolo. E o dizer que remete o signo a coisa e retoma a
realidade do discurso, retirada pelo estruturalismo. Contudo, o simbolo em Ricoeur permite
uma interac¢do entre a estrutura e a frase, por uma polissemia regrada em que, “As palavras
tém mais do que um sentido, mas ndo tém um sentido infinito” (RICOEUR, 1988: 95).
Pode-se ver, portanto, que a univocidade e a precisdo, ou a plurivocidade e a abertura de
um discurso ndo sao determinadas pela polissemia, mas sim pelo contexto. Disso resultam a

ciéncia com uma unica isotopia ou a linguagem simbélica e suas varias isotopias.
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A condi¢do geral do simbolo em Ricoeur é que ele ‘dd que pensar’, esta
carregado de uma intencionalidade significante que, ao ser interpretada, vem dizer do ser
do homem. O simbolo permite ir mais adiante e transformar sua interpretagdo em uma
reflexdo filosofica para poder ganhar sua compreens3o, garantindo a riqueza da totalidade
simbélica.

A reflexdo filosofica do simbolo ndo € consensual, pois, além da densidade de
suas caracteristicas gerais, que depdem contra sua cientificidade. existe, ainda, a
justaposicdo das hermenéuticas divergentes. Para resolver isso Ricoeur estabeleceu uma
nova relagdo entre consciente e inconsciente, mostrando que a consciéncia € uma tarefa que
s6 pode ser obtida quando se fizer uma reflexdo sobre os simbolos que estdao nas
instituicdes, nos monumentos, nas obras de arte e na cultura, podendo ser analitica e
regressiva quando surge do inconsciente, ou sintética e progressiva quando vem do espirito.

E assim, pela multivocidade do simbolo, que se pode compreender a equivocidade do ser.

Estes trés conceitos de simbolo apresentados até aqui podem ser sintetizados da

seguinte maneira:

Cassirer, ao mostrar a racionalidade do simbolo na dire¢do da légica, permite
que se pense na formalidade do discurso. Portanto, apoiado no simbolo cassireriano,
prescinde-se do sujeito concreto, em busca da universalidade, das relagdes logicas e
abstratas que surgiram das representacdes resultantes do trabalho humano, enquanto formas
simbolicas. O que ele viria mostrar seria a capacidade de o homem construir uma

representacdo geral e universal de si mesmo e do mundo.

Ao introduzir a experiéncia do simbolo e o uso do simbolo, Freud, apresenta
um conceito que faz com que se visualize tanto um método terapéutico interpretativo
quanto uma teoria da cultura. Um simbolo, assim constituido, permite pensar-se
empiricamente o discurso que solicita, portanto, a presenga concreta de um sujeito para que
se possa procurar saber da sua individualidade, na medida em que se puder estabelecer as
relagdes de causa e efeito existente entre o inconsciente do sujeito e as expressdes
simbélicas por ele produzidas, tentando, assim, uma explica¢do para sua psicodindmica e
também para o “... metabolismo socio-pratico € material do homem e da natureza na sua

forma historico-concreta” (BLEICHER,1980; 237).
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Com Ricoeur o simbolo é aquele que tem um duplo sentido, que ‘da que
pensar’ e que mostra a equivocidade e a polissemia do ser, portanto diz do conhecimento da
existéneia. Esse conceito de simbolo propde, entdo, a incorporagdo da nogdo de
humanidade, na medida em que ird procurar conciliar, numa reflexdo, as interpretagGes
divergentes sobre os multiplos sentidos que estdo presentes no discurso e nas obras do

homem e, com isto, tentar obter um conhecimento compreensivo da existéncia humana.
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Faz parte dos trabalhos atuais de teses e dissertagdes a apresentagéo de um
capitulo sobre a metodologia que, até algum tempo atrds, mostrava-se implicita na escolha
do objeto de estudo, do referencial tedrico utilizado e do desenvolvimento de uma
investigagdo. Essas novas exigéncias levam a explicitagio de cada etapa de um processo de
produgdo cientifica em sua pertinéncia, sua coeréncia, sua consisténcia e facilitam a
compreensio e a avaliagdo que estdo pressupostos na finalizagdo dos programas de
pos-graduagdo stricto sensu. Alves, discutindo o interesse e relevancia dos problemas
investigados confrontados com a metodologia, afirma que:

Qualquer analise interdisciplinar, empreendida por um pesquisador,
tem necessariamente de ser frouxa do ponto de vista metodolégico.
Mas ¢ isto que a comunidade cientifica ndo perdoa! Rigor acima de tudo!
(ALVES, 1989: 79).

Contudo, entende-se que o resultado de uma investigagdo cientifica ndo ¢ um
processo linear, mas sim uma constante movimentagio entre as concepgdes tedricas, a
pratica e a metodologia utilizadas pelo pesquisador. Assim, este trabalho ¢ resultado de
uma pesquisa de carater qualitativo que toma como referéncia a nogdo de representagdo
social para investigar a interdisciplinaridade em saude mental.

A pesquisa qualitativa apresenta-se CcOmo uma alternativa as pesquisas
experimentais. Estas, freqlientemente, sdo pensadas como a Unica forma de investiga¢ao
para todas as ciéncias, o que significa tomar os métodos das ciéncias da natureza como 0
modelo final de cientificidade. Por outro lado, os pesquisadores das Ciéncias Humanas e
Sociais, a0 reconhecerem a existéncia de uma relacdo dinamica entre 0 sujeito e 0 mundo
real, entre sujeito e objeto — e também em fungdo de sua oposigdo ao reducionismo —
adotam para si os métodos clinicos e historico-antropologicos.

Assim, para apreender e legitimar seus conhecimentos, 0s cientistas das
Humanidades que adotam as pesquisas qualitativas buscam compreender os significados
das acdes e relagdes que o par sujeito-objeto estabelece com o mundo objetivo a partir da
subjetividade envolvida e ndo apenas na dire¢do das relagdes de causa e efeito, objetivas,
que tém demandado e produzido teorias de carater explicativos a moda da Biologia
(CHIZZOTTI.1995). Outro conceito tedrico que esta na base dessa investigacdo € o das
representagdes sociais, conceito este, derivado das Ciéncias Sociais, e que pode ser definido

como.
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... um tipo de saber, socialmente negociado, contido no senso comum e na
dimensdo cotidiana, que permite ao individuo uma visio de mundo e o
orienta nos projetos de agdo e nas estratégias que desenvolve em seu meio
social. As ‘representagdes sociais' sdo conhecimentos culturalmente
carregados, que adquirem sentido e significado pleno apenas se forem
levados em consideragdo o contexto e a situagdo em que se manifestam
(QUEIROZ,1998: 1).

As representagdes sociais tém sido empregadas como orientagio para a
metodologia qualitativa nas Ciéncias Sociais e, em particular, na pesquisa social em satde
(MINAYO, 1996). Com isto, tém permitido mostrar novas formas de compreender as
mudangas operadas junto & populagdo atendida e aos profissionais de saude naquilo que
estd relacionado tanto as praticas quanto aos conceitos do bindmio satde-doenca
(QUEIROZ, 1991).

E possivel ainda afirmar que o conceito de representagdes sociais é usado em
pesquisas na area da satide para enfrentar a problematica resultante de um objeto de estudo
que necessita articular o individual e o coletivo. Dessa forma, é possivel reconhecer que o
valor dessas representagdes na area da Saude Mental reside em dar permissdo a que
conceitos como interdisciplinaridade possam ser tratados de uma nova forma, na medida
em que sao entendidas como conceituagdes do tipo interfacial, compostas a0 mesmo tempo

por elementos de ordem politica, social, lingiiistica e psicologica (MAGALHAES, 1997).

Justifica-se assim a necessidade de ultrapassar os limites das formas
tradicionais de fazer investigagdes em Satide Mental. E possivel usar novos modos de
coleta e andlise de dados de maneira a apreender as dimensdes sociais, culturais e
econdmicas ligadas aos fenémenos em Saude Mental e, a0 mesmo tempo, garantir e
considerar as representa¢des individuais — portanto subjetivas — dos mesmos fendémenos
(MINAYO, 1996; BRICENO-LEON, 1997).

Neste capitulo serdo abordados os instrumentos utilizados para coleta dos
dados, o trabalho de campo e a forma de andlise. Primeiramente apresenta-se o desenho
geral do estudo, seu contexto, a descricdo estrutural da instituicio e os programas

investigados.
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Desenho da pesquisa e antecedentes

O trabalho interdisciplinar em Saide Mental ¢ um objeto de interesse
investigativo bastante recente, e uma pesquisa empirica dentro de uma instituicdo como 0
Candido Ferreira, que tem seu projeto baseado na Reforma Psiquiatrica, poderia permitir a
identificacdo da existéncia da interdisciplinaridade, suas caracteristicas, potencialidades.
dificuldades, idealizagdes e realizagdes concretas. A escolha desta instituigdo se deve ao
fato deste trabalho ser realizado por um pesquisador que tém uma longa experiéncia
(desde 1979) como docente supervisor no Convénio de Estagio entre a Institui¢do e o Curso
de Terapia Ocupacional da PUC-Campinas, o que implica conhecer a historia, a
operacionalizag@o e os programas desenvolvidos na institui¢do. Paralelamente, verifica-se a
necessidade de investigar uma parte da experiéncia de transformagdo que tem vivido a

instituigao.

O Candido Ferreira é um campo de investigagdo que ja produziu algumas
dissertacdes e teses, livros e artigos em revistas especializadas dada sua importancia no
cendrio das praticas em Saude Mental: MEDEIROS (1994), AMARAL (1995), ONOCKO
& AMARAL (1997), ODA (1998), HAHN (1999), BALTAZAR (2000), GUANAIS,
(2000) e BORTOLOTTO (2001).

O antecedente desta pesquisa surgiu quando houve uma proposta de se associar
a idéia de avaliacdo do Candido Ferreira ao projeto sobre Avaliacdo de Servigos de Satide
de Campinas — desenvolvido no Nicleo de Estudos Psicologicos da Unicamp, pelo Prof.
Dr. Marcos de Sousa Queiroz. Todavia, este trabalho ganhou outra forma a partir do projeto
de ingresso, do pesquisador, no Doutorado em Satde Mental da Unicamp, cujo proposito
seria avaliar a questdo da interdisciplinaridade na Unidade de Internagdo do Candido
Ferreira. Com esse projeto e a idéia de parceria com o NEP, iniciou-se uma primeira coleta
de dados com os dirigentes (atuais e anteriores) para se conhecer a histéria da institui¢do,
suas realizagdes, politicas, seus projetos e filosofias atuais. Os dados coletados serviram
para ser feita uma revisio no projeto inicial a fim de investigar a questdo da
interdisciplinaridade nas quatro unidades que compunham a instituigdo: Unidade de
Internacdo; Unidade de Reabilitagdo de Moradores; Hospital-Dia e Nucleo de Oficinas e

Trabalho. Além disso, no exame de Qualificagio do projeto foi recomendado investigar o
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conceito de interdisciplinaridade apenas junto a equipe de técnicos (e nio mais junto a
familia dos usudrios e aos pacientes, como estava previsto em nosso projeto inicial), para
que a investigagdo ficasse melhor delimitada dentro de uma perspectiva social e

epistemologica e ndo se perdesse em questdes de carater técnico-clinico.

Esta situacdo ajudou a definir um primeiro recorte quanto aos profissionais que
deveriam ser investigados. J4 havia entrevistado cinco dirigentes a respeito da histéria, da
politica e da filosofia. Estes eram, em sua maioria, médicos; havia apenas um
administrador, situagio que ndo permitiu obter uma vis3o mais ampliada da institui¢do.
Como o objeto de investigagio pressupde o reconhecimento de relagdes interdisciplinares,
elegeu-se os profissionais de nivel superior, em sua maior diversidade de categorias
possivel — sendo dois de cada uma das unidades — mas, incluindo sempre um gerente
(independentemente de sua categoria profissional) e um outro profissional dentre aqueles

que tém experiéncia com a clinica em sua Unidade e com o projeto da instituig¢do.

Como contingéncia do processo de pesquisa, foi feito um recorte na formagdo
dos entrevistados, priorizando os profissionais de nivel superior. Mesmo assim, este
trabalho abre perspectivas para investigagdes futuras que considerem os profissionais de
nivel médio — ndo s6 devido a grande contribuicdo pratica que esses profissionais tém
oferecido a Saiide Mental, mas principalmente pelo interesse em investigar a vivéncia dos

mesmos €m um projeto que pressupde uma relagdo mais aberta, democratica e participativa.

Apos a segunda coleta de dados verificou-se que havia a necessidade de se
ampliar a investigagdo criando um equilibrio numérico por categoria de profissionais
investigados, dentre as quais estavam: psiquiatras, enfermeiros, assistentes sociais,
terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas e psicélogos. Incluiu-se uma entrevista com um
meédico-sanitarista que propds um plano gerencial e de assisténcia para a institui¢do. no
qual estava pressuposta a interdisciplinaridade. Para este conjunto de trés etapas de
investigacdo, ao longo de 5 anos, trabalhou-se, apenas, com dois tipos de coleta de dados: a
realizagdo de entrevistas com um roteiro de questdes semi-estruturadas e fontes

documentais.
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Regido da institui¢do e os outros servigos

O Candido Ferreira esté localizado na regido Leste de Campinas, no distrito de
Sousas, cerca de 15 km do centro de Campinas. Administrativamente faz parte da
antiga SAR-Leste; todavia, devido aos seus diferentes tipos de assisténcia
(interna¢do, ambulatorial, reabilitagdo psicossocial), oferece cobertura assistencial a toda
rede de satide mental de Campinas. Juntamente com Hospital Psiquiatrico Tibiri¢d, que fica
na mesma regido, mais os hospitais Celso Pierro (da PUC-Campinas) ¢ o de Clinicas (da
Unicamp), constitui a retaguarda para internagdo hospitalar em Saide Mental da rede
publica de Campinas. Através do Hospital-dia, realiza um trabalho que ¢ um misto de
assisténcia ambulatorial e de reabilitagdo; assim, junto com os 19 Centros de Saude (46%
do total de C.S.), com os ambulatorios da PUC-Campinas e com os da Unicamp, integra a

rede de assisténcia ambulatorial da cidade.

De outro lado, o Hospital-dia, o Caps Esta¢do, as pensdes protegidas, os lares
abrigados, as oficinas de trabalho do NOT, o Caps Aeroporto € o Caps Integragdo

compdem a rede de reabilitagao em Saude Mental do municipio de Campinas.

A avaliagio feita por ROSSLER & SALIZE (1996) sobre os servigos da rede de
Saide Mental na cidade de Campinas indicou a necessidade de que ela fosse ampliada no

ambito da assisténcia ambulatorial e de reabilitagdo.

Servicos estudados

O Candido Ferreira ¢ uma institui¢do filantropica com mais de 60 anos que
passa por um processo de transformag@o desde 1990, quando da cogestdo com a Prefeitura
Municipal de Campinas, tornando-se um servico de Saide Mental modelo de referéncia
tanto para o Brasil como para a América Latina. Portanto, ¢ um campo fértil para a analise
das reformas em andamento, além de constituir um complexo de aten¢@o a saide mental
que integra, num mesmo espago fisico, varias unidades: a Unidade de Internagdo para
Pacientes em Crise Agudas; o Hospital-Dia; a Unidade de Reabilitagdo de Moradores € o
Nucleo de Oficinas e Trabalho.
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A unidade de internacdo de agudos (Unidade de Internacio) estd localizada na
enfermaria do antigo pavilhdo feminino, tem uma area aproximada de 1200 m? na qual
estdo instalados os dormitérios masculinos e femininos, os banheiros coletivos, dois saldes
de circulagdo com TV, sala da geréncia, sala de café de funcionarios, posto de enfermagem
¢ medicamentos, sala de prontudrios e equipe, quarto de observagdo, um patio aberto com
um quiosque, uma sala de atividades culindrias, uma sala de reunides e/ou terapias grupais
€ uma sala para a realizacdo de atividades ocupacionais diversas. Neste ambiente &
oferecido um tratamento intensivo (permanéncia média de 30 dias) para 30 homens e 20

mulheres adultos divididos entre trés equipes de referéncia (VALENTINI, 1995).

Cada equipe de referéncia é composta por cinco a seis profissionais
responsaveis por elaborar o Projeto Terapéutico Individual (PTI), as atividades terapéuticas
coletivas para cerca de 15 a 20 usuérios, além das atividades coletivas da unidade, tais
como assembléias, triagem. eventos socioculturais, etc. S#o atendidos usuérios
encaminhados pelos prontos-socorros e centros de saiide do municipio de Campinas e da
Regido de cobertura da DIR. XII do Estado. O perfil psicopatolégico da clientela
compreende psicéticos, neuréticos graves e dependentes quimicos. A equipe é composta
por trés psiquiatras, quatro enfermeiras, trés psic6logos, uma terapeuta ocupacional, um
professor de educagdo fisica, uma auxiliar técnica, além de auxiliares e atendentes de
enfermagem. Conta ainda com estagiarios de enfermagem, terapia ocupacional, psicologia
e saude publica. (SERVICO DE SAUDE DR. CANDIDO FERREIRA, 1999)

O Hospital-dia (HD) funciona em parte do antigo pavilhdo masculino,
ocupando também o pordo onde se localizavam a capela e o necrotério. A 4rea construida
destinada a Unidade é de aproximadamente 500 m2 Nesta area estdo localizadas a
recepgdo, sala de geréncia, sala de TV, salas de grupo, banheiros, sala de equipe, saldo de
convivéncia, sala de arteterapia e sala de terapia ocupacional. O Hospital-dia comegou a
funcionar a partir de 1991, e sua proposta € tratar e prevenir internagdes e reinternagdes de
psicoticos em primeiro surto, dependentes quimicos e neur6ticos, e isto a partir de diversas
técnicas grupais. S@o assistidos em média cerca de 120 usudrios inseridos em diferentes
programas terapéuticos grupais. Cada programa tem uma equipe de referéncia que €
responsavel pelo PTI e pelo seguimento de cada grupo.
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Os usudrios s3o encaminhados pelos centros de saude, Pronto-Socorro da
PUC-Campinas e pela Unidade de Internagdo de Agudos do proprio Servigo. A equipe é
composta por dois psiquiatras, duas terapeutas ocupacionais, uma enfermeira, duas
psicologas, uma artista plastica, um ator, monitores e estagidrios de enfermagem,

psicologia, terapia ocupacional e satide publica.

A unidade de reabilitagdo de moradores (Unidade de Moradores) surgiu como
necessidade de abrigar a heranga humana resultante do modo asilar caracteristico do antigo
Candido Ferreira. O relatério-diagndstico de 1990 apontou que 75% dos usuarios
permaneciam na instituicdo h4 mais de 5 anos € que 50% deles 1a estavam ha mais de 10
anos, o que perfazia 160 ‘cronicos’. Atualmente, a unidade atende a um grupo de 139
pessoas — entre homens e mulheres, chamados de moradores — que habitam trés unidades
de moradia coletiva: dentro do espago fisico do Céandido Ferreira, numa Pensdo Protegida

no bairro Santa Odila e em dois Lares Abrigados no distrito de Sousas.

A proposta da unidade € buscar as familias dessas pessoas para reintegra-las e,
quando isto ndo for possivel, criar condicdes de moradia fora da institui¢do, favorecendo a
reinser¢do social desta populagdo na comunidade. Para fazer este acompanhamento, as

moradias s3o divididas por equipes de referéncia e sdo realizados os PTIs.

Existe ainda uma unidade externa a institui¢do, que surgiu como resultado do
processo de desinstitucionalizacdo realizado pela unidade: o CAPS Estagdo — localizado
no bairro Guanabara, na cidade de Campinas — que visa dar conta das necessidades
assistenciais € terapéuticas dos moradores egressos do Candido Ferreira. Além disso, a
Instituicdo sentiu a necessidade de criar uma outra unidade (Unidade Clinica) para poder
atender as necessidades clinicas da populagdo mais dependente, que ndo tem condi¢bes de
autonomia devido aos processos naturais e patologicos associados ao envelhecimento.
A equipe que atende a esta populagdo € composta por uma assistente social, trés psiquiatras,
um médico clinico, trés enfermeiras, dois fisioterapeutas, trés terapeutas ocupacionais, duas
psicélogas, uma dentista, monitores atendentes e auxiliares de enfermagem, estagiarios de

Psicologia, de Terapia Ocupacional, de Enfermagem e de Satude Publica.
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O ntcleo de oficinas e trabalho (NOT) surgiu como resultado de uma evolugéo
das precarias oficinas de prendedor, do desmonte da explorag@o/privilégio de mio-de-obra
dos pacientes e da efetiva necessidade de se criar alternativas de reinsercdo
socioprofissionais, dada a discriminagdo, o preconceito e a resisténcia operantes na
sociedade em oferecer oportunidades de trabalho para individuos que tiveram experiéncias
com o sofrimento mental. Este processo ¢ também um desdobramento das oficinas
protegidas, terapéuticas ou pedagogicas, que se confundem atualmente com os ateliés de
atividades, as cooperativas de trabalho e as empresas sociais. A proposta da unidade ¢
oferecer uma alternativa de trabalho remunerado para os individuos egressos dos processos
terapéuticos em Saude Mental, de forma que possam ser treinados e profissionalizados e, ao
mesmo tempo, acompanhados e estimulados nos seus esfor¢os em ampliar e criar melhores

condi¢des para serem reinseridos em seu meio familiar e social.

Nesta unidade sdo diariamente acompanhadas 75 pessoas de ambos os sexos
que realizam atividades remuneradas nas oficinas de trabalho: agricola, mosaico,
marcenaria, grafica, vidro, papel e culinaria. Todas as oficinas est@o localizadas dentro da
area da instituicdo, excetuando-se os grupos de trabalhadores da oficina agricola, que

prestam servigos contratados fora dela.

A evolugdo do trabalho nesta Unidade demandou e permitiu a criagdo da
Associagdo ‘Cornélia Van Hyckama’, uma entidade civil que congrega profissionais,
trabalhadores e familiares, e visa dar existéncia legal aos contratos, aos projetos de

profissionalizag@o e as parcerias desenvolvidas com a comunidade.

Os candidatos a trabalhadores sdo encaminhados pelas outras unidades do
Céndido Ferreira, dos CAPS, e da Rede de Saude Mental da cidade. Cada oficina conta
com um coordenador e uma equipe de monitores que fazem a avaliagdo, o treinamento € o
acompanhamento do processo de profissionalizagdo do individuo, além do seguimento
terapéutico necessario. O trabalho nas oficinas é realizado por um grupo de profissionais
composto por quatro psicologas, uma enfermeira, uma psiquiatra, duas terapeutas
ocupacionais, uma assistente social, um artista plastico, um relagdes-publicas, monitores €

estagiarios de terapia ocupacional e de psicologia.
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Composi¢io geral dos Recursos Humanos e das equipes multiprofissionais do

Candido Ferreira

A Instituigio tem um total de 238 trabalhadores: 181 ndo tém nivel
universitario e 57 tém. Deste total 177 estdio na assisténcia e 61 estdo nas atividades-meio.
Dos profissionais que oferecem assisténcia de nivel superior ha um certo equilibrio
numérico entre quatro categorias que atuam na area psicologica: 13 sdo médicos psiquiatras
(incluindo um clinico geral), 11 psicologas, 10 enfermeiras e 8 terapeutas ocupacionais.
As assistentes sociais sdo 3 e os fisioterapeutas 2. Dentista, farmacéutico e nutricionista
aparecem com 1 profissional, que é 0 mesmo niimero das novas categorias que come¢am a

integrar as equipes de Satide Mental, como o educador fisico, o artista pléstico e o ator.

Estes dados mostram uma mudan¢a quanto a hegemonia médica na 4rea da
satide, embora no campo da Satide Mental ja ocorra uma transformagdo desde o inicio da
década de 90. Psicologos, enfermeiros e terapeutas ocupacionais sdo os profissionais
emergentes — talvez devido aos recursos técnicos destes campos —. sobretudo os
psicologos, os quais apresentam um percentual muito préximo ao dos psiquiatras.
Assistentes sociais aparecem num grupo intermedidrio, proximas aos fisioterapeutas que
comegam a aparecer como atores complementares no campo. As antigas categorias que
compdem a area da saide — dentista, farmacéutico e nutricionista — tém menores
percentuais neste campo, assim como 0s novos integrantes das equipes, tais como educador
fisico, ator e artista plastico. Considerando a composi¢do de recursos humanos — no
conjunto geral da institui¢do e por unidades — ndo se pode mais falar de uma relagéo
bipolar, em que de um lado ficariam os médicos e de outro os ndo-médicos: trata-se agora
de uma equipe de saide e de seus componentes. Houve na area da Saude Mental um
encolhimento do espago para o médico e um aumento de vagas para os ndo-médicos,
resultado do surgimento de novas profissdes e de uma nova composi¢do de for¢as no
mercado e na demanda complexa que caracteriza o trabalho em Saude Mental. Quanto ao
sexo, h4 uma prevaléncia feminina: 80,4% contra 19,6% de homens; estes dados
ultrapassam as informagdes obtidas na literatura em que hi predominio de 60% de

mulheres como recursos humanos atuantes na area da saude (PRADO, 1985).
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A maioria dos profissionais ndo-médicos (43) tem vinculo de 30 a 36 horas,
com algumas excegdes: uma artista plastica (24 horas); um ator, trés psicologas, uma
fisioterapeuta (20 horas) e o dentista (16 horas). Em relagdo aos médicos, a maioria trabalha

em regime de 20 horas, exceto dois deles com 30 horas.

Dentre os 181 profissionais de nivel ndo universitario, 126 dedicam-se a
assisténcia; dentre os 57 universitarios, 51 dedicam-se a esta atividade, o que eleva o para
176 o nimero de profissionais ligados a assisténcia. Isto mostra um direcionamento muito

grande dos recursos humanos para as atividades-fim e menos para as atividades-meio.

Em todas as unidades o perfil das equipes que prevalece esta ligado ao modelo
psicossocial, devido ao objeto que € alvo do trabalho na instituicdo — o sofrimento
psiquico — e da primazia das técnicas utilizadas. As equipes cujo perfil tem um caréter
predominantemente biomédico somente podem ser assim consideradas quando a Unidade
Clinica € incorporada a Unidade de Moradores, o que demanda uma assisténcia sobretudo
fisico-organica e ocasiona um maior contingente da 4rea: 36 auxiliares de enfermagem,

3 médicos, 3 terapeutas ocupacionais, 3 enfermeiros, 1 fisioterapeuta e 1 cirurgido-dentista.

Na conformacdo do perfil das categorias de nivel superior por unidade
verifica-se algumas peculiaridades: os médicos estdo equilibradamente divididos pelas
unidades, embora aparegam em maior niimero na Unidade de Moradores (4), e em menor
namero no NOT (1); os psicélogos estdo mais presentes na Unidade de Internacio (3) e no
NOT (3), e menos nos Moradores (2) e H.D (2); os enfermeiros se destacam na Unidade de
Internag@o (4), e sdo menos presentes no H.D (1) e NOT (1); as terapeutas ocupacionais sio
mais numerosas na Unidade de Moradores (3) e menos na Unidade de Internagdo (1);
0s assistentes sociais estdo presentes na Unidade de Moradores (1), NOT (1), Centro de
Convivéncia (¢ uma nova unidade instalada no Candido Ferreira, cujo objetivo é criar,
através das mais diversas atividades, um ambiente que favorega e estimule a convivéncia
das pessoas.) (1) e ausentes na Unidade de Internacio e no H.D; e, finalmente, os
fisioterapeutas estdo presentes apenas na Unidade de Moradores (2).

Como indica Pitta, € possivel utilizar dados quantitativos mesmo quando ndo

sejam o alvo de uma pesquisa, pois discutir
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... a qualificagio dos trabalhadores para o setor hospitalar, pareceu-nos ser
um viés rico para analisar a escolaridade, a profissdo-ocupagdo e a renda per
capita familiar, na medida em que se concebe qualificagdo enquanto
coincidéncia entre um modo de organizagdo do trabalho, um saber e algo
dotado de valor econémico (PITTA, 1990: 137).

Coleta de informagoes

A saude mental é um campo em que existem sobrepostas diversas imagens
relacionadas as praticas interdisciplinares e que orientam os varios discursos € relagdes
sociais. Dessa forma, a interdisciplinaridade em Saude Mental é representada de maneira
semelhante aquela que os profissionais tém sobre outros elementos proprios da satde
mental, tais como: técnica, especializagdo, doenga, tratamento, cura, eficiéncia, equipe,
relacionamento, colaboragdo, cooperagéo e poder. Justifica-se assim a opgdo por um quadro
de referéncia epistemologico de carater qualitativo que visa descobrir as condigdes
construtivas desse campo representacional a partir de diversos modos de discursos e agbes

que compdem a problemética da interdisciplinaridade em saude mental.

Assim, para a produgdo dos dados foram utilizadas, principalmente, as

entrevistas semi-estruturadas gravadas e as fontes documentais.

Segundo, Liidke & André a entrevista ¢ um dos instrumentos fundamentais para
coleta de dados qualitativos.

A grande vantagem da entrevista sobre as outras técnicas ¢ que ela permite a
captagio imediata e corrente da informagdo desejada, praticamente com
qualquer tipo de informante e sobre os mais variados tépicos. Uma entrevista
bem-feita pode permitir o tratamento de assuntos de natureza estritamente
pessoal e intima, assim como temas de natureza complexa e de escolhas
nitidamente pessoais (LUDKE & ANDRE, 1986: 34).

A entrevista como meio técnico para obtengdo de dados em uma investigagdo
tem como substrato a reprodugdo, por escrito, da interacdo verbal e ndo-verbal entre
pesquisador e entrevistado. Neste processo, o investigador estimula e induz o entrevistado a
fornecer informagdes sobre um certo tema para posteriormente inseri-las em um quadro
mais amplo de dados (HAGUETTE, 1995).
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As entrevistas podem ser estruturadas (diretivas) ou ndo estruturadas
(ndo diretivas). Para THIOLLENT (1982) e MINAYO (1996), as entrevistas estruturadas
por questionarios tém uma finalidade que se amolda sobremaneira as pesquisas de carater
quantitativo, dada sua objetividade e a ndo valoriza¢do dos significados intersubjetivos
entre o entrevistado, o entrevistador e o objeto investigado. De outro lado, as entrevistas
ndo estruturadas trabalham dentro de uma perspectiva quase terapéutica ao coletar dados
intersubjetivos — e ndao somente os objetivos. As entrevistas semi-estruturadas, por sua
vez, sdo utilizadas a partir de um roteiro geral sobre o tema investigado e, da mesma
forma que as entrevistas ndo estruturadas, buscam ir além do processo racionalizado do
discurso, investigando aspectos mais profundos e reveladores do objeto em estudo
(TRIVINOS, 1987; CHIZZOTTI, 1995).

Nesta investigagdo foram realizadas entrevistas semi-estruturadas.
Utilizaram-se dois roteiros de entrevistas: um para os dirigentes da institui¢do, e outro para
aos profissionais que exercem o gerenciamento e a clinica na instituicdo. A escolha desta
forma de coleta de dados deve-se ao fato de que realizou-se uma investiga¢do qualitativa —
na qual pressupde-se uma interagdo entre entrevistado e entrevistador na busca dos
significados mais amplos e aprofundados sobre o objeto investigado, condigdo esta que se
diferencia da entrevista estruturada (com uso de questionario), ja que a mesma descarta a

acdo interveniente do entrevistador.

Por outro lado. tratando-se de uma investiga¢do que aborda um conceito tedrico
— a interdisciplinaridade — acredita-se que a entrevista semi-estruturada seja mais
favoravel que a aberta. dado que a primeira instrumentaliza melhor o entrevistador tanto

para os dados subjetivos quanto para os dados objetivos.

HAGUETTE (1995) descreve os cuidados que se deve ter com o0s vieses
resultantes da interacdo entre o entrevistado, o entrevistador, o ambiente e o roteiro de
entrevistas para que ndo se perca o sentido heuristico do trabalho cientifico, mesmo que se

tenha certeza de que a verdade absoluta seja apenas um ideal.

Para fazer entrevistas produtivas, € necessario que o entrevistador tenha boa
capacidade de comunicagdo, estabelecendo uma relagdo de confian¢a e simpatia com o

entrevistado, além de paciéncia para saber ouvir. E requisito basico para esse investigador
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estudar, observar e praticar as técnicas de entrevistas de forma a desenvolver suas
habilidades, pois sdo estas que lhe permitirdo diminuir as tenses presentes no interior da
interacio com o pesquisado, evitando dificuldades na obtencdio de informagdes
(PEDUZZI, 1998; LUDKE & ANDRE, 1986).

O roteiro semi-estruturado deve servir como um recurso que garanta orientagao
para o entrevistador, de forma que ndo perca o essencial daquilo que estd sendo
investigado; também ocupa a fun¢do de um elemento formal menos ameagador para o
entrevistado, quando comparado com as técnicas de entrevista livre. Por outro lado, deve
ser empregado de forma a favorecer o livre falar do entrevistado, estimulando um fluir
gradual que permita obter desde os dados mais elementares até os centrais da investigagao.
Além disso, o local da entrevista deve ser escolhido de comum acordo — de preferéncia
nas condi¢des do entrevistado — garantindo-se um ambiente que permita o didlogo com

um minimo de interrupgdes.

As fontes documentais foram consideradas como sendo todos os materiais que
possam trazer informagdes sobre um determinado objeto de pesquisa, na esteira do que

pondera Contandriopoulos ef al:

A atividade humana quase sempre deixa vestigios, sejam eles mudos
(ex.: objetos), sonoros (ex.: discos, fitas), visuais (ex.: desenhos, pinturas,
filmes, videos) ou escritos (ex.: inscri¢des, textos, dados, etc). Assim, por
‘documento’, entendemos toda fonte de informagdes ja existente, a2 qual um
pesquisador pode ter acesso (CONTANDRIOPOULOS ET AL, 1997: 74).

Nesta pesquisa os profissionais entrevistados foram escolhidos a partir do
interesse manifestado em colaborar com a investigacdo e da indicacdo de outros
profissionais, de maneira a constituir um grupo que incluisse a presenga das principais
categorias que compdem a equipe de saide mental. SCHRAIBER (1995), com suas
reflexdes sobre os relatos orais e produgdo de narrativas de médicos, diz que usou 0 Critério
de ‘maior facilidade de contato’ quando procurava os sujeitos de suas entrevistas e, com

isto. corrobora a escolha deste trabalho.
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Foi estabelecido, previamente, um compromisso ético com cada um dos
sujeitos investigados, no qual, apos serem esclarecidas as finalidades da pesquisa e
consentirem em participar livremente da mesma, teriam garantidas todas prerrogativas
derivadas da Resolugao CNS 196/96 (BRASIL, 1996).

Em primeiro lugar, foram realizadas seis entrevistas: com os dirigentes que
antecederam o processo de transformacdo da instituigdo, com aqueles que iniciaram o
processo de cogestdo com a Prefeitura de Campinas e com os dirigentes atuais, cuja
finalidade era identificar o perfil histérico, politico, administrativo, filosofico e
técnico-cientifico da instituigdo. Dessas seis entrevistas, duas foram realizadas no Candido
Ferreira, uma na Unicamp e trés na casa dos entrevistados, pois 0s mesmos nao

trabalhavam mais na institui¢do.

Posteriormente, em cada uma das unidades de assisténcia, foram entrevistados
trés profissionais de categorias distintas, incluindo sempre o gerente. Dessa forma foram
entrevistados 12 sujeitos, que totalizaram 18 entrevistas. Essas entrevistas foram realizadas
no Candido Ferreira, exceto uma que foi realizada na casa da entrevistada por motivo de

saude.

A maioria das entrevistas durou cerca de uma hora e algumas outras ficaram em
torno de uma hora e meia. A primeira entrevista foi realizada em dezembro de 1996 ¢ a
ultima em dezembro de 1999. Deve-se ressaltar que a receptividade, colaboracio e
disponibilidade dos profissionais em oferecer seus depoimentos, foram fundamentais para o

processo desta investigagao.

Paralelamente, foi feito um levantamento dos documentos oficiais que
pudessem se referir a historia passada e recente sobre o gerenciamento da institui¢io, além

das politicas publicas e assistenciais que atravessaram a vida do servigo.

No Quadro I, a seguir, estdo caracterizadas as categorias profissionais segundo:
profissdo, tempo de formado, unidade de trabalho e tempo no local de trabalho. Na anélise
do material empirico, os entrevistados serdo identificados pelos respectivos numeros,

conforme o Quadro I, pela letra correspondente a inicial de cada profissdo: administrador —
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a’; assistente social — a; enfermeiro — e ; fisioterapeuta — f ; médico — m; psicologo — p e
terapeuta ocupacional — t. e, também, pela letra inicial da fungdo na instituicdo:

administrador — a; gerente — g e técnico —t.

Quadro I: Caracterizagdo dos profissionais entrevistados segundo profissdo, tempo de

formado, unidade de trabalho e tempo no local de trabalho

NUMERO PROFISSAO ANOS DE LOCAL DE ANOS NO
FORMADO TRABALHO SERVICO
El Medicina 46 Hospital 21
E2 Administrador 47 Hospital 32
E3 Medicina 15 Hospital 01
E4 Medicina 16 Hospital 05
ES Medicina 20 Hospital 07
Eé6 Medicina 25 Hospital 10
E7 Terapia Ocupacional 12 Hospital-dia 08
ES Medicina 10 Hospital-dia 06
E9 Servigo Social 27 Hospital-dia 10
E10 Enfermagem 11 Internacdo 08
Ell Psicologia 20 Internagio 20
El2 Medicina 05 Internagio 02
Ei3 Fisioterapia 14 Moradores 07
El4 Terapia Ocupacional 15 Moradores 04
E15 Fisioterapia 06 Moradores 03
El6 Psicologia 13 NOT 08
E17 Servigo Social 13 NOT 08
E18 Enfermagem 14 NOT 09
Capitulo 11l
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Procedimentos de analise

Os dados obtidos com as entrevistas foram transcritos das fitas gravadas para
serem submetidos 4 analise. Para a transcri¢do das fitas houve a colaboragdo de duas
auxiliares de pesquisa Ana Luiza Ferrer e Larissa Mazzoti Santamaria, estudantes do
Curso de Graduag@o em Terapia Ocupacional da PUC-Campinas, bolsistas do Programa
de Iniciagdo Cientifica da Coordenacdo de Estudos e Apoio a Pesquisa — CEAP.
(As estudantes foram informadas sobre o projeto de pesquisa, participaram de reunides,
seminarios, leituras de textos, e orientadas para produzir um trabalho parcial de

investigacdo, apresentado no VI Congresso Brasileiro de Terapia Ocupacional em 1999).

Realizou-se uma revisdo para garantia de sua fidelidade, o que permitiu fazer
um primeiro e elementar exame dos dados. Em seguida deu-se continuidade ao processo de
objetificacdo e transformou-se o conteudo das entrevistas numa fonte documental. Isto €, a
partir dos relatos das experi€ncias dos sujeitos investigados criou-se uma nova forma de
producdo material, um texto RICOEUR, (1988); BRUYNE, HERMAN, SCHOUTHEETE,
(1991) e CARVALHO, (1996). Ato continuo, foram feitas repetidas leituras para absorver-
se o conteudo explicito, totalizante e contextualizador das entrevistas, sempre tendo em
vista o material latente, as contradi¢Ges, os ‘insights’, as confusdes e evitacdes ou temas
silenciados que puderam ser associados as primeiras impressoes registradas no caderno de

pesquisa, logo ap6s a realizagdo de cada uma das entrevistas.

Seguiram-se as indica¢bes de PEDUZZI (1998) sobre a necessidade de um
processo de impregnacdo com leituras e releituras, além da realizag¢do de leituras verticais e
leituras horizontais. As leituras verticais dirigiram a atencdo para as particularidades de
cada uma das entrevistas. J4 as leituras horizontais buscavam identificar os aspectos mais
coletivos presentes nos relatos dos profissionais que tinham alguma identidade derivada de
suas agdes na sua unidade de trabalho, seja pela origem profissional, seja pela fungédo
gerencial, ou ainda pelo projeto da instituigdo. Nestas leituras emergiram categorias que
MINAYO (1996) denomina analiticas e empiricas. As analiticas sdo conceitos que derivam
dos fundamentos tedricos que orientam a pesquisa para seu objeto, e as empiricas séo
construcdes que facilitam o trabalho de campo ou derivam dos achados empiricos.

Seguindo as orientagdes de LUDKE & ANDRE (1986), foram selecionados determinados
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relatos que formaram classificagdes em que ficaram destacadas determinadas categorias
tedricas e concepgdes novas, com os quais, foi possivel fazer associagdes, contraposicdes e
abstragdes que ultrapassaram a mera descri¢do dos conceitos em jogo e levaram a novos

questionamentos e perspectivas tedricas.

Esta anélise foi fundamentada no referencial teérico hermenéutico-dialético,

isto €, dois momentos de produgdo de racionalidade, cujos sentidos, Minayo aponta:

Enquanto a hermenéutica penetra no seu tempo e através da compreensio
procura atingir o sentido do texto, a critica dialética se dirige contra seu
tempo. Ela enfatiza a diferenga, o contraste, o dissenso ¢ a ruptura de sentido.

A hermenéutica destaca a mediagdo, o acordo e a unidade de sentido
(MINAYO, 1996: 227).

Seguiu-se esta orientagdo dentro de um quadro que busca compreender e ao
mesmo tempo criticar a agdo humana a partir dos seus significados simbdlicos individuais,
mas que pretende chegar também ao ator social enquanto construtor da historia e

coadjuvante na produgdo de um novo conhecimento social e humano.

Metodologicamente. procurou-se nas analises clarear o contexto em que estava
0 autor dos relatos: respeitar ¢ compreender o sentido do texto a partir das razdes do autor;
tomar posi¢do em relagao ao texto e pressupor a comunhao das idéias deste trabalho com as

do autor.

Os dados quantitativos obtidos com as fontes documentais mereceram um
tratamento estatistico elementar que permitiu descrever partes da estrutura do servigo e
também mostrar elementos ou caracteristicas que compdem o sistema, "... um certo estado
da totalidade-sistema. a qual. por sua vez, condiciona seu funcionamento de conjunto."
(BRUYNE, et al, 1991: 143). O resultado dessa andlise possibilitou olhar o plano de
referéncia epistémica que envolve a pesquisa e verificar que ambos — estrutura e sistema
— sdo ‘fertilizados e vivificados™ pela intencionalidade que estd presente na atividade

individual e coletiva dos seres humanos que formam o universo social do servigo.
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Historia inicial - anos 20, 30 e 40

O Candido Ferreira nasceu com o nome de ‘Hospital de Dementes de
Campinas’ e foi inaugurado em 14 de abril de 1924. A historia de sua criagdo tem origem
no reconhecimento, efetuado pela comunidade campineira, das condi¢des de superlotacao
do Hospital Colonia do Juqueri. Este publico excessivo ocorria desde 1917 e impedia a
instituicdo de lidar com o contingente de insanos que permaneciam presos nas cadeias
publicas do Estado aguardando vaga para internagdo. Nesse periodo, esse era o quadro dos
doentes mentais em Campinas: amontoados nos pordes das cadeias, abandonados, sujos e

sem tratamento.

Foi a constatacdo desta problematica levada a cabo por um jornalista
(PASS0S,1975) — em colaboragdo com o espirito filantropico da comunidade campineira
— que deu origem ao atual Candido Ferreira. Esta entidade filantropica despontou em um
cenario que contava com mais de 30 instituicGes psiquiatricas, em sua maioria publicas —
mas, mesmo filantrépica, propds um modelo de tratamento inspirado nos hospitais-coldnia.
A idéia inicial dos fundadores do hospital era deixar de lado a exclusdo social — derivada
da tentativa de implantar no Brasil o alienismo pineliano e o tratamento moral, ambos
europeus, quando da criagdo do primeiro hospital psiquiatrico, o Hospicio Pedro II, para o
tratamento dos doentes mentais — e construir um hospital-colonia, cuja finalidade seria
tratar pacientes agudos através do trabalho agricola, e fazer com que retornassem a

comunidade.

Nesta época, embora os hospitais-colonia continuassem a ser construidos em
todo Brasil, jA comegavam a demonstrar faléncia, pois os propositos terapéuticos
idealizados eram, na pratica, quase inexistentes. Misturavam-se aos doentes crdénicos
muitos mendigos, mog¢as namoradeiras, arruaceiros e 6rfios; aumentava-se incessantemente
o nimero de internados; havia muita violéncia e maus-tratos, como bem assinala Resende.
“Mantinha-se pois inalterada a destinacdo social do hospital psiquidtrico, a despeito da
substitui¢do da psiquiatria empirica pela psiquiatria cientifica...” (RESENDE, 1987: 52).
Bastide, ao analisar sociologicamente a ‘ciéncia da loucura’ no final do século XIX e inicio
do século XX, reconhece que a valorizacdo da utopia e da imaginagdo criadora de mundos

sem viabilidade foi superada pela agao sobre a realidade fisica e sobre a realidade social:
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Compreende-se que, neste novo clima, que marcou o triunfo no primeiro
capitalismo industrial, e a entrada no que se poderia chamar de seu ‘periodo
orginico’, uma ‘ciéncia da loucura’ no primeiro dos dois sentidos que
apresentamos (as ciéncias ditadas pela loucura) s6 podia desaparecer para dar
lugar ao segundo deles: uma ciéncia que diagnostica e trata das doencas da
imaginagdo. Mesmo a psicandlise de Freud se inscreveu nesta segunda
corrente... (BASTIDE, 1983: 203).

Embora existissem disputas teoricas sobre as origens e formas de tratar as
doengas mentais (degeneracdes de Morel x biologismo positivista médico), na pratica esses
embates nio melhoravam as condigGes dos doentes mentais. O lugar social em que cabia a
loucura eram os asilos, que deveriam ser construidos afastados das cidades.
“Fronteira simbdlica, sem duvida, pois [...] se inscrevia entio entre a ordem da natureza e a
ordem da sociedade, entre o registro da animalidade e o registro da civilizag¢do.”
(BIRMAM, 1992: 82). A despeito do momento de contradigdes. a filosofia que motivava os
fundadores da institui¢o carregava em seu bojo um entendimento mais humanitario, global
e cientifico sobre a loucura. Essas abordagens, em S3o Paulo, decorriam das idéias que

Franco da Rocha procurava implementar no hospital do Juqueri:

..em visita a0 manicdmio de Juquery, no qual conferenciaram longamente
com o Dr. Franco da Rocha, diretor daquele estabelecimento, ¢ eminente
psychiatra, sobre o plano a adoptar na nossa instituigio, recebendo desse
consumado mestre de psychiatria no nosso pais, ndo sé proveitosas
inspira¢des quanto ao modo de fazer em Campinas o nosso instituto, como
também a affirmac&o de seu apoio e interesse... (PASSOS, 1975: 13).

E verdade que os recursos terapéuticos biolégicos da época eram o choque
térmico, a malarioterapia e a sonoterapia. As sangrias, 0s eméticos, os purgos, os jejuns
forcados, eram recursos ji em desuso. Todavia, Franco da Rocha também tinha sido

influenciado pelo Tratamento Moral de Tuke e as correntes fenomenoldgicas européias:

Na sua passagem pelo hospicio novo, da Vila Juquery, hoje municipio da
grande Sdo Paulo que recebeu seu nome, Franco da Rocha desenvolveu a sua
proposta de hospital colénia — agricola, convencido de que o Tratamento
Moral, o regime de ‘open-door’ e a laborterapia eram, de fato, e
cientificamente recomendados, procedimentos terapéuticos (FIGUEIREDO,
1996: 119).
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Mas, mesmo esta perspectiva humanitaria ndo esta a salvo das criticas, como
constatam os investigadores que estudaram a histéria do hospicio do Juquert:

Para o ‘open-door’, grau maximo da carreira de trabalhador institucional, vdo
aqueles escolhidos pelo seu bom estado mental e depositirios de total
confianga da diretoria [...] O trabalho na institui¢do ndo cumpre, como parece
evidente, o papel de educar para reabilitar os loucos para o trabalho fora da
instituicdo, que, certamente, para eles ndo existe, mas tem papel de criar €
recriar a prépria instituigio (MANGIA, 1997: 96).

Ainda que o ambiente cientifico e cultural da década fosse propicio a criagéo de
um grande hospicio, como acontecia no Rio de Janeiro com o Sanatério Botafogo,
o0 Manicdmio Judiciario, a Colonia Masculina de Jacarepagui; ou em Belo Horizonte
com o Instituto Neuro-Psiquiatrico; ¢ ainda em Oliveira, Barbacena e na Paraiba
(RESENDE, 1987 VIANNA,1997). o Hospital de Dementes de Campinas surgiu como um
pequeno hospital. Nos primordios eram apenas 24 enfermos; foi ampliado somente seis
anos apds sua inauguracdo, criando-se um pavilhdo feminino denominado de Candido
Ferreira, em homenagem a um filantropo campineiro. Em 1928, o governo do Estado —
através do entdo diretor do Hospital Juquery, Pacheco e Silva — buscando organizar a
assisténcia ao doente mental. pressionado pela demanda das internagdes que nao paravam
de crescer, propds a diretoria da institui¢do incorporar o asilo como o primeiro hospital
regional do Estado. dentro do plano de criagdo da Diretoria Geral da Assisténcia a
Alienados, em que fazia parte do compromisso submeté-lo a politica de Assisténcia a
Alienados do Estado. Esta proposta ndo foi consumada porque os dirigentes ndo aceitaram
mudar o perfil da populagdo acolhida pelo hospital, garantindo atendimento apenas a
populagio originaria de Campinas. Também pesou a decisdo de manter o carater

filantrépico da institui¢ao. valido até hoje.

Em 1936 o hospital passou a ser denominado Candido Ferreira. Desde entdo,
vem reproduzindo os modelos de assisténcia a saide mental existentes e implementando
novas formas diferenciadas. Como institui¢do filantropica, passou por uma série de
mudangas de ordem politica e administrativa. Houve mudangas de estatuto, inquéritos sobre
desvios de dinheiro, venda e compra do patriménio, faléncia econémica, amplia¢des e
reformas das instalacdes fisicas. Por outro lado, obteve o reconhecimento do seu carater de

instituicdo de utilidade publica nas esferas municipal, estadual e federal. Estas mudangas
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foram resultado das transformag¢des ocorridas no ambito da sociedade e do relacionamento
e interesses que os dirigentes da institui¢do estabeleciam com o poder publico e suas

politicas sociais e de satide (PASSOS, 1975).

Do ponto vista técnico-assistencial, desde a inauguragcdo o hospital vinha
tratando os pacientes com as idéias de Franco da Rocha (praxiterapia ou laborterapia
agraria). Entretanto, a pratica na instituigio era realizada por pessoas leigas, analfabetas, e o
trabalho médico era oferecido por um unico profissional voluntario. Resende, criticando
este periodo, informa:

Tentava-se, desse modo, a titulo de solugio terapéutica, recriar
artificialmente o ambiente rural pré-capitalista no qual algumas das praticas
agora propostas como estratégias terapéuticas eram, até certo ponto,
espontineas e decorréncia natural da propria organizagdo social daquelas
sociedades.... Malogradas as inteng¢des de recuperacdo do doente contidas nas
propostas de seus criadores (mesmo porque esta demanda talvez jamais lhes
tenha sido feita pela sociedade), restava ao hospital agricola ater-se a tmica
funcdo que ja caracterizava a assisténcia ao alienado, no pais, desde a sua
criagdo; a de excluir o doente de seu convivio social e, a proposito de lhe
proporcionar espago e liberdade, escondé-lo dos olhos da sociedade
(RESENDE, 1987: 51-52).

Em 1943 a diretoria da institui¢do adquiriu o primeiro aparelho de eletrochoque
e iniciou uma nova etapa de interven¢des por meio de técnicas médicas que culminariam,
na década de 50, com o uso dos psicofarmacos. Para Resende, foi este advento analisado do
ponto de vista das politicas de satide mental no pais, que permitiu a criagdo da psiquiatria

de massa na década de 60.

Voluntariado e experimentalismo - anos 50 e 60

A institui¢do ingressou nos anos 50 e 60 com a perspectiva de mudangas
técnico-assistenciais. Ampliou-se, nesse periodo, o numero de psiquiatras voluntarios que
davam assisténcia aos doentes (4 profissionais para um total de 200 pacientes); foram
elaborados mecanismos para efetuar a verificagdo da eficacia empirica dos psicofarmacos
(os hospitais psiquiatricos eram os grandes campos de observacdo); e foram criados os

servi¢os de psicologia (um pratico) e de assisténcia dentaria.
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Mesmo reconhecendo a mudanga qualitativa no atendimento aos doentes na
instituicdo, Cerqueira, que conhecera o Candido Ferreira em dois periodos diferentes,
afirma em uma critica poética que, com o abandono da praxiterapia e a implementagdo da

psiquiatria biologicista, houve uma piora na vida dos pacientes:

... uma outra mnstitui¢do que visitamos em 1948: eram 100 doentes indigentes
que viviam numa fazenda, em Souzas, arraial a 9 km de Campinas. Cuidados
por raro enfermeiro que tinha sua familia residindo no andar superior do
prédio, recebiam da benemeréncia do Dr. Jodo de Souza Coelho, psiquiatra
naquela cidade, uma visita semanal. Claro que da observagido constava
apenas a identidade; mas havia os elementares cuidados de higiene,
alimentagdo e abrigo, todos calgados de tamancos, cada um com sua cama, ao
contrario de muitos servigos oficiais com centenas de doentes dormindo no
chio, todos ociosos. Vimos sua alegria nas atividades do campo, com seus
chapéus de palha e seus instrumentos de trabalho, sua euforia nos recreios
puxado a viola e sanfona, ao ritmo matuto. Mantinha-se entdo a casa com 10
contos de donativos, outros 10 do governo municipal, 10 do estadual,10 do
federal, 100 da colheita de algoddo, 200 da suinocultura e substancial renda
com a criagdo de cdes de raga, além de gado, leite, ovos, hortalicas, legumes e
outros artigos que eles proprios produziam e consumiam. Voltamos a Souzas
10 anos depois. Havia uma bem feita observagdo clinica, mas a fazenda
estava abandonada; havia a possibilidade de um diagnéstico certo no atestado
de obito, mas o canil estava vazio; havia médicos diariamente, mas o0s
doentes permaneciam o dia todo nas enfermarias, ndo mais tostados de sol;
agora os tratamentos eram feitos por especialistas, mas sumira o algodoal.
Finavam a horta, o galinheiro, a pocilga. No campo sé o martelo d’agua
trabalhava, indiferente ao ‘progresso’ do qual temos nossas duvidas
(CERQUEIRA, 1965: 26).

E possivel, ainda, analisar e compreender parte deste periodo a partir dos

relatos, objetivos e pragmaticos, contidos em entrevista de um antigo administrador.

[...] vim para Sousas em dezembro de 1950 para dirigir o Sanatdrio a convite
do Diretor clinico, pois o hospital estava uma verdadeira bagunca,
funcionarios truculentos, ma alimentagdo e uma média de 3 a 5 oObitos
mensais. Tive a felicidade de ndo ter, depois de um ano, qualquer obito.
Isto foi realizado somente melhorando a alimentagéo e condigdes de trabalho

dos bons funcionarios e demitindo os maus. [...] Administramos as dividas e
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comegamos a fazer as compras de alimentos em Campinas e exigiamos
produtos de boa qualidade. Melhoramos a alimentagfio e higiene. Havia
pulgas, percevejos, ratos e baratas. Pela manha pegavamos os funcionarios e
faziamos uma limpeza completa com inseticida. [...] Existiam nessa época
uns 200 pacientes. Eram, nessa época, trés médicos e depois veio a equipe do
Dr. [...] com mais dois psiquiatras e ai melhorou toda a parte de saude. [...]
O antigo administrador, deixava as coisas correrem, meteu a mio no
dinheiro, fugiu com uma funcionaria e acabou sendo demitido e eu vim para
substitui-lo. [...] O tratamento que se fazia naquela época era um tratamento
que ndo se faz mais. Era eletrochoque, cardiazol, insulinoterapia, era
violento, uma coisa feia, mas resolvia. Os médicos eram bons, pelo menos
eram humanos, ndo havia os recursos de hoje em dia, mas mesmo dessa
forma eram bem tratados. Nio havia outros profissionais; s6 havia um
meédico clinico e psiquiatras. Os ‘enfermeiros’ eram quase todos analfabetos e
eu tive que fazer um curso de enfermagem na Santa Casa para poder
introduzir assepsia, sistema de inje¢3o e curativos. [...] Em relagio ao uso do
trabalho eu tinha um grupo de doentes que eram encarregados de arrumar
camas, fazer a limpeza, ajudar na cozinha junto com funcionérios. Eu tinha
uma lavoura em que cheguei a ndo precisar comprar feijéio e trocar o excesso
de produgéo por outros produtos. Tinha uma horta que fornecia diariamente
para cozinha de 40 a 50 quilos de verdura. Tinha um pomar em que havia
todo tipo de frutas, uma criagdo de porcos que nos dava uma boa fonte de
renda. Tinha vacas leiteiras que me davam 120 quilos de leite diariamente e
que significava meio litro de leite por doente. [...] Os homens e mulheres
eram completamente separados uns dos outros. Nao admitia contato nenhum
como hd hoje, o que, alias, eu acho um absurdo. Nunca admiti de doente
dormir com doente, engravidar doente. N3o havia contato de espécie alguma.
[...] Tinha psicético, epiléptico, muitos deficientes mentais, desses que
ficavam 14 eternamente. Eu cheguei a receber vérios, sai depois de 32 anos e
eles continuavam 14, ndo se sabia se tinham familia, eram completamente
abandonados por quem havia internado. Tinha os alcodlatras e os drogados.
Os drogados ndo queriam fazer nada. J& os alcodlatras, depois de
desintoxicados, queriam trabalhar. Como eram loucos por cigarro e estavam
abandonados, eu dava meio mago para quem quisesse trabalhar na lavoura.
Era um briga danada para se trabalhar na lavoura. Cada quatro pacientes
faziam o trabalho de um funcionario, era maravilhoso. O Dr. [...] falava:
‘...n@o deixe o alcodlatra sem fazer nada, senfio ele acaba aprontando. Se ele
quiser trabalhar, mande-o trabalhar...’, e isto funcionava (E2a’a).
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Pode-se dizer que nos primeiros tempos de sua existéncia — anos 20 a 40 — o
Candido Fereeira foi um lugar especifico e de abrigo para os doentes mentais, um asilo
funcionando dentro de uma perspectiva assistencialista, com todas as mazelas resultantes da
inexisténcia de profissionais especializados que pudessem utilizar com pertinéncia as

técnicas disponiveis neste periodo.

Na segunda etapa — décadas de 50 e 60 — foi marcado pelo experimentalismo
de métodos e técnicas médicas invasivas, além do uso do trabalho cuja finalidade era, além
de produzir comportamentos submissos, ajudar a garantir a manutengdo econOmica e

administrativa da institui¢@o, ao invés de ser implementado como processo terapéutico.

Com o relato acima € possivel reconhecer a permanéncia do voluntariado das
décadas anteriores, ampliado e associado ao experimentalismo de novas técnicas; também
fica evidente o repasse de fungdes técnicas terapéuticas para um unico profissional, o
administrador. Com esta autorizag@o institucional — dadas a auséncia de profissionais
qualificados no mercado e a tradi¢do assistencialista da época — era suprida a caréncia de
mao-de-obra especializada, permitindo o desenvolvimento das atividades ocupacionais e de
enfermagem a partir de uma perspectiva pessoal € empirica. Ressalve-se que estas
atividades eram dependentes da sensibilidade do administrador sobre as demandas
terapéuticas que se manifestavam. Essa maneira de funcionar aumentava em muito a
possibilidade do risco de arbitrio e do uso ndo terapéutico do trabalho dos pacientes, ja que
ndo havia qualquer controle técnico, politico ou administrativo. As condi¢des descritas
acima sdo alvo de varias andlises criticas relacionadas tanto a este periodo quanto ao
anterior, pois a atengdo ao doente mental, apesar de suas diferengas ideologicas e técnicas,
permanecia idéntica: manutengdo da exclusdo social.

Em meados dos anos vinte [...]. Neste momento, se pelos avangos da
psiquiatria os ganhos terapéuticos do trabalho para os internos nao séo mais

validados, os ganhos econdmicos para a institui¢io aparecem claramente
demonstrados e valorizados (MANGIA, 1997: 95).

O doente mental pobre passa a contribuir no custeio do hospicio, com o seu
trabalho, que representava um valor aproximado de um ter¢o do orgamento
alocado. Esses pacientes trabalhavam na agricultura, produzindo os géneros
alimenticios que seriam consumidos no hospital; construiam a estrada de
rodagem que ligava o Hospital Colénia [...] (VIANNA, 1997: 20).
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Por outro lado, a nova tecnologia medicamentosa precisava ser testada,
experimentada, verificada; dessa forma, apesar dos seus beneficios, também era sujeita a
incertezas cientificas, riscos de arbitrio e violéncia que, mais uma vez, constrangiam os
doentes mentais, em sua maioria individuos abandonados pelas suas familias, sem qualquer

apoio ou controle social:

[...] cumpre observar que o furor farmacologico dos psiquiatras da origem a
uma postura no uso dos medicamentos que nem sempre é ‘tecnicamente
orientado’, muitas das vezes utilizados apenas em decorréncia da pressdo da
propaganda industrial, muitas vezes por ignorancia quanto aos seus efeitos ou
as suas limitagdes, quando ndo como mecanismo de repressio e violéncia, ou
ainda, como no caso dos manicémios, com o fito de tornar a internacdo mais
toleravel e os enfermos mais déceis (AMARANTE, 1994: 73).

Paralelamente ao desenvolvimento do uso da psicofarmacologia e da instalagio
da industria farmacéutica no pais, foram criadas novas profissdes de nivel superior, como
psicologia, terapia ocupacional ¢ fisioterapia. Também foram regulamentados o ensino € o
exercicio das novas profissdes, estendendo-se as antigas, como enfermagem e servigo
social. Com isso, um contingente maior de trabalhadores na saide comecava a surgir,
afirmar-se, abrir e ocupar este campo de trabalho (SPINK, 1985), o que é confirmado por
Magalhées:

No dmbito da formacgio as décadas de 50 e 60 constituem o periodo da
proliferagao dos planos de prepara¢do de pessoal para a Saude, inspirados em
modelos calcados em projecdes estatisticas e estimativas de crescimento
demografico. Deste processo participaram ndo so entidades nacionais, mas
organismos internacionais que orientavam a ‘racionalizacio’ da oferta de
pessoal para os ‘paises em desenvolvimento’ (MAGALHAES, 1989: 46).

Ao mesmo tempo intensificaram-se a superlotacdo dos hospitais psiquiatricos,
0s maus-tratos aos doentes € a corrupg@o, o que levou os hospitais-colénia ao fracasso.
O governo da época, através do Servico Nacional de Doengas Mentais, tentava modificar
esse panorama tragico da atengdo a saide mental no pais implementando os servigos de
ambulatorio. Em Campinas esta politica estimulou a criacdo do primeiro ambulatério

dentro do Candido Ferreira, em 1961. Ele conheceu uma curta existéncia (3 anos) devido a
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localizagdo muito distante do centro da cidade. Foi somente em 1970, com a construgao € a
inaugurag¢do do ambulatério no centro da cidade — e seu funcionamento em 1972 — que
esse projeto foi viabilizado, numa época em que a politica no pais incentivava a criagdo de
ambulatérios e centrais de internagdo, na tentativa de disciplinar e conter as internagdes que

abarrotavam os hospitais publicos e alimentavam a industria da loucura.

Em outros paises, como a Inglaterra, a comunidade terapéutica de Maxwell
Jones aparece “como um método ou programa de tratamento em que se destaca a interagdo
do doente com toda comunidade hospitalar e desta com o paciente, que ¢ estimulado a ter

um papel ativo na instituicdo...” (RIBEIRO, 1999: 143).
Nos EUA acontece o movimento de desinstitucionalizac¢o:

De 1960 para ca, o tratamento e cuidados da pessoa com disturbios mentais
desloca-se do hospital psiquidtrico para os servigos na comunidade:
ambulatérios e postos de satide mental, consultérios individuais e centros
comunitarios (MORGADO & LIMA, 1994: 18).

A antipsiquiatria de Thomaz Szasz, David Cooper, Ronald Lang e Franco
Basaglia também surgiu nessa época. Era um movimento heterogéneo, que criticava a
instituicdo psiquidtrica tanto como modelo de entendimento como de tratamento para a
doenga mental, e era resultado da concepgdo que cada autor tinha sobre doenga e doenga
mental. Essas concepgdes surgiram em obras polémicas, que suscitaram criticas e

questionamentos por parte de todos aqueles que ndo comungavam com as novas idéias.
(RIBEIRO, 1996)

No Brasil, a politica principal para a saide mental que vinha se desenvolvendo
desde o século passado ainda estava centrada nos hospicios. Depois do golpe militar de
1964 e da politica desenvolvimentista proposta pelo governo abriu-se uma brecha para o
lucro com o adoecer mental que incentivou o investimento do empresariado na abertura de
varios hospitais privados. Esta politica acabou por criar um descompasso entre o
desenvolvimento das a¢des em saude mental no Brasil e nos paises desenvolvidos, como

ressalta Figueiredo:
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... a partir da década de 50, quando a psiquiatria mundial ganha dois grandes
refor¢os, seja no campo da Psiquiatria Social, seja no da psicofarmacologia,
que a psiquiatria entra em retrocesso e numa lamentavel defasagem quando
comparada aos avangos obtidos internacionalmente. Resguardados os
fechados circulos do ambiente universitario e algumas experiéncias isoladas,
quase nada avangou no Brasil, em Assisténcia Psiquiatrica em Satde Mental,
no periodo que vai de 1964 a 1982 (FIGUEIREDOQ, 1996: 178).

Profissionaliza¢io - anos 70 e 80

No ano de 1967, dois fatos marcaram a historia do Candido Ferreira.
O primeiro deles foi 0 rompimento do convénio entre a Secretaria de Seguranga Publica e o
Céndido Ferreira. Pelo convénio, desde 1924 a Secretaria destinava verbas para
alimentagio dos insanos pobres que eram acolhidos pela institui¢do, evitando que fossem
recolhidos as cadeias publicas de Campinas. Instalou-se uma crise politica e administrativa
superada somente quando a Secretaria de Saude — através do Departamento de Assisténcia
aos Psicopatas — celebrou um outro convénio que financiaria o tratamento de 180
pacientes. Com isto, houve um aumento substancial da verba publica que o Céandido
Ferreira recebia do Estado: “O convénio combinado foi assinado no dia 10 de novembro de
1967, passando a Sociedade a receber, no principio do ano de 1968, por leito-dia o valor de
Cr$ 6,50.” (PASSOS, 1975: 110).

Este fato foi fundamental, pois mostra que o Estado comegava, embora com
muito atraso, a implementar um decreto-lei de 1931, no qual o Ministério da Justi¢a e
Negocios Interiores passava para o Ministério da Educagio e Satide a competéncia sobre a
Assisténcia aos Psicopatas e o Manicoémio Judiciario. Esta distingdo em relagdo a doenga
mental € um fato importante em si, mas é também reflexo das mudangas sociais que
ocorriam no pais. Se antes a loucura era um problema de Seguranga Publica, naquele

momento passava a ser considerado um problema de Saude.

O governo também precisava contratar leitos da rede privada, uma vez que os
hospitais publicos ndo estavam em condi¢cdes de estender a atengdo em saiude mental a

massa de trabalhadores e seus familiares. Pretendia-se evitar que houvesse prejuizo sobre o
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processo produtivo iniciante e dessa forma ficasse garantida a aceitagdo da politica
desenvolvimentista que estava sendo implantada pelo regime militar. Outra causa do atraso
da incorporac¢do da doen¢a mental como um problema de saide publica pelo Estado era
conseqiiéncia da ineficiéncia da psiquiatria em lidar com os problemas mais amplos da
saide mental, em sua densidade social e tecnoldgica. Esta situagdo comegou a ser
modificada quando a psiquiatria efetivamente incorporou o uso dos psicofarmacos e
quando a saide mental comegou a ser considerada um problema critico para toda a

sociedade brasileira.

FIGUEIREDO (1996) reproduz dados do IBGE para mostrar que até 1941
havia no pais 62 hospitais psiquiatricos (23 publicos e 39 privados); em 1961 eles eram 135
(54 publicos e 81 privados). O balango ¢ significativo: um milhdo de internagdes até 1965 e
dois milhdes duzentos e cingiienta mil em 1970. Em 1970, na cidade de Campinas, havia 5
hospitais psiquiétricos — 1 filantropico e 4 privados — com aproximadamente 800 leitos.
A cidade seguia a politica hospitalocéntrica e privatista que vinha sendo implantada no

pais.

O segundo fato que marcou a vida do Candido Ferreira foi o convénio
estabelecido com a antiga Faculdade de Medicina do Estado de Sdo Paulo (mais tarde
Unicamp), através do qual o Candido Ferreira tornou-se um campo de pratica de clinica
psiquiatrica para os alunos da faculdade; em troca, receberia os servicos dos alunos e do
supervisor. Com este convénio criaram-se as condi¢des para que em 1969 comegasse uma
etapa de profissionalizagdo e de préticas cientificas na atencdo aos doentes mentais.
O diretor clinico que assumiu a instituigdo era o psiquiatra que havia fundado o
Departamento de Psiquiatria da Unicamp e tinha sido o supervisor do programa de pratica
clinica psiquiétrica; ele introduziu efetivamente o uso de psicofirmacos e iniciou a
contratacdo de médicos e outros profissionais de saude. O relato da entrevista abaixo revela
esses aspectos.

Eu conheci o Cindido Ferreira ocasionalmente, porque eu vim para implantar a

psiquiatria na Unicamp.[...] fundei a psiquiatria na UNICAMP. [...] Descobri o

Candido Ferreira, fui 13 pedir a diretoria se eu poderia levar os alunos para obterem

aulas 14. [...]. Houve muita resisténcia do médico que era diretor clinico na época.

[...] o Candido. que eu conheci naquela época era um asilo, um depésito em que o
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Gnico tratamento era o eletrochoque indiscriminado. Os médicos tinham
alternativamente uma visita semanal e nfio acompanhavam o doente cientificamente.
[.-.] Isso foi em 1967. E eu freqiientei o Sanatério, com os alunos, no fim de agosto
ou comego de setembro de 67. E eu via aqueles doentes cronificados, esquecidos ou
quase sem tratamento. [...] Havia um diretor clinico para poder haver o alvara de
funcionamento. [...] Existia o patio e alguns doentes tinham licenga para sair para
trabalhar na roga do hospital, que tinha 34 alqueires. Entio faziam trabalho no
pomar, na pocilga com a grande criagdo de porcos e cuidavam também das vacas,
pois 0 Sanatério nao comprava leite. [...] Assim, os doentes eram explorados nesse
trabalho [...] e se mantinha o doente sem alta l4 no hospital e as familias davam
gragas a Deus por se livrarem dos seus doentes. [...]. Eu ia 14 pela Unicamp,
abragando socialmente tudo [...] Eu via erros horriveis de administragdo em prejuizo
dos doentes, mas o que eu ia denunciar, e para quem? [...] Porque o diretor clinico
era muito cotado em Campinas, tinha influéncia até politica, o vice dele no seu

hospital-empresa era Vice-Prefeito, ocupou a Prefeitura em varias ocasides (E1ma).
A politica de satide mental que o Ministério da Satde buscava implementar

estava apoiada em um documento que foi elaborado conjuntamente pelos paises latino-

americanos em 1972, em Santiago do Chile.

[Em] linhas gerais recomendava a diversificagdo da oferta de servicos, sua
regionalizagdo, condenava o macro-hospital, propunha alternativas a
hospitaliza¢ao integral, agdes especiais dirigidas ao egresso e campanhas para
a reabilitagdo de crénicos visando ‘pronta reintegracio social do individuo’
(RESENDE, 1987: 65).

Mas, entre esta proposi¢do e a pratica, o que se via era a preservagdo do
financiamento para os leitos de internagdo integral e pouco investimento em propostas

alternativas.

Nesse periodo, no Céndido Ferreira, foram contratados dois médicos, e
posteriormente mais quatro. Em seguida admitiu-se uma nutricionista, uma assistente social
e uma artista plastica voluntaria que iniciou o uso de atividades artesanais junto aos doentes
mentais. Anos mais tarde, ja no final da década de 70, foram contratadas uma enfermeira de

alto padrdo e um psicdlogo.
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[...] com a nova verba, pedi que me dessem dois médicos para auxiliar a manter os
doentes vivos e tentar dar os diagnésticos. Os médicos foram contratados para dar
duas horas por dia de trabalho. [...] Como eu era o chefe da Psiquiatria, designei um
assistente para prestar servigos para o Cindido Ferreira [...] Para ir ligando o
Sanatdrio a Universidade e também para que eu fosse desdobrado, porque eu ndo
dava conta de tudo. Depois eu fui caminhando para montar uma equipe técnica.
Em 1970 eu recebi os servigos voluntarios de uma senhora, formada desenhista pela
Holanda, que foi pedir para trabalhar gratuitamente. [...] mais tarde eu consegui que
o Sanatorio pagasse a sua condugdo, porque ela vinha da Holambra. Depois
consegui uma A.S., excelente moga, mas que trabalhava no Ambulatorio da rua
Senador Saraiva, que eu idealizei a planta, [...] de forma que se evitasse que os
pacientes tivessem que ir até Sousas para revisdo. Entio eu atendia o Ambulatério e,
em 1971, eu consegui um acordo para 6 médicos: 3 para a ala masculina e 3 para a
feminina. J& tinhamos a A.S., a D. C., mobilizando os doentes. [...] Ndo tinha
enfermeiras, havia muita relutancia.[...] Eles ndo entendiam qual era a diferenga, o
que era enfermeira padrdo, etc. [...] Eu consegui um psicélogo 9 anos depois que eu
comecei a trabalhar no Céandido Ferreira. [...] nessa altura eu também ja tinha

nomeado um farmacéutico para se responsabilizar pelos psicotrépicos, etc (Elma).

Em 1979 o Curso de Terapia Ocupacional da PUC-Campinas estabeleceu um
convénio de docéncia-assisténcia com o Candido Ferreira, em busca da criagdo de campo
de estagios. Com isto, ampliou-se o perfil da instituicdo, ja que o mesmo vinha sendo
ocupado pelos alunos e residentes de Medicina da Unicamp; em 1985 voltou a expandir-se,
com a presenca das estagiarias do Curso de Fisioterapia e de Enfermagem da
PUC-Campinas. Essa foi uma época de mudangas significativas, na instituicdio e na
assisténcia ao doente mental, devido ao uso dos novos medicamentos, das psicoterapias
verbais, ocupacionais, da assisténcia familiar e da constituicido de uma equipe técnica
ampliada. Ao mesmo tempo, havia as criticas sobre o papel e a funcdo do hospital

psiquiatrico, trazidas a publico em diversos foruns profissionais, académicos e politicos.

Tecnicamente, o modelo que vigorava na década de 70 era médico-centrado,
biologicista e relacionado a uma perspectiva curativa, na qual havia uma estrutura
hierarquica de valor e de responsabilidade referendadas no poder e nas técnicas terapéuticas
das diferentes categorias profissionais. Dessa forma, as a¢des terapéuticas dos profissionais

eram segmentadas, sendo cada uma realizada em um espago especifico, sem interacdo e.
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portanto, multidisciplinar. Os médicos diagnosticavam nos consultérios, prescrevendo
medicamentos e decidindo a internag@o e a alta dos pacientes. A enfermeira administrava
medicamentos, cuidando da disciplina e comandando os auxiliares em todo o hospital.
A assistente social cuidava das informagdes familiares, orientagdo e busca de
documentagéo. O psicélogo fazia psicoterapia verbal em seu consultério; e a artista plastica
oferecia artesanato no pavilhdo feminino e na sala de terapia ocupacional. Dessa forma, as
praticas técnicas eram um misto de assistencialismo, autoritarismo, posse dos pacientes e

tentativas de controle da loucura e do louco.

Assim, montamos a equipe minima. Quero dizer que eu nfo tinha o Servico
Social, eu tinha a A.S.. Eu no tinha Servigo de Psicologia, tinha o psicélogo.
Para fazer tudo ndo dava conta, mas para fazer superficialmente o que podia
[...]. E nés comegamos a trabalhar assim. Mas a introducfio da técnica sofreu
alguns anos de guerra [...], época em que a Diretoria havia sido mudada e foi
dilapidado o caixa do Sanatério. Quando o P. deixou a Diretoria, havia 800
mil cruzeiros na época. O que era uma fortuna. Eu propus a Diretoria que em
toda aquela 4rea da frente do Sanatério. fossem construidos conjuntos
comerciais para deslocar o comércio de Sousas para o local e eles pagariam
aluguéis, o que daria renda para o hospital e melhoraria as possibilidades de
progredirmos. Para eu poder introduzir o meu plano assistencial, que nunca

foi possivel [...] (E1lma).

Na década de 80, com a politica de implementacdo dos ambulatorios e
Unidades Basicas de Saudde, resultado das criticas mais severas ao hospitalocentrismo,
comegava uma primeira etapa de transformacdo da assisténcia ao doente mental, na

tentativa de prevenir as internagdes e conter as reinternagdes.

Entre as inimeras determinagdes que foram colocadas em pratica, uma delas
propunha que a interven¢fo junto ao doente mental, desde a sua recep¢do até
o final do tratamento, ndo mais deveria ser executada exclusivamente pelo
profissional médico, mas preferencialmente por uma equipe
multiprofissional, composta por varios profissionais. [...] Sdo dessa mesma
época a cria¢do das propostas de procedimentos terapéuticos junto ao doente
mental e seus familiares, através dos programas denominados de ‘intensidade
maxima, média e menor intensidade’ (HAHN, 1999: 37).
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Essas propostas resultaram numa simples mudanga geografica dos
atendimentos aos doentes e na transformacdo dos ambulatérios em centros de triagem
hospitalar, ja que os donos dos hospitais privados, que detinham os leitos de internago,
resistiam a qualquer mudanga no sistema de internagdo; este funcionava como uma
‘porta giratdria’, com alta rotatividade dos pacientes pelos diversos hospitais e lucro com o
sofrimento da populagéo. E verdade que, apesar da resisténcia do empresariado, “durante os
anos 80, em um espago de 8 anos, o numero total de leitos psiquidtricos no Brasil teve uma
redugdo de 20%.” (ROSSLER & SALIZE, 1996: 9)

O Plano de Reorientagdo da Assisténcia a Satde no ambito da Previdéncia
Social, do Conasp (Conselho Consultivo da Administragdo Publica Previdenciaria) — que
surgiu como resultado da crise financeira da Previdéncia e dos ares de redemocratizagdo do
pais, — mudou a politica de financiamento, execugdo e gerenciamento dos servigos de
saude, propondo sua descentralizagdo, regionaliza¢do e hierarquizagéo.

Na area de saiude mental, esse plano desdobra-se no ‘Programa de
Reorientagio da Assisténcia Psiquidtrica’ (dezembro/82) que denuncia o
carater iatrogénico do modelo asilar, menciona distor¢des tais como
internagdes desnecessarias, existéncia de multiplas portas de entrada no
sistema ¢ de expedientes visando aumentar os periodos de internagdo
(por exemplo. uso de certos diagnosticos, altas seguidas imediatamente de
reinternagdes, etc.) (ODA, 1998: 15).

Nao existiam outras alternativas a hospitaliza¢do, exceto dois ambulatérios, um
municipal e outro estadual. desarticulados em suas agdes. O Candido Ferreira tornara-se um
asilo, pois eram poucas as altas. faltavam alternativas concretas a internacgdo, e a interacio
com as poucas equipes de saude mental da rede publica era quase inexistente. Os pacientes
circulavam entre a Unidade Psiquiatrica de Urgéncias do Hospital Geral da PUC-Campinas,
a Enfermaria Psiquiatrica do Hospital de Clinicas da Unicamp, o Hospital Psiquiatrico
Tibiri¢a e os hospitais da regido.

Tecnicamente havia a preocupagdo de revisar o modelo médico e incorporar
uma perspectiva psicossocial, mas o trabalho permanecia dissociado, multidisciplinar e com
preocupagdes corporativistas quanto ao uso especializado das técnicas terapéuticas. No ano
de 1985 foi contratada uma terapeuta ocupacional, por determina¢do da Coordenadoria de

Satde Mental (que exigia a presenca de um profissional graduado para a qualificagio da

Capitulo IV
105



instituicdo e para a obtencdio de melhor financiamento publico). A interagdo técnica
acontecia esporadicamente: nas crises agudas de alguns pacientes, nas brigas nos patios,
nos eventos socioculturais e na mobilizagdo que estudantes e estagirios realizavam junto
aos pacientes e a equipe técnica. Carvalho, analisando o Candido Ferreira, indica:

Neste panorama de dificuldades e lentiddo poderiamos concluir que talvez

fosse melhor que propuséssemos acabar com a instituigdo psiquidtrica. [...]

Seria ingénuo pensar que resolveriamos os problemas em saude mental. Acho

que a instituigdo psiquiatrica deve buscar integrar-se a comunidade, saindo do

papel de agéncia de exclusdo dos individuos nfo desejados. A institui¢do

deve ter a perspectiva de estar ssmpre devolvendo o sujeito para comunidade,

além de integrar-se plenamente aos outros planos de atengdo a saude. [...]

devemos quebrar esse circulo vicioso, ocupando este espago vazio com a

criagio de oficinas abrigadas, centros de atenc@io psicossociais, pensoes

protegidas e outras alternativas, com a finalidade de manter e apoiar o sujeito

em sua comunidade o mais possivel, até que adquira o maximo de sua
autonomia (CARVALHO, 1987: 10).

Financeiramente, o Cindido Ferreira era sustentado pelas verbas advindas do

convénio com o Inamps para pagamentos dos leitos de internagdo, alguns poucos socios

pagantes e uma pequena verba da Federagdo das Entidades Associadas de Campinas (Feac).

Politicamente, em 1977, o secretario de Satide de Campinas iniciava uma fase
de preocupagio com a organiza¢do e administragdio dos servigos de saude — buscando
recuperar o eixo principal de sua pasta, que era a de promover a saude dentro de um custo
razoével para a sociedade, visto que o diagnostico da area na €poca mostrava

...a desorganiza¢do administrativa do setor saide, que causava grandes
desperdicios de recursos; a incapacidade do modelo de saide centrado no
hospital para se manter diante da crise econOmica; e, finalmente, a
inadequagdo do modelo satide com relagdo as necessidades da grande maioria
da populagdo (QUEIROZ, 1994: 28).

Campinas comegou entdo a implementar a rede municipal de assisténcia a
satde, tirando a hegemonia do hospital e intervindo preventivamente sobre a comunidade: a
cidade chegou a 36 postos de satide em 1981 e foi “considerada pelo INPS, o Ministério da
Saude e a Secretaria Estadual da Satide, uma é4rea experimental para a implanta¢do do
Sistema Nacional de Saude.” (QUEIROZ, 1994: 28).

Capitule IV
106



Em 1983, depois das improvisagdes e da falta de financiamento, a rede sofreu
reveses que somente foram reparados pelos governantes com os novos financiamentos
decorrentes do projeto do Pré-assisténcia (Estadual) e das Ag¢bes Integradas de Saude
(Federal), que permitiram a transformacdo da rede basica num sistema de saude
descentralizado, hierarquizado e regionalizado. o SUDS.

Foi com a Reforma Psiquiétrica ocorrida no pais — decorrente da Reforma
Sanitaria — que se criaram alternativas ao processo de tratamento psiquiatrico, até entdo
centrado nos grandes hospitais. Nos diferentes paises em que foi implantado, esse processo
(denominado desinstitucionalizacdo e desospitalizagdo) desenvolveu-se e assumiu
peculiaridades proprias em fungdo das diferentes condi¢gdes socio-politico-econdmicas
observadas. A Reforma Psiquiatrica ndo era novidade alguma nos paises do Hemisfério
Norte, pois ja vinha sendo implantada nos Estados Unidos e em diversos paises da Europa,

principalmente Italia, Franca e Inglaterra, desde a década de 60.

No Brasil, comegou a dar os primeiros passos a partir de 1979
(DELGADO,1987) quando se mostraram, no III Congresso Mineiro de Psiquiatria, as
condi¢gdes em que viviam os pacientes do Hospital-colonia de Barbacena. Nessa ocasido foi
exibido um documentario chamado Em Nome da Razdo, verdadeira dentincia que criou as
condi¢des para a tomada de consciéncia, pelos profissionais da area, da necessidade de
mudan¢ca no atendimento em saide mental. Outros marcos iniciais também foram a
presenga de Franco Basaglia divulgando a experiéncia italiana de Triestre, iniciada em
1975; os debates sobre a industria da loucura implementada em fungdo da politica de
repasse de verbas publicas para o empresariado da saide; a organizagdo do Primeiro
Encontro de Trabalhadores em Saude Mental em Sdo Paulo; a substituicdo do nome do
Servico Nacional de Doencas Mentais para Divisdo Nacional de Saide Mental, refletindo

mudancas conceituais na esfera governamental.

Nos EUA, a Reforma Psiquiatrica foi marcada, conforme CAVALCANTI
(1992) e GOLDBERG (1996), pelo desenvolvimento das chamadas praticas comunitarias.
Nesse pais havia os Centros Comunitarios de Saide Mental que, em principio, estavam
carregados das idéias preventivistas de Gerald Caplan, mas que resultaram num processo

apressado e massivo de desmonte dos hospitais psiquiatricos, no qual o sentido
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econdmico-financeiro foi privilegiado em detrimento dos pacientes, praticamente

abandonados a prdpria sorte.

Na Franga, a Psiquiatria de Setor propunha criar um modelo — sintese médica,
juridica e social — que pudesse dar conta do fendmeno psiquiatrico, mas resultou apenas
num modelo administrativo que, com o passar do tempo, veio perdendo até mesmo o
conceito original de territorio, isto €, unidades territoriais de 70.000 habitantes em que uma
mesma equipe psiquiatrica polivalente, oriunda de diversas institui¢des, deveria assegurar

ininterruptamente a continuidade dos cuidados psiquiatricos a populagio ai compreendida.

Na Itélia, a desinstitucionalizagdo originou-se mais de um movimento politico e
menos de uma questdo de pura assisténcia psiquiatrica, no qual lutava-se por liberdade e
consciéncia politica, negando-se e reinventando-se a instituicdo. Discutia-se 0 que era

tratar, curar e prevenir, reflexdao que acabou levando a descoberta de

...uma tarefa gigantesca e interminavel, construida numa pratica do dia-a-dia
que tem muito de revoluciondria sim, mas da micro revolugéio, a revolugdo
no termtorio de cada um, o que talvez seja a unica revolugdo viavel
e possivel, a revolugdo de tornar as nossas misérias cotidianas um pouco
menos dolorosas € um pouco mais solidarias umas com as outras
(CAVALCANTIL. 1992, 142: 143).

Em outro ponto de vista, MEDEIROS (1994) sustenta ter sido somente na
segunda metade dos anos 80 que a reforma se efetivou no Brasil. Nessa época implantou-se
uma série de novos equipamentos terapéuticos em saude mental para tornar viavel a politica
de desinstitucionalizagdo e desospitalizagdo debatida na 1* Conferéncia Nacional de Satde
Mental em 1987. A reforma s6 comecou a ser implantada, na pratica, quando foi amparada
pelas Agdes Integradas de Saude (AIS), o primeiro plano decorrente da politica de
racionalizag@o da assisténcia médica proposto pelo Conselho Consultivo da Administragdo
da Saude Previdencidria (Conasp). Nesse plano previa-se o repasse de verbas do governo

federal para estados e municipios, responsaveis pela ampliagdo da cobertura assistencial.
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Deve-se saber ainda que as transformagdes da assisténcia & saide mental que
aconteciam no Brasil e no exterior, segundo os cientistas sociais, foram resultantes de
mudangas ocorridas nas politicas publicas de saide em dmbito mundial. No Brasil, foi
atribuida também a grave crise econdmico-financeira pela qual passava o pais ¢ a crise de
planejamento e gerenciamento (que inviabilizava a previdéncia social, levava o sistema de
saude brasileiro ao colapso e criava as condigdes para uma reforma profunda no setor).
Nos EUA, Franga, Inglaterra, Itdlia e outros paises a crise no setor saiide também havia se
instalado como resultado de duas crises maiores: a incapacidade do Estado em garantir e
financiar o bem-estar social, e a insuficiéncia do paradigma mecanicista da medicina para

resolver os problemas de saude da populagdo (QUEIROZ & VIANNA,1992).
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Os paises desenvolvidos reorganizaram-se rapidamente: através de
financiamentos, implantaram politicas de contencio de demanda e reducdo da oferta
sanitdria; quanto as insuficiéncias do paradigma, reconheceram que os fatores causais que
determinam a satde e a doenca localizam-se também no nivel social, e nfo s6 no biologico.
Foi nesse contexto que a Organizagio Mundial de Saide (OMS) — na Conferéncia
Internacional de Alma Ata (1978), e com o relatério de O'Neal (1983) — procurou dar
operacionalidade ao conceito de satide definido anteriormente em sua constituigio: o estado
de completo bem-estar fisico, mental e social deve ser entendido como um direito
inaliendvel de todo cidaddo; este direito deve ser coberto pelos servicos de satide de
maneira universalizada, hierarquizada, integrada, regionalizada e descentralizada.
Ao mesmo tempo, relativizou a importincia do paradigma biolégico mecanicista
hegemonico para o entendimento da questdo da satde e da doencga, incorporando nesse

entendimento a importancia das estruturas e das organizag¢des sociais.

A saiude mental, de modo geral, tem se integrado mais lentamente a Reforma
Sanitdria. As resolugdes da Organizagdo Mundial de Satide e da Organizagdo Panamericana
de Satde (OPS), incluidas na Declaragdo de Caracas (da qual o Brasil foi signatario) e
que serviram para referendar as tendéncias & reestruturagio da atenc@o psiquiatrica
que vinham ocorrendo na Ameérica Latina, sdo de 1990 (ROTELLI & AMARANTE, 1992).
Foi essa politica internacional que ajudou a estimular e fortalecer a desospitalizacdo e a
desinstitucionalizagdo, portanto, a criagio das redes alternativas de assisténcia em saude
mental compostas por Hospitais-dia, Pensdes Protegidas, Lares Abrigados, Centros de
Atencdo Psicossocial, Nucleos de Profissionalizagdo, Centros Convivéncia, além de
implementar as internagSes psiquidtricas em Hospitais Gerais, a desativagio dos
Macro-Hospitais e a criagdo de Pequenas Unidades de Internagdo como leitos de

retaguarda.
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Transformacio - anos 90-98

E neste ambiente de muita riqueza cultural, de movimentagdo técnica,
administrativa e politica que o Candido Ferreira entra nos anos 90, carregando consigo as
marcas de sua historia: uma instituicdo carente de recursos financeiros — decorréncia de
uma estrutura administrativa filantropica sem fundos para manté-la funcionando —
correndo o risco de desfazer-se de seu patriménio. Sua estrutura fisica estava envelhecida,
precaria, o que comprometia as condi¢oes de habitacdo, higiene e alimentagdo, além de

expor ao insucesso a qualidade da assisténcia aos pacientes.

A equipe técnica — composta por seis médicos, uma enfermeira padrdo, um
psicélogo, uma assistente social, uma terapeuta ocupacional, um farmacéutico, uma
nutricionista, um dentista e uma artista plastica — era séria e experiente na tradigédo
psiquidtrica, mas estava acomodada e pouco flexivel. A Dire¢do Clinica e a Administragdo
ndo tinham forga politica para implementar mudangas que acompanhassem os fatos

ocorridos no pais € no mundo, fazendo emergir ou vir 4 luz a nova prética latente.

A populagdo de 189 pacientes, em sua maioria cronicos, ndo vislumbrava
nenhuma perspectiva de reinserg@o social e era alojada em dois pavilhGes, um masculino e
outro feminino. Cada pavilhdo dispunha de uma subdivisdo espacial que servia para alocar
os pacientes a partir de uma hierarquia comportamental. Assim, existia um pétio para os
socidveis, um para os menos socidveis e outro para os agressivos e demenciados, o
chamado ‘patio dos pelados’. Alguns poucos pacientes tinham possibilidades de circular
livremente pela institui¢do; outros, somente quando eram mobilizados para participar da

terapia ocupacional.

Quanto a faixa etaria e tempo de permanéncia, Valentini indica que os

dados constantes do relatério diagndstico realizado em maio de 1990 pela
equipe designada para conduzir o processo demonstram que quase metade
dos pacientes internados tinha mais de 50 anos de idade. Em relagdo ao
tempo de permanéncia, apenas 5% da clientela enconfrava-se internada ha
menos de um ano. Com mais de 5 anos de internagdo encontravam-se a €época
75% dos pacientes, 50% dos pacientes morando no servico ha mais de 10
anos e 25% ha mais de 20 anos (VALENTINI, 1995: 4).
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Por outro lado, os novos governantes estavam interessados em desenvolver uma
politica compativel com as demandas do setor saude; com este fim, realizaram um
seminario de avaliagdo e planejamento (1989) no qual foi rediscutido o modelo de
assisténcia para a satude mental. Como conclusio, as indica¢des centrais indicaram a

implementacdo de um processo de desospitalizacdo.

Assim, a administragdo municipal ocupada pelo Partido dos Trabalhadores
(1989) — tendo como propodsitos para a area da saude a recuperagdo, a otimizagdo, a
ampliagdo e a adequagdo da assisténcia feita pelo setor publico municipal — propds
alteragdes para a area da saude mental. Embora as diretrizes dadas pela Secretaria de Satde
fossem pouco claras, “... nfo havia davidas de que a politica de saude mental do municipio
de Campinas estava inserida no movimento de desospitalizacdo e de resgate da cidadania
dos doentes mentais” (AMARAL,1995: 17).

Em 1990, a Prefeitura assinou o convénio de Cogestdo com a diregdo do
Candido Ferreira. Este convénio resolveria a faléncia econémica e assistencial da
instituicdo, permitindo & Secretaria de Satide resgatar o carater publico da institui¢do, além
de também exercer o controle da demanda de internagbes. “LEI N° 6215 DE 09 DE
MAIO DE 1990: Autoriza o poder executivo a celebrar convénio com o sanatério
‘Dr. Candido Ferreira’, visando o funcionamento e gerenciamento comum de suas
atividades” (DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO, 1990: 2).

O convénio incluia a instituigdo no Sistema Municipal de Saide, previa a
reforma dos estatutos, o repasse de verbas da Prefeitura, a criagdo e composi¢do do
Conselho Diretor (para ser o orgio executivo do Convénio) e da Superintendéncia
(com sua diretoria técnica e administrativa), além do conselho técnico administrativo

(DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO DE CAMPINAS, 1990).

Os relatos de E6ma descrevem como foi feito informalmente o contato com o

presidente do Candido Ferreira que deu inicio ao Convénio de Cogestéo:

Eu era secretario, estava na minha sala, [...] a minha diretora de saude
conversando com o Sr. N. sobre um centro de saide que era mantido por uma

instituigdo filantrépica catélica que ele dirigia. Ele estava 14 pedindo para a
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gente pagar o aluguel, pagar o telefone]...]. Isso foi as nove horas e ao meio-
dia ele falou: ©* — Eu tenho um hospicio também!’, * — Como, um
hospicio?’, ¢ — Eu tenho um hospicio, aquilo esta falindo, estou morrendo de
vergonha, vai ser vendido, vai virar um spa, n3o consigo administrar, as
condicdes estdo péssimas, tenho ganhado algumas doagdes, tem a verba da
Prefeitura e esta acabando. Vocé ndo quer vir?’. Falei: © — Vamos visitar’.
Marquei com o Dr. N. para fazer uma visita e dai chamei o pessoal de satde
mental, tinha uma comissio de saide mental, a Prefeitura tinha um
ambulatério, o Estado tinha outro ambulatério, e tinha varios hospitais
credenciados pelo Inamps, a gente é quem controlava. Chamei o pessoal de
satide mental, expliquei e disse que tinha a possibilidade de intervir, porque
ja tinha uma polémica se ia ter HD ou ambulatério ou se ia ter equipes, se ia
centralizar o ambulatério da Prefeitura. Eu queria fazer as duas coisas,

defendia que deveria ter equipe e HD, tinha que ter as duas coisas (E6ma).

A injecio de recursos financeiros trouxe esperangas para a institui¢do, na
perspectiva de reestruturagdo do modelo de assisténcia vigente e ndo apenas de superagdo
da crise econdmica. Uma médica sanitarista foi contratada para a Superintendéncia
(mas logo deixou a fungfo, devido ao aciimulo de atividades, sendo substituida por seu
assessor, um médico sanitarista) e uma médica psiquidtrica veio da Prefeitura para a
Direcdo Clinica. Os recursos humanos aumentaram imediatamente, principalmente os
profissionais nio médicos. Cada categoria (assistentes sociais, enfermeiras, psicologas e
terapeutas ocupacionais) contava com cinco a oito profissionais, e houve novas
contratagdes: mais uma nutricionista e um dentista. Os plantdes médicos foram ampliados;
a municipalizagdo permitia que profissionais contratados pelo Estado e pelo Municipio
atuassem ao lado de profissionais empregados pela institui¢io. Os relatos de E3ma
mostram como iniciou a mudanga da institui¢do:

Eu fiquei no Candido em 90 e 91. Na época, a Prefeitura estava tomando uma
posi¢io em relagio ao Candido — na verdade era uma instituigdo antiga no
municipio, economicamente inviavel, falimentar e talvez do lado da
institui¢éo foi isto que motivou os dirigentes a procurar a Prefeitura. Ela tinha
s6 patriménio. Do lado da Prefeitura existia um grupo de pessoas com
interesse em uma abordagem diferenciada em relagio a4 questio da saude
mental e que via no Candido essa oportunidade de implementar uma série de
a¢des. Eu fui para o Candido mais por ter experiéncia na questdo hospitalar

do que propriamente na questdo da saide mental. Sou médico, mas minha
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residéncia foi em clinica médica e depois em administragdo e planejamento
em Saide. [...] Um grupo de pessoas foi para 14, mas nunca tinham
trabalhado juntas. Algumas tinham formagio em Saude Mental, outros eram
psicologos e administradores, mas sem experiéncia em trabalhar com uma
instituicdo daquele tamanho e peso. O que unia este grupo era a grande
vontade de mudar, de cria. Ndo sei se sabiam o que e para que mudar. Havia
vontade de movimento, de transformagdo. Talvez naquele momento, para
aquela institui¢do, tenha sido adequado. As pessoas eram ousadas ndo na
proposta, mas na vontade (E3ma).

A idéia principal era abrir a institui¢do para a comunidade, buscar apoio,
humanizar o hospital, melhorar as instalagdes, a qualidade de vida e a assisténcia a satde
mental destinada 4 populagdo de pacientes. As dificuldades apareceram quando se
iniciaram as discussdes sobre 0 modelo técnico a ser seguido e a necessidade de se fazer um
diagndstico da populagdo de pacientes. Na ‘pré-histéria’ da transformagdo técnica do
modelo, a primeira estratégia foi a constituigio de um conjunto de cinco mini-equipes
encabecadas por um profissional de cada categoria; elas se dividiram para trabalhar nos
antigos pavilhdes — masculinos e femininos — com os pacientes agrupados e
classificados, precariamente, em cronicos e crénicos especiais. E17at mostra como viveu a

experiéncia:

Ficou um tempo funcionando, foi até uma época de experiéncia, mas depois
nos vimos que era uma populagdo muito diferente dentro de cada mini
equipe. Cada uma tinha uma demanda diferente; havia tanto pacientes agudos
que estavam internados para ter uma interven¢do pontual num momento de
crise, como havia paciente muito dependente que demandava muito mais
cuidado de enfermagem, como tinha paciente morador que solicitava espago
de trabalho, como tinha paciente apatico que precisaria de estimulo. Entio,
era mais ou menos uma populagdo de 20 a 25 pacientes para cada equipe e
era um leque de coisas, havia as demandas mais variadas, grupos nem um
pouco homogéneos. Havia dificuldades, n6s tinhamos que atirar para todos os
lados, nés faziamos um grupo e saia de tudo ali, portanto a convivéncia era
dificil, tudo era complicado. [...] a partir dali comegou-se a pensar em dividir
a populagio por setores, levando em consideragio o que cada grupo da
populagdo mais precisava e realizou-se dentro de cada mini equipe uma
pesquisa sobre o grupo. Quem era essa populagio e a formagdo que tinha,

para se pensar em alguma alternativa (E17at).
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Ao analisar as institui¢des totais, GOFFMAM (1974) mostrou que as mesmas
retiram a autonomia e a liberdade de acdo das pessoas, violentam seus desejos e interesses
em fun¢do da ordem institucional, criando individuos aparentemente sem identidade.
Entretanto, verifica-se que ao mudarem a finalidade de uma institui¢do e o destino das
pessoas que nela habitam — como foi vivido no Candido Ferreira no inicio da Cogestédo —
a individualidade e a identidade podem reaparecer, e ser terapeuticamente estimuladas e
respeitadas. Assim, depois da primeira analise dos pacientes, procedeu-se a um diagndstico
mais detalhado no qual se verificou a existéncia de demandas terapéuticas diversas, ja que o
perfil da populagdo era menos homogéneo do que se identificara inicialmente. Criou-se

entdo uma classificacdo que definia os pacientes em cronicos/moradores (a maioria) e

agudos.

A partir desta nova classificagdo separaram-se os pacientes em trés alas de
moradias — denominadas Primavera, Arco-iris e Casa Branca — em que ficavam alojados,
respectivamente, os cronicos independentes, os cronicos graves € deficientes mentais e oS
cronicos dependentes; para os agudos foi criada uma unica ala. Em cada uma dessas alas
havia os setores feminino e masculino com suas equipes multidisciplinares. Pouco tempo
depois foi utilizada uma nova estratégia, com um suporte tedrico, com o qual criaram-se as
Unidades de Moradores e de Intermagdo. A partir dai, as equipes tornaram-se
especializadas, observou-se melhor a sintomatologia clinica dos pacientes e implementou-
se a convivéncia de homens e mulheres nas unidades. El17at conta a histéria da

reestruturacio da assisténcia em sua materialidade:

Disso resultou que, em todos os grupos, apareceu este tipo de populagio,
morador menos comprometido, pacientes que eram mais dependentes
fisicamente, deficiente mental. Ent&o, o hospital foi dividido em espagos para
Crénicos (na Casa Branca) em que ficavam os pacientes mais idosos e
cronicos especiais [...] ¢ Agudos em que ficavam os pacientes que estavam
aqui para interna¢do e que poderiam ter alta. Depois houve outra divisdo, na
qual, de cada mini-equipe surgiu uma equipe que estaria uma cuidando da
Internagdo e outra equipe ficaria com os pacientes das Moradias. Dentro das
moradias havia outras divisdes.[...] Havia a Casa Primavera[...] a Casa
Branca e o Arco-iris, sendo que esta [...] acabou rapidinho [...] porque juntou

uma populagdo muito comprometida numa ala sé e que ninguém conseguia
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lidar. Foi dificil para essa equipe que ficou responsavel em estar dando conta
de trabalhar s6 com doentes mentais graves. Eram os pacientes muito
comprometidos, com paralisia cerebral, com surtos psicéticos graves. Eram a
G.,aL,0JC,aL,0l, eraum grupo ‘da pesada’. [...] Em 1991, acabou por
se separar os pacientes por condi¢io clinica, por quadro psiquiatrico e
misturar homens e mulheres, ndo havia mais a divisdo por sexo que antes era
prioridade, antes era uma ala masculina e outra feminina, e assim passou a
misturar tanto nos agudos como em outras unidades. [...] Ai sim, quando
comegou, tendo em vista a minha experiéncia da equipe da unidade de
internagdo, foi nesse momento que comegamos a trabalhar como equipe

mesmo, uma equipe mais interdisciplinar do que multiprofissional (E17at).

Analisando este periodo de politicas de satide no municipio de Campinas.
Queiroz mostra que a politica implementada pela Secretaria de Satde permitia que se
criassem novas praticas assistenciais, principalmente numa drea em que o governo
municipal tinha pouquissimo dominio: “A politica de descentralizagio gerencial estimulou
cada unidade de saide a promover suas proprias tecnologias e processos de trabalho,
inclusive com a adogdo de formas terapéuticas alternativas.” (QUEIROZ, 1994: 34).
Todavia, a transigéo do modelo hospitalocéntrico e médico-centrado para um modelo novo,
que era uma incognita, criava uma luta ideolégica que contrapunha principalmente as
categorias dos psicélogos, terapeutas ocupacionais e assistentes sociais, além dos novos
administradores, 4 maioria dos antigos psiquiatras e a estrutura anterior de funcionamento
da enfermagem e do hospital. Reflexo disso eram as reunides conflituosas, carregadas de

afetos e disputas do Conselho Técnico Administrativo, relatadas por (E18et):

Eu acho que tinha essa questdo da tradi¢do, da histéria que estava aqui e que
ndo dava para mudar de repente e tinha a questdo técnica que era quando se
discutia como as pessoas se sentiam, se a minha idéia ndo ficasse ndo ia dar
certo, ou fica a idéia nova ou fica a idéia velha. Tinha muito confronto, era
muito tenso nesse sentido, um queria convencer o lado do outro para poder
permanecer ¢ tinha a sensagdo de que as pessoas que estavam aqui se sentiam
um pouco invadidas porque chegou um monte de gente e tinha que respeitar a
histéria delas, muitas vezes elas ndo se sentiam respeitadas. E tinha muita
dificuldade em respeitar as coisas que estavam chegando, tinha a
responsabilidade dos dois lados, mas até chegar no meio termo tinha uma
tensdo grande (E18et).
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Na evolugdo desse processo houve a inauguracdo do Hospital-dia em 1991.
Esta unidade que se associava ao hospital em transformagao veio, em principio, para ocupar
um espago fisico disponivel — resultado da extingdo do ambulatério do Estado — com
uma proposta de pratica autonoma e independente daquelas que se iniciavam no Candido
Ferreira. A crise € o desmonte dos ambulatérios dentro da precaria rede de saide mental
existente em Campinas foi conflituosa. Alguns profissionais nfo incorporaram as mudangas
que se apresentavam €, com o advento da municipalizagdo, preferiram ingressar nos Postos
de Saude. Por outro lado, isso deu ensejo a que um grupo de profissionais discutisse e
propusesse a criagdo de um novo equipamento, o Hospital-dia (HD). Este veio incrementar
a luta travada entre os profissionais antigos € os novos, pois o projeto do HD era
independente daquele que estava se constituindo no Candido Ferreira. Sob outro aspecto,
criava uma nova alternativa referencial para ambos os lados em confronto. Os relatos da

assistente social (E9at) mostram o inicio do HD e o desmonte do Ambulatério do Estado:

[...] eu ndo conhecia o Candido Ferreira [...]. Eles chegavam para pegar guia,
as vezes o paciente nem vinha. [...] tanto € que quando a gente foi fazer a
descentralizagdo dos prontudrios ndés pegamos prontudrios que s6 tinham a
internagfo, a interven¢do do ambulatério era para internar. [...] Entdo eu
comecei a fazer atendimento de familia dos pacientes internados. [...] Ai,
quando veio a idéia de fechar, foi uma coisa assim... fizemos virios
movimentos, a psicéloga fez uma carta que foi para a Rede inteira, foi para os
jornais, contra o fechamento do ambulatdrio, teve varios ressentimentos.
Quem acabou ficando na discussdo, em termos de modelo de assisténcia fui
eu, o C. e 0 O., que ficamos mais para montar esse equipamento, [...] com
algumas pessoas que vieram para cd e outras que continuaram na rede e que
também ajudaram na discussdo desse outro projeto [...] Entdo, quando viemos
para o Candido [...] — na realidade a gente ndo veio para o Candido Ferreira,
nds viemos transferidas para um espago que ia ser cedido pelo Candido para a
Secretaria, para ser o ‘Hospital Dia’. Quer dizer, o “Hospital Dia” nfo saiu
como um projeto do Candido, ele saiu como um projeto da Secretaria que
veio para o Candido Ferreira. Acho que hoje tenho mais clareza que foi por
um desejo muito grande do G. e muito mais ainda por conta de n3o termos
conseguido espago na cidade para alugar, nés ndo conseguimos alugar em
lugar nenhum (E9at).
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Em 1991 foi criado, também, o Nucleo de Oficinas e Trabalho, um espago de
assisténcia que surgiu em decorréncia da identificagdo da realizagdo cotidiana, pelos
pacientes, de uma série de atividades de trabalho no hospital, ¢ de algumas atividades
pré-profissionalizantes nas oficinas terapéuticas. Além disso, houve o reconhecimento da
necessidade de se criar um recurso terapéutico que oferecesse condi¢des mais efetivas para
a realizagdo de trabalhos profissionalizantes e que, a0 mesmo tempo, favorecesse a

reinser¢do social dos egressos da desinstitucionalizagdo:

Observou-se que muitos deles trabalhavam em setores da instituicdo,
entre outros, lavanderia, rouparia, higieniza¢do, servigo de nutri¢io e
agro—pecuaria, auxiliando os funcionarios e substituindo a mio-de-obra,
insuficiente na época. Pelos trabalhos realizados obtinham em troca um
‘prémio’ (assim chamado pelos pacientes,) que constituia na distribuicio de
doces, cigarros e alguns objetos de higiene pessoal. A escolha dos produtos
era feita pelos profissionais e a compra realizada com o fundo de caixa do
setor de Terapia Ocupacional. Neste setor eram desenvolvidas atividades tais
como: marcenaria, pintura e montagem de prendedores. Parte da produgio
era vendida (BETTI et al., 1993: 1).

Nessa época o SUDS, na cidade de Campinas, com a sua proposta de
descentralizagdo e municipalizagdo, acabou por estimular e criar uma nova ordenagio nas
a¢des administrativas e gerenciais das institui¢des de saude, de forma que estas pudessem
ter acesso aos recursos financeiros publicos disponiveis. A PUC-Campinas, preocupada
com seu projeto de extensdo, propds um grupo de trabalho para a criagio de um
ambulatério multidisciplinar em satide mental (que ndo conseguiu sair do papel, resultando
apenas na manutencdo dos ja existentes — e isolados — ambulatérios especializados de

clinica psiquiatrica, psicologia e terapia ocupacional).

Além disso, as discussdes sobre a pratica € o conceito de saide mental
relativizaram o peso da psiquiatria, pois ao serem incorporadas politicamente pelo sistema
de satide publica na diregdo da criagdo de uma rede em saude mental, tornaram-se alvo do
interesse das diversas categorias profissionais preocupadas com sua inser¢do funcional na
rede publica, na ampliagdo do mercado de trabalho, na participagdo e na implementagédo das

discussdes sobre a assisténcia em satde.
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Apos este seminario a interven¢do municipal deu-se no sentido da expansio
descentralizada dos servigos, constituindo-se uma rede regionalizada de 17
unidades bésicas de saide, onde instalou-se a denominada equipe minima de
saude mental, composta por psiquiatra, psicélogo e, eventualmente, de
assistente social. Posteriormente, alguns terapeutas ocupacionais foram
incorporados as equipes (AMARAL, 1995: 14).

Associado a estes fatos surgiu uma demanda de capacitagcdo por parte dos
profissionais docentes da chamada area ‘psi’. Estes profissionais buscavam cursos que lhes
oferecessem uma formag@o mais atualizada e mais conforme a realidade pratica em satude
mental, isto é, mais ampliada, integral, generalista, e menos especializada. Foi assim que
em 1988 aconteceu na cidade o 1° Congresso Nacional de Satde Mental, promovido pela
Unicamp, no qual se valorizava a formagéo dos profissionais e reconhecia-se a necessidade
de composi¢do de equipes de saude mental ampliadas. No ano seguinte, a Faculdade de
Ciéncias Médicas da Unicamp criou o primeiro Curso de P6s-Graduag@o stricto sensu em
Satude Mental do pais. Infelizmente, depois de avaliagSes negativas da Capes, e talvez por
razdes corporativistas relacionadas ao titulo obtido, foi extinto em 1999 (assim, como os
outros cursos em Saude Mental: da USP de Ribeirdo Preto e da Fundagao Oswaldo Cruz no

Rio de Janeiro).

Foi com a declaracdo de Caracas de 1990 — propondo a reestruturag¢do da
atencdo psiquidtrica, que esta ficasse ligada a Atengdo Primaria em Satde, criasse modelos
alternativos centrados na comunidade, diminuisse a hegemonia do hospital psiquiatrico,
respeitasse os direitos humanos e civis, usasse de racionalidade técnica, produzisse
legislagdo pertinente, capacitasse os recursos humanos e comprometesse os politicos com a
defesa dos direitos dos pacientes — que se marcou e reafirmou a realidade do que ocorria

na prética da saide mental no pais.

Ao analisar as legislagbes internacionais relativas a saude mental, Bertolote
destaca quatro areas de interesse: direitos dos doentes mentais; qualidade da assisténcia a
saude mental; uso adequado da via administrativa e do controle or¢amentario; e

participacdo dos usudrios na organizagdo e na administragdo dos servigos de saude.
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Com isto, confirma-se que “de fato, em muitos casos, a promulgacio de muita
lei importante tem sido a confirmagdo — muitas vezes tardia — de mudangas ja ocorridas
na pratica” (BERTOLOTE, 1995: 29).

Dessa maneira, todos esses fatos se associaram e culminaram com o relatério da
2* Conferéncia Nacional de Saude Mental de 1992 marcando definitivamente os avancos
concretos da pratica em saide mental e os resultados da incorporagio da Reforma

Psiquidtrica no Brasil. Neste documento propugnava-se que deveria haver uma

... mudan¢a no modo de pensar a pessoa com transtornos mentais em sua
existéncia-sofrimento, e ndo apenas a partir do seu diagnéstico... E que haja
uma ética da autonomia e singularizagdo que rompa com o conjunto de
mecanismos institucionais e técnicos em saude, que tém produzido, nos

altimos séculos, subjetividades proscritas e prescritas (BRASIL, 1994: 11).

Além disso. deveria acontecer uma ruptura com as concepgdes
compartimentalizadas e disjuntivas do saber em saide mental e que se construisse uma
“... diversificacdo das referéncias conceituais e operacionais, indo além das fronteiras
delimitadas pelas profissoes classicas em satde mental...” (BRASIL, 1994; 11) e, ainda,
que se desenvolvessem pesquisas em dire¢@o a avaliagdo e a divulgagdo dos resultados da

rede de atengdo em saude mental e dos avangos tecnolégicos gerados.

Ha que se reconhecer que as mudangas que se iniciaram no Candido eram
conseqiiéncia de um movimento geral de transformagdo da assisténcia em satide mental que
se iniciou nos anos 80 e que tinha como cidades precursoras Sdo Paulo, Santos, Nitero6i e

Porto Alegre.

O que estava em discussao ndo era apenas uma nova concepg¢io de lidar com a
doenga mental, mas todo o aparato politico ideolégico que sustentava a estrutura
organizativa da institui¢do. Os dirigentes que ingressaram na instituigio tiveram que fazer
um enfrentamento, principalmente com parte da corporagdo médica que ndo aceitava
dividir o poder sobre o destino dos pacientes e o rumo da institui¢do e ter que debater suas

técnicas e interessar-se pelas técnicas dos outros profissionais.
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E3ma relata as dificuldades iniciais quanto & implementagdo de um projeto

incerto que se esbogava perante a uma estrutura de assisténcia ja cristalizada:

Eu encontrei muita oposi¢do, uma oposi¢io muito forte, principalmente,
da equipe que estava trabalhando 14. Era uma oposi¢do 4 mudanga, as pessoas
tinham um status quo bem estabelecido. O modelo era asilar. de excluséo.
[...] No discurso ninguém era contra a proposta de acabar com o isolamento,
de abertura, de reintegrar 0 homem 2a sociedade. Isto era imbativel, [...],
mas ndo se enxergava a possibilidade da instituicdo ser de outro modo.
Talvez tenha havido resisténcia porque a equipe que vinha era mais
avancada, etc. [...] A Secretaria de Saude da Prefeitura dava apoio, mas
faltava um apoio interno, que era derivado da inexperiéncia da equipe que foi
para 4. Isto ndo imobilizou, mas havia inseguranca na abertura da instituigéo.
Ninguém sabia o que iria acontecer, naquela época. A estratégia foi buscar
apoio técnico nas Secretarias do Municipio e do Estado, no Ministério da
Satide, no intercambio com outras localidades que experimentavam
mudangas, principalmente Santos, e buscar apoio na prépria comunidade de
Sousas, de Campinas [... promovendo] eventos, levando os pacientes para
fora do hospital em passeios, mostras de arte, colocando ¢ nome do
Cindido Ferreira na praga. [...] Uma das resisténcias do corpo médico era
trabalhar de fato com outros profissionais ndo médicos, com poder de decisao
sobre as questdes terapéuticas. Esta era uma questio que o hospital ndo
lidava. A responsabilidade e a decisdo terapéutica sobre os pacientes era
eminentemente médica. [...] A equipe que entrou era ousada e quebrava o
esquema que estava 14. [...] O impacto do Candido Ferreira foi muito grande.
Nesse sentido, ele foi um grande sucesso, fora os percalgos, com dentincias
ao CRM, etc, para o norte que queriamos mudar e abrir a organizagao. [...]
Houve um trabalho que se seguiu e que hoje tem todo reconhecimento, mas o
primeiro trabalho foi de uma tropa de choque. Tropa de choque no sentido da
mudanca, para acabar com o eletrochoque, um choque na estrutura que era
muito forte, muito cristalizada [...] A rede estava muito desestruturada para a
desospitalizagdo (E3ma).

Havia, evidentemente, um modelo ideolégico que mobilizava a equipe em
primeiro plano, e o saber técnico era a conseqiiéncia implementada para validar o projeto

de transformagdo, conforme relata E9at.:
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Acho que essa ¢ uma discuss@o que a gente sempre levou, tanto que se vocé
pegar o primeiro relatorio de avaliagdo que a gente fez do Hospital-Dia,
acho que dos trés primeiro meses de funcionamento, a gente termina fazendo
essa avaliacdo: de que a gente acreditava que se ndo tivéssemos um forte
componente ideoldgico, dificilmente a gente conseguiria caminhar com o
projeto, mas isso ndo garantia que o projeto fosse para frente. A gente teria
que ter muito mais discussdes técnicas, clinicas, que se apropriassem do
modelo que estava sendo discutido na cidade, que ndo dava para manter o
isolamento que o Hospital-Dia tinha em relagdo a Rede, porque a gente
recebia 0s encaminhamentos mas a gente ndo tinha como retornar — desde
aquela €época a gente ja tinha essa discussdo. Teve sempre uma preocupagdo
da discussdo de que saber ¢ esse, o0 que é isso que estamos fazendo, de ir a
busca, de tentar entender, mas acho que tinha um pouco de defesa mesmo
ideolégica. Acho que, se ndo tivesse, nessa época a gente ndo teria dado
conta (E9at).

Em junho de 1991 houve uma alteragdo na Superintendéncia do Candido
Ferreira: a mudanga do sanitarista dirigente. Em seu lugar ingressou um psiquiatra que
havia gerenciado o processo de interven¢do da Casa de Satide Anchieta, de Santos, e que se
especializara na Italia. Esta mudanga — que aconteceu durante a implementagéio do projeto,
dando-lhe maior sustentagdo politica, técnica e gerencial — propunha a afirmacdo do
modelo de assisténcia e de gestdo. Durante o processo ocorreu uma crise entre o prefeito
Jaco Bittar e seu partido, resultando na saida do mesmo do Partido dos Trabalhadores:;
também saiu o Secretario da Satide — que buscou manter o apoio técnico e gerencial para a

institui¢do, através do Lapa da Unicamp.

A diversidade de necessidades que emergiam dos diagndsticos —
continuamente feitos e refeitos — levou a estruturagdo de quatro unidades de produgio
assistencial, ja descritas em sua perspectiva historica: Unidade de Internagdo de pacientes
em crise; Unidade de Reabilitacdo de Moradores; Hospital-dia e Nucleo de Oficinas e

Trabalho. Quanto ao modelo de gestdo, ele constituiu-se como

um sistema de direcdo colegiada, no qual a distribuicdo de poder entre a
geréncia e as unidades de produgdo é mais horizontalizada do que o
encontrado na maioria das estruturas organizacionais. [...] Existem trés niveis

de decisdo: o conselho diretor, responsavel pela execugdo do convénio de
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fundamental a implementagéo e testagem do modelo gerencial e de administracdo que fora
gerado na Secretaria de Saide e que visava desencadear mudancas técnicas no modelo

assistencial que se iniciaram na primeira fase da Cogestdo. E4ma relata os fatos desta

mudanga:

e diminuiram as perspectivas para a saude mental. Os profissionais da rede de satide mental
comegaram a discutir criticamente o financiamento do Convénio de Cogestéo, pois embora
tivessem obtido e ampliado os recursos humanos para a rede, do ponto de vista da
reestruturacdo fisica houve apenas a criagdo do CAPS Aeroporto € o CAPS Integracdo.
Diante dessa nova realidade politica, administrativa, financeira e técnica, uma das

estratégias utilizadas para favorecer uma aproximagéo entre a rede e o Céandido Ferreira foi

cogestdo, e que traga as politicas gerais e ao nivel executivo o colegiado de
gestdo composto pelos gerentes e os colegiados das unidades de produgdo
(ONOCKO & AMARAL. 1997: 357).

O novo superintendente ingressou na instituicdo com uma missao em que era

Em 1990, recebi um convite do Secretario de Saide de Campinas para
trabalhar no Candido. Nessa época, o Candido ja tinha feito o Convénio de
Cogestdo e 0 G. me convidou para ajudar na Secretaria, na Coordenadoria de
Saide Mental, junto com outras colegas que estavam la e isto foi até junho
quando eu vim para o Céndido. Desde 1992 tenho feito um trabalho de
consultoria, assessoria ao processo de reforma junto ao Ministério da Saude.
Desde 1995 até agora tenho feito parte dos consultores da OPAS para o
processo de reforma psiquidtrica na América Latina, que € o processo que
procura efetivar os principios da Declaragdo de Caracas, que foi produzido
em 1990 na Venezuela. [...] Tudo isso vem sendo acompanhado pelo préprio
Ministério que em 1992 considerou, depois que conheceu o0 processo em
curso aqui, o Candido como referéncia nacional de processo de
transformacéo de hospital psiquidtrico [...] Quando eu cheguei os primeiros
embates ja tinham acontecido. A pedreira estava mais mole e eu tenho uma
preocupagio com software. Qual tecnologia nds iriamos utilizar? Qual légica

trabalhar? Como respeitar os direitos e envolver os pacientes? (E4ma).

Com a crise politica instalada na cidade em 1991 perdeu-se o projeto gerencial

a realizacdo aberta de seminarios de avaliag¢@o e planejamento.
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Ao assumir o governo em 1993, o PSDB — apesar da crise financeira
municipal e estadual — tentou retomar a estabilidade institucional, embora sua estratégia
quase tenha custado a sobrevivéncia do Convénio de Cogestio. A manuten¢io deu-se
gragas a dedicagdo de toda a institui¢do na defesa do projeto que contava com um modelo
de assisténcia inédito e que havia se tornado uma referéncia para o pais, com o
reconhecimento da OPS. Os relatos de E4ma mostram como a situagdo econdmica do pais e

as estratégias tecnocraticas comprometeram o projeto em seu percurso de desenvolvimento:

A maior dificuldade foi conjuntural, porque nés queriamos implementar os
servigos no territério e nés fomos tratados no inicio do governo do PSDB
como parias, porque este projeto nasceu na vigéncia de um governo de
esquerda, de administragdo popular e que depois mudou, pois o Prefeito
mudou de partido. N6s tinhamos a expectativa de implementar na rede de
servigos, nos postos de saiide, nos bairros, alternativas para os doentes
mentais e isto ndo caminhou. [...] Nés tivemos um problema muito grande,
no comego do governo, quando a Secretaria de Saude do Municipio anunciou
que iria diminuir em 50% o recurso que teria que passar para o Céndido, e
isto maculou a possibilidade de nos sentirmos parceiros. Nés tinhamos uma
verba de repasse do convénio de cogestio com esta instituigio que era da
ordem de um milhdo de reais ano, que € menos do que custa um Centro de
Saude da Rede, e passamos a ter quatrocentos e oitenta. Isto foi anunciado,
preparado e feito, e nds tivemos que correr atras da ampliagao do nosso poder
contratual com o Ministério, a Secretaria de Saude (E4ma).

Néo era admissivel que se perdesse um projeto — por mais que este tivesse
tido sustentacdo partidaria, principalmente do PT, suscitando a oposicio do PSDB.
Nao se tratava mais de uma questdo politica, mas sim de assisténcia; com este
entendimento buscou-se implementar a capacitagdo dos profissionais, principalmente
dos gerentes, como apontam Onocko & Amaral: “[...] a partir de 1994, iniciou-se a
capacitagdo dos gerentes em Planejamento, Teoria Geral da Administracdo, PES,
ferramentas da Qualidade Total, Analise Institucional e especializagio em Satde Publica.”
(ONOCKO & AMARAL, 1997: 364).
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Em 1997 a tensdo ideoldgica deixou de existir, pois o prefeito do PPB dedicava
afeto especial ao trabalho da institui¢do, mas permaneciam os conflitos com a rede de saude
— que sempre questionou a autonomia administrativa do Céndido Ferreira e o aporte
financeiro que lhe era destinado. E4ma relata como entende a relagdo do Candido Ferreira

com a administracdo publica e a rede:

Hoje o Céndido tem problemas originarios somente da crise geral
A relagio com o poder publico é de respeito pelo projeto, ndo ha grandes
pressdes, embora haja uma relagdo tensa com a Rede e os servigos do
Candido. N3o porque seja protegido, mas porque aqui tem se conseguido
mostrar resultados do trabalho, tem uma coesfio interna, clareza do que
queremos, uma grande negociagdo, tem sentido trabalhar aqui, muito mais do
que o sentido construido na Rede. E isto ndo € porque as pessoas sejam
menos capazes ou incompetentes, mas, na minha visdo, ¢ porque falta
lideranga que ajude as equipes a construirem seus sentidos e a serem
desafiadas na construgio do seu futuro assistencial. A realidade da rede
publica é mais dificil do que o processo interno do Céndido, pois nés
controlamos mais variaveis. Controlamos saldrios, admissdo, demisséo,
horario. Temos uma capacidade contratual construida diferente, € um
exercicio de poder bastante coletivizado (E4ma).

Um estudo de revisio da bibliografia americana e inglesa feito por
CAVALCANTI (1992) sobre a avaliagdo da desinstitucionalizagdo mostra resultados
amplos e variados. Economicamente, os resultados ndo tém ajudado na defesa da
desinstitucionalizagdo. Pelo lado da clinica hi resultados que confirmam o abandono,
outros confirmam apenas o beneficio da liberdade, outros mostram ainda a necessidade da
diminuicio de expectativas dos profissionais quanto aos grandes resultados da
ressocializagdo dos pacientes, apontando a necessidade da criagcdo de amplas redes de
‘facilitagdo social’. Alguns mostram que o sucesso ou o fracasso da ressocializacdo
depende tanto do tempo que os pacientes passaram hospitalizados quanto do tempo que
permanece funcionando um programa de desospitalizagdo. Outros associam 0 sucesso a

qualidade e a eficiéncia das equipes, além da diversidade das terapéuticas.

A autora conclui que a desospitalizagdo deve ser um processo gradual, de
médio a longo prazo, e ndo deve estar pura ¢ simplesmente associada a uma estratégia

econdmica. Portanto, quando se pensa em fazer uma mudanga dentro de um sistema de
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saude, é necessirio considerar tanto as questdes clinicas e econdmicas quanto as de
planejamento. Além disso, deve-se buscar saber o que os usudrios pensam da assisténcia
que lhes é prestada e o que eles desejam. Esta tltima condigéo traz a tona uma questdo €tica

que também ¢ politica e de planejamento:

... a questdo de tratar cada individuo como um ser Unico e particular. Resta-
nos perguntar se ha espago para este tipo de abordagem em planejamentos
cada vez mais amplos e massificados, e se pode haver algum interesse, por
parte do Estado, em olhar o sofrimento de um paciente psicético em
particular. Parece-nos que esta € uma briga que se inicia no trabalho didrio de
cada profissional e ndo ha como ser diferente (CAVALCANTI, 1992:175).

O Candido permanece um projeto em constru¢do, ha convicgdes politicas,
ideolégicas, mas o projeto permanece democratico e, principalmente, com uma perspectiva
de criatividade técnica e. com a qual, vem buscando aprimorar um componente que estd na
sua base, que € a capacitacdo de recursos humanos dentro de uma visdo inovadora.
Muito embora, permane¢a. apenas. como um campo de estdgio € ndo seja um centro de
capacitacdo formal, mas que por outro lado a pratica objetiva teima em dizer que é.

E4ma reafirma com seu relato parte desta afirmagao:

E nos passamos um periodo muito critico por causa do governo federal, que
anunciou uma coisa que nfo conseguiu cumprir durante esse ano, que s se
resolveu a partir de setembro, quando foi assinado em julho a gestdo
semi-plena [...] A saude mental deveria criar instincias de construgdo de
significados em que as pessoas pudessem produzir e sair valendo a partir do
trabalho que elas desenvolvem. Dessa maneira, o Nicleo de Oficinas de
Trabalho é um prenuncio de futuro, de crescimento, tais como, a empresa
social, as cooperativas, etc. Eu acho que s6 a psiquiatria, o farmaco, a
consulta, ndo da conta desses problemas. A familia ndo tem expectativa que
eu dé conta do sintoma, mas que assuma o cuidado daquela pessoa como um
todo, que ajude a familia a melhorar a performance social daquele membro.
Assim, a tendéncia € que mais e mais alternativas, como o espago de oficinas
protegidas, possam se constituir em desafios. Como por exemplo: vender
duas mil agendas para o Laboratério da Janssen, contratar outras oficinas,
convidar outros pares para fazerem coisas e dar um sentido coletivo para um
tempo que inclusive tras retorno financeiro e retorno de melhoria da imagem

deles mesmos (E4ma).
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Assim € que, passadas quase duas décadas de transformacdo na assisténcia a
saude mental, persistem problemas que necessitam ser analisados de forma sistematica.
No Brasil, varias experiéncias vém sendo desenvolvidas, acompanhando as recomendagées
da Declaracdo de Caracas — criam-se novos equipamentos, nos quais sao desenvolvidas
intervencgdes terapéuticas resultantes de um modo recente de pensar e efetuar a atengdo em
saude mental; de uma nova ordenagdo do trabalho em equipe, ampliada com a presenga de
outros profissionais ‘ndo psi’; do estimulo a criagio de associagdes de usuarios, familiares e
trabalhadores, com vistas a implementar € acompanhar os programas de assisténcia em

saiude mental; e do privilégio dado as praticas e questionamentos interdisciplinares.
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CAPITULO V:
ANALISE DO MATERIAL EMPIRICO
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No capitulo V estdo apresentados os resultados da analise sobre a
interdisciplinaridade no Candido Ferreira. A forma com que se descreveu esta andlise esta
dividida em trés partes que permitem observar como a nog¢do de interdisciplinaridade,
constituida a partir do imaginério e da simbolizagdo dos sujeitos, se relaciona e repercute
no Projeto de Assisténcia, nas unidades e nas categorias profissionais. Adotou-se este
procedimento analitico porque permite identificar nestes diferentes elementos que

constituem parte do contexto institucional a presenga comum da interdisciplinaridade.

E RICOEUR (1988) quem afirma o contexto como a condi¢do necessaria para

identificar a unicidade e precisdo ou a plurivocidade e a abertura de um discurso.

Este procedimento ndo significa, portanto, uma analise fragmentéaria em que sdo
separados e privilegiados alguns depoimentos em detrimento de outros. Pelo contrario,
trata-se de uma visdo da complexidade enquanto “a procura viciosa da obscuridadef...] que
o real langa a nossa mente [...] (e um) prestar contas das articulagdes despedacgadas pelos
cortes entre disciplinas. entre categorias cognitivas e entre tipos de conhecimento”
(MORIN, 1996: 176). Assim. sio produzidas composigdes que selecionam e associam
contetidos considerados relevantes para a compreensio da problemdtica da

interdisciplinaridade em saude mental.

Em sintese. busca-se reconhecer, via representagdes sociais dos diferentes
profissionais, a existéncia de fatores ideolégicos dentro do Projeto de Assisténcia, a
descricdo da producdo de procedimentos terapéuticos nas unidades e a manifestagdo da

realidade vivida pelas categorias profissionais.

Projeto de assisténcia e interdisciplinaridade (sua perspectiva humanista e de

reinser¢io social)

Nio existe duvida de que o Candido Ferreira desenvolve um projeto pratico que
muda o perfil tradicional das instituigdes psiquiatricas, a0 mesmo tempo em que ndo se
rende a radicalidade dada pela “hip6tese de que o mal obscuro da Psiquiatria estd em haver

separado um objeto ficticio, ‘a doenga’, da ‘existéncia global complexa e concreta’ dos
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pacientes e do corpo social.’(ROTELLI, et al. 1990: 27), que se manifesta em algumas
proposi¢des reformistas que impdem, incondicionalmente, a extingdo do hospital
psiquiatrico sem levar em conta as fragilidades técnicas e politicas do sistema de saude para
enfrentar as demandas em saiude mental, advindas de quem padece de sofrimento mental, e

o despreparo da sociedade em acolher os egressos do processo de extingdo dos manicoémios.

O Candido Ferreira ¢ um projeto de assisténcia em saude mental e esta
impregnado de tecnologias, promove a participagdo e responsabilizagdo dos pacientes, se
sustenta com uma estratégia de gestdo democratica que mobiliza parcerias comunitarias em
diferentes niveis e tem, evidentemente, uma ideologia que se propde a construir, a partir da
criatividade e do imaginario, novas rela¢bes sociais que nio deixam de incluir o poder, a
heteronomia, a instrumentalizagdo do homem, mas, também, positivamente, a ética, o juizo
de valor e a criticidade que podem permitir a emancipacdo do homem das condigdes
humilhantes da vida (SAWAIA,1995).

A ideologia e a representa¢do, como componentes das Ciéncias Sociais, sdo
manifestagdes da ordem do simbolico que o senso comum usa para as mais diversas
analises. Embora distintas, pois uma se refere a condigbes macrossociais € a outra as

microssociais comungam do pressuposto de que,

[...] o conhecimento ndo descobre e sim cria, pois a realidade objetiva ndo é
um a priori diante do homem como algo que se cumpre compreender pela
descricdo fiel, ela é produto das objetivagdes da subjetividade, entendida a
subjetividade como produto da subjetivagdo da objetividade. O empirico nédo
é um fenémeno fisico, € um fenémeno humano, historico, e 0 homem é um
ser significante que age sobre o mundo e o interpreta, transformando-o, ao
mesmo tempo que € impregnado de objetividade, que € a objetividade da
praxis humana num arranjo social em que grupos lutam por se afirmar e

dominar (SAWAIA, 1995: 75).

Todos os entrevistados confirmam que ha no Candido Ferreira um projeto de
assisténcia com uma perspectiva interdisciplinar, mesmo que ndo sejam descritos,
formalmente, os conceitos envolvidos e suas agles estratégicas. Contudo, alguns

entrevistados identificam com muita clareza aspectos ideolégicos dentro do projeto:

Capitulo V
132



Eu acho que ela (interdisciplinaridade), absolutamente, ndo favorece
corporagdes ou corporativismo, pelo contrario, favorece o maior
entrosamento da equipe dos profissionais. Eu desconhego outras experiéncias
em que a questdo interprofissional seja tao radical quanto aqui no CF.
Nem nas universidades em que dei aula, como a PUC-Campinas, ou em
outras experiéncias que eu tive de trabalho. Elas estdo anos luz atras da gente,
deste ponto de vista (E13fg).

Desde o inicio da Cogestdo no Candido Ferreira, como j& mostrado no
Capitulo III, havia uma forte motiva¢do para resgatar a condi¢do de humanidade dos
doentes mentais que vinha sendo sacrificada pelo modelo de exclusio social, responsavel
pela regressdo da instituigdo a condigdo de um espago assistencial a pobres, ao invés de um
lugar de tratamento. Este modelo de exclusao social esta presente nas analises de
FOUCAULT (1998), quando o autor destaca a fungdo do hospital no século XVIII, cujo
entendimento da relagdo saude-doenga privilegiava somente a racionalidade mecanicista e
organicista, deixando de lado uma visdo dinAmica, vitalista do adoecer (LUZ, 1988).

Observe-se como se afirmava esse resgate no relato que se segue:

No Candido Ferreira o meu papel era cuidar com dignidade das pessoas.
Especificamente, eu queria abrir a instituigao, tentar fazer com que as pessoas
ndo tivessem medo, incorporassem o doente mental, no seu dia - a - dia, na
comunidade de Sousas, no municipio, de fora para dentro e de dentro para
fora. Fazer a abertura da instituicdo. Era uma concepgdo mais geral, tratar
com mais dignidade, assumir as pessoas com direitos a cidadania. Eu ndo
tinha nenhuma concepgio mais técnica, mas eu tinha seguranga na equipe no
lidar com o paciente. Ndo era so uma visdo humanista do tratar bem, mas
tratd-lo como um cidadio que tem direito. Isto passava pelo politico e

ideolégico (E3ma).

O entrevistado E4ma diz que as primeiras mudangas ocorridas na instituicao
provocaram um choque, houve boicotes e defecgdes. Trabalhou-se, principalmente. a
estrutura fisica e os enfrentamentos com as corporagdes, isto €, os médicos e a equipe
antiga. Depois iniciaram-se mudangas no organograma, criando o Colegiado de Gestdo que
veio para substituir o Conselho Técnico Administrativo e, com a Unicamp, iniciou-se a
construgdo de um programa assistencial. Foi um projeto elaborado, aplicado e desenvolvido

pelo Lapa da Unicamp, tanto no plano gerencial como no de assisténcia.
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Entdo, mudamos o organograma que passou a funcionar numa linha mais
participativa, discutimos internamente, com pessoas que estio na Unicamp,
na area de planejamento, que me ajudaram a criar o Colegiado de Gestdo do
Candido Ferreira, o qual tomou o encargo de definir as agdes na instituigio.
Antes, o que havia era o Conselho Técnico Administrativo que tinha esta
mesma fungéo, era composto por todas as profissées universitarias e vivia os
problemas de todos os conselhos técnicos, tais como ter que lidar com
questdes corporativas e as dificuldades resultantes disso. Tivemos apoio de
pessoas que estdo na 4rea de planejamento, as quais entraram no desafio da

construgdo do programa de assisténcia (E4ma).

Teoricamente, o projeto de transformagio do Céandido Ferreira foi dotado de um
conjunto de conceitos que vem tentando criar um novo modelo de operacionalizagio das
acOes em saude mental na instituigdo. Baseado nos referenciais tedricos de vinculo
terapéutico, gestdo colegiada e interdisciplinaridade. Campos desenvolveu o conceito de
equipes de referéncia e apoio matricial que vem sendo implementado. Trata-se, em sintese,

de se criar:

Um novo arranjo que estimulasse, cotidianamente a produgio de novos
padrées de inter-relagdo entre equipe e usuarios, ampliasse a compromisso
dos profissionais com a produgdo de saude e quebrasse obsticulos
organizacionais a comunicagido (CAMPOS, 1993: 5).

O entrevistado E6éma que iniciou o Convénio de Cogestdo tinha interesse em
experimentar um novo modelo de Gestdo no Céndido Ferreira e com apoio do Lapa da

Unicamp conseguiu implanté-lo.

Além disso, [...] tenho um interesse no modelo de gestio que foi
desenvolvido 14 — Candido Ferreira — que é muito inspirado e baseado nas
minhas teses de modelo. Eu e a equipe com quem trabalho aqui no LAPA,
priorizamos muito o Candido Ferreira como uma espécie de laboratério, de
demonstragdol...] Na Faculdade de Medicina vocé tem que estar ligado a
servigo com alunos[...] eu trabalho com eles no Candido Ferreira ao longo
desses nove anos [...] Faco planejamento técnico, supervisdo institucional,
trabalho de grupo e tenho um contrato de analista institucional. Além disso,
com todo esse interesse tedrico, eu tenho acompanhado como membro da

equipe e orientado vérias investigacdes que ocorrem ligadas ao Candido
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Ferreira, de doutorando, mestrado em que sou orientador ou ndo. Em equipes
mais amplas e com pessoas do Candido Ferreira temos produzido varias
pesquisas, textos, livros, sobre o Candido Ferreira. Sou ainda presidente do
conselho deliberativo do Candido Ferreira (E6ma).

Existem outros dois conceitos que compdem o instrumental teérico do Candido
Ferreira e que repercutem na prética interdisciplinar ¢ sua relagdo com as especialidades:

campo de competéncia e nicleo de competéncia. O campo de competéncia

incluiria os principais saberes da especialidade-raiz e que, portanto,
teria um espago de sobreposicdo de exercicio profissional com outras
especialidades [..] ndo caracterizaria monopdlio profissional da
especialidade; ao contrério, seria um campo de intersecgdo com outras reas.
[...] nacleo de competéncia [...] incluiria as atribui¢des exclusivas daquela
especialidade... (CAMPOS, 1997a: 143).

Sociologicamente, BOURDIEU (1994) considera que a nogao de campo € um
marco conceitual em que se define o objeto que ira orientar as alternativas praticas de uma
pesquisa. E o lugar em que se assinala o que fazer, saber e verificar sobre um objeto que
ndo esta separado do conjunto de relagdes que fornecem a esséncia de suas propriedades. A
satde mental constituiu-se num campo cientifico cujo objeto, homem, pressupde a
interdisciplinaridade, pois este objeto ndo responde a uma sé agdo ou a uma Unica

disciplina.

Alguns entrevistados, devido a seus interesses académicos, tedricos e

conceituais associados & prética, confirmam essa teoria em aplicag@o na instituigdo:

Existem dois conceitos que ajudaram muita nesta histéria do Candido
Ferreira, que sdo o campo e nicleo. Nucleo seria aquilo que ¢ do CREFITO,
das leis e que ninguém pode fazer se ndo é processado. [.]. E a
regulamentagdo, a coisa especifica do profissional e que outro nio pode
operar sem risco de penas legais. E campo € tudo aquilo que € uma demanda
concreta, mas qualquer um de nés pode fazer sem incorrer em meios legais e
que sdo demandas concretas.[...] Esse conceito de campo e de nucleo, e
também de responsabilizagio, é muito interessante para entender a historia
aqui dentro do Candido Ferreira. Nos usamos muito na equipe. Eu fiz um

texto sobre a histéria de instituir a referéncia na equipe, que se chama,
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‘Responsabilizagdo e vinculo em pacientes cronificados’, em que falo muito
de campo e nucleo. Por exemplo: ser referéncia extrapola niicleo, é coisa do
Céndido Ferreira, porque todos os profissionais da equipe de moradores
independente de ser médico ou terapeuta ocupacional, sio referéncias com
responsabilidade para fazer, conduzir, monitorar um projeto terapéutico
individual de um grupo de pacientes e discutir na equipe. E todos se sentem a

vontade para fazer este projeto que esta na ordem do campo (E13fg).

O Modelo de Gestdo Colegiada proposto para o Candido Ferreira
(CAMPOS.1997b) realiza um método que caminha na contramdo dos tradicionais
organogramas inspirados no fayolismo e no taylorismo, os quais criam departamentos e
segdes conforme as categorias profissionais. A l6gica que importa aqui nio é mais a
profissdo, mas um processo particular de trabalho, que envolveria varios profissionais
tentando resolver determinados objetivos e que passariam a compor uma Unidade de
Produgdo. Para agregar as diferentes unidades de produgdo que sdo criadas, usa-se o

conceito de Cogestio.

Este conceito faz com que um poder em questio seja relativo ao outro, ao
contrario do poder e dominagao absolutos possibilitados pela autogestdo. Sdo criadas vérias
instancias de decisdo, ja descritas anteriormente, com participagdo de todas as categorias,
em que se joga o jogo de tornar relativo tanto a autonomia e liberdade como o poder e a
dominagdo. Nestes lugares ha espago para se debater as idéias e as praticas, para criar e

criticar

Vale observar algumas criticas que emergiram dos relatos de entrevistados.
Conforme E8mt o projeto do Candido Ferreira, tecnicamente, ¢ muito mais propaganda do
que resultados objetivos. Afirma que é necessério ser avaliado na pritica, concretamente, e

nao somente pela intencionalidade.

[...] € assim que eu sinto. Dizer de outra forma seria muito mais uma postura
de marketing do que uma postura sincera. Acho que essa ¢ a intengao; outra
coisa € o resultado. Ha um sentido interdisciplinar aqui no HD; ha uma
tentativa de ndo compartimentalizar, de interlocucdo, tem tudo isso. [...]
Ha impedimentos das pessoas. N3o impedimentos externos, porque aqui tem

um consenso de que a interdisciplinaridade, nesse projeto, € desejada. Talvez,

Capitulo V
136



se nos fossemos a outro lugar ndo houvesse esse entendimento. Por exemplo,
no Céandido Ferreira antes da Cogestdo havia um entendimento concreto para
o projeto, que era um outro tipo de modelo. Havia a idéia, em si de como
deveria funcionar o hospital. Nesse projeto, agora, ndo ha nenhum
impedimento externo, ao contrario. ha um suposto incentivo para esse tipo de
pratica. [sto ndo quer dizer que haja um impedimento das pessoas. As pessoas
estdo fazendo isso virar realidade, sdo as dificuldades das pessoas. [...]. Acho
que primeiro tem que estar explicito no projeto que a interdisciplinaridade €
uma coisa a ser buscada, mais genérica, como intengdo. Mas tem que ser
avaliado na pritica, no concreto, tem que ser baseado na pratica, isso sé se
realiza na pratica, no concreto, n3o da para realizar em tese, € € por isso que
eu digo que, em tese, tudo bem, mas na pratica teria que avaliar melhor,
pensar nos projetos que ele esta fazendo hoje, ver o quanto € interdisciplinar

ou nio, porque essa interdisciplinaridade seria desejada (E8mt).

Fica patente aqui que, juntamente com a auséncia total de uma convicgdo
‘religiosa’ sobre o projeto, existem reflexdes epistemologicas sobre a validade cientifica do
modelo implementado no Candido Ferreira. Esta posi¢do representa parte importante dos
trabalhadores envolvidos com a Reforma Psiquiatrica, os quais preservam a coeréncia de
uma formagdo académica empiricista marcada pelo positivismo — dos médicos — , e que
criam um anteparo aos desvios, puramente politico-ideologicos ou dados pela subjetividade
em que possa estar imerso qualquer projeto por mais técnico que seja. Agregado a isto,
ALMEIDA FILHO et al. (1989) reconheciam as dificuldades dos profissionais de saude
mental do pais, devido as fragilidades de sua formacio e das idiossincrasias da area., em se

apropriar dos métodos formais de validagdo de seus trabalhos.

Uma outra critica ao processo gerencial de transformagdo do Candido Ferreira
refere-se as oportunidades de ascensdo profissional na instituigdo. Veja-se o relato de

El8at:

Eu acho que uma situagdo de tensio refere-se a qualificacdo da gente
enquanto profissionais e que deve ser vista com outros olhos. Se vocé quer
fazer alguma coisa além do cotidiano é dificil. Por exemplo, ja passei em
todas as Unidades. Sei ser gerente que é uma fungio, com a qual, se tem a
possibilidade de aprender, de ter uma outra visio e ter um outro salario.

Acho que a geréncia ¢ a Unica coisa que tem de diferente, caso vocé queira

Capitulo V
137



mudar.[...] Chega um ponto em que vocé pensa: ‘O que mais tenho para
aprender?’. Quando vira rotina, falta alguma coisa.[...] O que se faz, com o
que mais vocé cresce, o que mais vocé aprende? Ou vocé muda de Unidade.
Eu ja passei por todas. Nessa questdo da geréncia, eu tive uma experiéncia
que no momento nédo deu certo. Tem que ter outros estimulos. Quando se vai
falar de cargos e saldrios criam-se tensdes na institui¢do, porque ndo se
consegue implantar, ndo se consegue valorizar um pouco mais o profissional,
ai fica uma tensdo, ai € a interdisciplinaridade, mas quando vocé vai discutir
a experiéncia voltam todas essas questdes. Mesmo a liberagéo para cursos é
uma coisa que a instituicdo ndo consegue colocar.[...] acho que seria
necessario um outro viés de estimulo.[...] me incomoda isso. Se vocé tem
vontade de aprender alguma coisa, e que o retorno vai ser para cd, eu me

sinto menos estimulada, eu vou buscar conhecimento mais para mim (E18at).

A reivindicagdo de condigdo para o crescimento profissional é mais do que
legitima. As instituicdes que investem na qualificagdo de seus profissionais estio
garantindo um capital de competéncia que se dirige tanto a populagéo atendida quanto ao
proprio profissional que se beneficia pessoalmente desta condigdo e pode se sentir mais
capaz e desenvolver suas potencialidades. As instituigdes que ndo criam novas
oportunidades de crescimento profissional estdo investindo libido, no dizer de Freud, na sua
propria destruicdo. pois criam sentimentos de frustragdo, fragilizacdo do ego e

improdutividade.

O modo capitalista de produgdo nio € uma fic¢do e ele imprime, mesmo nos
projetos mais participativos e cooperativos, suas marcas de competi¢do e anomia. A crise
financeira do Estado parece ser uma condi¢do insolivel e num projeto gerencial
administrativo hibrido. que associa a autonomia de uma organizacéo filantrpica privada e
a dependéncia econdomica do Estado, é necessério criar-se, conforme DURAND (1985),
diante de uma nova sociologia das profissdes, uma politica econdmica que contemple

questdes levantadas no depoimento de E18 at.

Tecnicamente, existem demandas assistenciais que somente podem ser
atendidas através de praticas especializadas e, isto, cria uma bolha disciplinar dentro do

projeto, tal como colocado pelo relato de E15ft:
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[...] estou mais no clinico, mas também estou como referéncia, fazendo
também visita domiciliar, olhando toda essa parte de relagdo com a familia,
se tem a documentacdo especifica, tudo que a referéncia faz eu ainda fago.[...]
Eu quero, quero muito. Eu pretendo me especializar nas clinicas de
neurologia, ortopedia. Todos ndés do Nucleo Clinico estamos vendo as
pessoas envelhecerem, mesmo as que estio morando fora. Vamos tentar
estudar um pouco mais sobre o envelhecimento, as doengas especificas.
O que eu pretendo aqui, é centrar meus estudos no envelhecimento, na
qualidade de vida no envelhecimento [...] Eu vou sempre buscar interagir
com outros profissionais, sempre participar de cursos, de seminarios,
nos quais possa obter informagdes de outros profissionais, acho que todos
noés aqui. A gente ndo quer se fechar, a gente quer abrir um pouco.
Porque, quando se trabalha com morte, com velhice, com dependentes fisicos
¢ muito facil vocé se fechar. A gente vai estar procurando interagir e eu quero
muito estar proxima de outros profissionais, participar, aprender, fazer
cursos.[...] a gente tenta ndo deixar que isso acontega de maneira nenhuma,
mas eu me sinto muito sozinha, ndo tem outro fisioterapeuta aqui pra eu
conversar com ele. O J. é fisioterapeuta, mas ndo estd nesse momento como
fisioterapeuta. Sinto-me sozinha, especificamente aqui, para discutir uma
avaliacdo, para discutir uma forma de tratar. Adoraria que tivesse um outro
profissional aqui dentro, adoraria dividir coisas aprender coisas com outra
pessoa, trocar informagdes. ‘O que vocé acha disso? O que voceé esté fazendo
com ele? (E15f).

O empenho em busca do conhecimento ¢ do dominio técnico dado por uma
especialidade esta fortemente associado a busca de se garantir, implementar e defender um
senso de identidade profissional e pertencimento adquirido anteriormente na GraduagZo.
E a afirmacdo da participagio em um grupo com individuos que comungam certos
valores, em que poucos saem, tém seus papéis aceitos por todos, com limites claros e a

comunidade controlando suas agdes (MACHADO, 1995). Este € lugar do ‘eu sou’

(fisioterapeuta, psicélogo, etc) e da seguranga corporativista correspondente.

Nos excertos acima é possivel ver o drama e a ambivaléncia que o projeto
interdisciplinar do Candido Ferreira pode criar nos profissionais que ainda estdo
construindo sua identidade profissional, principalmente, dentro de um campo que ndo €

tradicional para a fisioterapia. Ao se assumir uma perspectiva interdisciplinar dirigida a
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cooperag@o e a complementaridade, significa ter que deixar em suspenso parte do arsenal
que garante ao profissional sua autonomia técnica, ser abalado pela descaracteriza¢do do
seu papel profissional e pela “[...] desvaloriza¢gdo do conhecimento especifico [...] dando
lugar a uma supervalorizagdo de experiéncias afetivas [...]” (COSTA & FIGUEIREDO,
1993: 271).

O conceito de doenga mental que esta por trds do projeto do Candido Ferreira
mostra que houve uma revisdo de paradigma que tinha no reducionismo, biologicismo e no
modelo hospitalocéntrico ¢ médico-curativo suas bases. O modelo que emerge ¢ mais
integrativo, circular, eclético, concretamente complexo.

No entanto, essa complexidade se torna muito maior quanto mais
especificamos os objetos tematicos com os quais trabalhamos. Esse fato traz
a tona, de imediato, a necessidade de uma abordagem interdisciplinar que
seja capaz ao mesmo tempo de preservar a autonomia e a profundidade da
pesquisa de cada drea envolvida de articular os fragmentos do conhecimento,
ultrapassando e ampliando a compreensdo pluridimensional dos objetos
(MINAYO, 1991: 71).

De maneira geral os médicos conservam o entendimento de que a biologia € um
forte elemento causal do adoecer mental e que este deve ser medicamente tratado.
mesmo considerando as insuficiéncias da terapéutica medicamentosa. Em geral, os médicos
preservam esperangas nas pesquisas neurofisioldgicas e bioquimicas, da mesma maneira,
como Freud, cuja formagdo era médica e, mesmo tendo desenvolvido o sistema
psicanalitico, era um otimista perante a evolu¢do das pesquisas biolégicas. Também
incorporam os fatores psicodindmicos e socioculturais considerando a existéncia de fatores
multicausais para o adoecer mental. Defendem, também, uma anélise sociopolitica das
doen¢as mentais, a0 mesmo tempo em que criticam a frouxiddo das andlises etiologicas
cuja base € o entendimento escapista da somatdria biopsicossocial.

Eu entendo doen¢a mental dentro de um contexto médico, que tem a ver com
o desequilibrio ¢ o sofrimento, basicamente. Acho que o sofrimento se
manifesta também na desadaptagdo. Tem fatores fisicos mentais e sociais. E
mais facil definir doenga mental que saiide mental. Eu acho que salide mental
¢ utopia e doenga € desequilibrio. [...] A perspectiva de tratamento € tratar os
aspectos fisicos, mentais e, se possivel, socio-culturais na doen¢a ¢ como ela

se manifesta no individuo (E8mt).
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Acho que vocé tem que pensar em varias dimensoes, existe um aspecto
biolégico que ¢ inegavel e cada vez menos negavel. [...] cada vez que vocé
consegue encontrar mais implicagdes biologicas ou etiologias para
doenca mental mais vocé consegue ter um campo de atuagdo num nivel
mais concreto, mais quimico, pensando na parte medicamentosa. [...]
Num encontro na Escola Paulista, havia alguém falando da pesquisa sobre a
etiologia viral para a esquizofrenia, e ele ndo esta falando bobagem, ele
estava se baseando em biologia molecular [...] Qual vai ser a vantagem de
vocé saber isso? Eu ndo sei? Talvez daqui a vinte anos a gente saiba [...]
Acho que tem um aspecto psicodinamico que para mim € inegavel, acho que
desse ndo tem o que falar. [...] Acho dificil vocé conseguir tratar s6 com
remédios, excetuando pouquissimos casos, 0s c¢asos mais graves, eu acho
muito complicado. E, talvez, o aspecto social seja meu grande aprendizado
aqui no Candido Ferreira. Vocé pensa no tratamento como recurso, vocé
pensa no tratamento do ponto de vista social.[...] Ndo da para voce esquecer o
lado social do sofrimento, da desorganizagdo que decorre da doenga e aqui
estou falando de doenga num aspecto geral, independente da doenga mental
(E12mt).

A Satide Mental, enquanto um campo interdisciplinar, contraria qualquer tipo
de absolutismo, seja ele politico, ideolégico ou epistemolégico. A partir disto, ficam
diluidas as fronteiras entre as diversas dicotomias que se constituem a partir das
especializagdes, tais como: saide—doenga, orgéanico-social, tedrico-pratico, pessoal-politico,
sujeito-objeto. Este campo interdisciplinar deve ser entendido, principalmente, como uma
estrutura em que ocorrem reciprocidade e enriquecimento coletivo e, no qual, as relagdes de

poder dos campos componentes relacionados tendem a uma horizontalizagdo que solicita a

[...] identificagdo de uma problematica comum, com levantamento de uma
axiomdtica tedrica e/ou politica basica e de uma plataforma de trabalho
conjunto, colocando-se em comum os principios e os conceitos fundamentais,
esforgando-se para uma decodificagdo destes conceitos, ¢ desta forma
gerando uma fecundagdo e aprendizagem mutua, que ndo se efetua por
simples adicdo ou mistura, mas por uma recombinagdo dos elementos
internos (ALMEIDA FILHO, 1997: 13).

Capitulo V'
141



Quando a gente fala em doenga mental acho que € uma desorganizagio do
ponto de vista bio-psico-social, sem querer cair no lugar comum, mas acho,
de fato, que a gente acaba tendo essa visdo. Acho que o dificil é conseguir
juntar tudo porque sozinho vocé ndo consegue fazer tudo isso, sozinho nio da
para fazer, provavelmente vamos cair na questdo da interdisciplinaridade
(E12mt).

A grande preocupagdo que tem orientado minha formagdo é o campo da
psiquiatria social. Eu entendo que a doenga mental é um evento involuntario
na vida de algumas pessoas. Ainda néo temos nenhuma certeza sobre o que
acontece no nterior dos neurénios. [...] Em torno do processo de instalagio
da doen¢a mental ha uma grande duvida. O que eu observo e eu tenho uma
compreensido mais basagliana € de que, uma vez revelada a vulnerabilidade
individual na sociedade em que nés vivemos, as pessoas perdem poder
contratual de uma forma progressiva. As pessoas perdem as referéncias
afetivas, correm o risco de perder as referéncias subjetivas, e em face disso,
elas vivem um grande processo de exclusdo. O resultado disso nés vemos nas
populagdes que estido no interior dos hospitais psiquiatricos. [...] Entio a
minha compreensdo da salide mental é uma compreensdo sociolégica. [...]
nio estou preocupado com a etiologia [...] Eu tendo a acreditar que o desafio
da pesquisa, da identificagdo bioquimica dos processos mentais, vai avangar
muito. A tendéncia € que nés vamos encontrar as moléculas, os mediadores
quimicos, etc e encontrar respostas para isso, eu tenho esperanca quanto a
isso. Acho que a compreensdo do biopsicosocial, que ¢ uma convencio da
OMS e que tenta dar conta do todo, funciona como uma muleta: quando vocé
ndo tem respostas no bio, entdo vocé vai ao psico, e quando vocé ndo
encontra resposta no psico vocé vai ao social e assim sucessivamente. [...]
Entio, eu acredito que isto exista, mas ndo di para avaliar se o bio € mais
forte que o psico ou se o psico é mais forte que o social. Acho que é uma
tentativa de delimitagdo de campo, de ampliag¢io de campo de observagio,
mas que ndo da conta. [...] na formagdo médica nds somos treinados para
vender certezas e ninguém busca quem queira oferecer incertezas, duvidas,
etc (E4ma).

Como j4 identificado anteriormente, existem convicgdes que sdo decorrentes do
processo historico construido e vivido na Reforma Psiquiatrica que se manifestam,
simbolicamente, nos discursos politicos e servem, também, como reagregadoras das idéias

e praticas emergentes que um projeto interdisciplinar favorece. Os médicos administradores
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e formuladores de politicas e a¢des em saide mental tém, por pressuposto, que explicitar
suas idéias e acdes praticas concretas e fazer a convocagdo para o debate e participagio
democratica de todos os profissionais envolvidos no projeto, mesmo porque ja apreenderam
o conhecimento de que ndo existe ciéncia, seja como disciplina ou, a partir de suas
conjugacdes e transformagdes, isto €, como profissdo que dé conta, isoladamente, do objeto
sauide ou da saude mental (MINAYO, 1991).

Eu adotei a visdo do processo de satide e doenga da reforma psiquiatrica, do
movimento anti-manicomial, com uma pequena diferen¢a [...] eu criei uma
certa tensdo por valorizar a clinica, achar que nfio € sé o social. [...] Eu acho
que a saide mental tem que ser vista numa perspectiva de reabilitagdo psico-
social, determinacdo social da doenga, mas que nds temos que recriar,
também, a clinica. Porque a doenga é um fenémeno concreto. Podemos até
nio chamar de doen¢a, mas hia uma dificuldade concreta no viver das
pessoas. Para ganhar qualidade de vida, para reabilitar, vocé precisa ter uma
intervengdo clinica, seja ela, individual, grupal, personalizada ou
singularizada.[...] Ndo bastam as medidas de reabilitagdo, da cidadania,
moradia. que sdo necessarias e fundamentais — eu critico a psiquiatria da
UNICAMP por nao ter essa dimens@o da cidadania na reabilitagao — , mas ha
uma tensio com o movimento anti-psiquidtrico porque eu acha que eles estdo
subestimando a clinica. Quando falo clinica ndo estou falando clinica
psiquiatrica tradicional [...] Na verdade, como combinar o diagndstico ¢ a
terapéutica as dimensdes social, subjetiva e ideoldgica, genética e biologica.
Como encamar o social no individuo e como entender o social para fazer
promogao e mtervengio.[...] Acho que essa é uma contribuicio. Levei para o
Candido Ferreira a idéia de equipe de referéncia, valorizagdo do vinculo,
singularizagio do atendimento, ndo trabalhar s6 com grupo, tensionei muito
isso. de ter projeto terapéutico individual. A origem dessa proposta no
Candido Ferreira quem a fez fui eu. Algumas Unidades adotam, outras ndo,

nido como imposi¢ao mas como discussido (Eéma).

BOURDIEU (1994) faz uma ressalva nesta l6gica ao afirmar que ndo basta
entender que as relagdes de forga podem ser reduzidas as relagdes de comunicagio,
resultantes da forma e do conteudo do poder material ou simbdlico acumulado pelos
agentes envolvidos na promo¢do de um projeto, mas, também, entender que eles seguem

cumprindo uma fun¢do politica de imposi¢@o ou legitima¢do da dominac¢do de uma classe
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sobre outra. RICOEUR (1988), por seu lado, ao analisar a fala como dizer e os significados
dos discursos, atribuiu ao duplo sentido e as relagdes entre consciente e inconsciente a
responsabilidade de existirem duas interpretagGes ao mesmo tempo, legitimas para um

unico simbolo ou processo de simbolizag3o.

Um dos debates em que se manifesta certa resisténcia, principalmente, dos
médicos e de outras categorias também, em ampliar os horizontes das agdes de satide
dentro de uma concepg@o intersetorial (FERRAZ, 1993), da-se quando se discute sobre a
clinica ampliada. Esta discussdo aparenta ser um investimento ideologico que carrega um
viés corporativista com vistas a garantir a preservagdo da categoria saude mental dentro do
limite da drea da saude ou da medicina e, portanto, ndo deve avangar, interagir e
intercambiar com outros campos, como, por exemplo, o da promogdo social e o da cultura.
E indiscutivel que a formagdo médica impregna essa categoria de uma visdo racionalista,
empirico formal, em que a explica¢@o para o adoecer mental, a partir de uma relagio de
causa e efeito, é muito forte e nio ha dividas de que, ao incorporar as perspectivas mais

compreensivas dadas pelas Ciéncias Humanas, fosse criada uma area de conflito.

Pelo seu lado, os profissionais ndo-médicos entendem as determinantes do
processo saude-doen¢a com uma racionalidade mais aberta, com uma légica em que estio
presentes fatores como a inexperiéncia na area e a aquisicdo de novos conhecimentos, a
associacdo imediata aos efeitos de processos terapéuticos € as exigéncias de agdes mais
pragmaticas, a mobilizagdo afetiva que a historia de violéncia diante do sofrimento humano
traz, uma visdo existencialista do modo de viver do doente mental, uma compreensio em

evolucdo sobre os diversos elementos que compdem a satude e doenga mental.

Fica evidente a diferenca entre a racionalidade médica, com a qual, quase
dogmaticamente, o diagnodstico e a busca de fatores causais sdo valores fundamentais e,
assim, tende para um raciocinio analitico dos fendmenos perante o raciocinio sintético e
operativo dos nio-médicos que é resultante de suas visdes praticas. Morin afirma que no
campo da complexidade, que inclui a interdisciplinaridade, existe o principio
hologramatico. Neste principio da fisica, cada ponto de uma imagem contém as

informagdes do conjunto da imagem e, segundo ele,
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..no6s temos esse tipo de organizagdo nos nossos organismos biologicos; cada
uma de nossas células, até mesmo a mais modesta célula da epiderme,
contém a informagdo genética do ser global. (E evidente que s6 ha uma
pequena parte da informagio expressa nessa célula, ficando o resto inibido)
Nesse sentido , podemos dizer que ndo sé a parte estd no todo, mas também
que o todo esta na parte (MORIN, 1986: 181).

As profissdes nio-médicas, incluidas nesta investigagdo, sdo categorias cujas
bases de formagéo estdo na area das Ciéncias Biologicas e da Saude, como a Enfermagem,
Fisioterapia e Terapia Ocupacional e nas Ciéncias Humanas, como a Psicologia e o Servigo
Social. Formam um mosaico de cooperagdo e complementaridade critica na saide mental
dentro da institui¢do, mas que, no exterior ¢ no plano geral da saide, vivem o processo de
competi¢do resultante da histérica divisdo social do trabalho e das interfaces que o objeto
saude e satide mental determinam e que tém a frente, principalmente, a hegemonia médica,

assinalada por DURAND (1985) e SPINK (1985).

E nas interfaces das profissdes ou nas ‘franjas’ do conhecimento ou na
‘terra de ninguém’ da ciéncia que estd, exatamente, o lugar em que pode se iniciar a
coopera¢io e a comunicagdo interdisciplinar, como propds NUNES (1980). Este lugar ndo
deve servir apenas para a implementacdo da competi¢do e a apropriagio darwiniana do
mercado, mas deve ser um lugar ético, como indicou SEVERINO (1995), em que se possa
fazer a dissolugdo das fronteiras entre as disciplinas e caminhar na dire¢do da resolugdo dos

problemas que afligem concretamente.

Observe-se, especificamente, como os fisioterapeutas se posicionam, com seus

relatos, sobre a questio da saude-doenga na satide mental:

Eu alarguei um pouco a vis3o da fisioterapia dentro da saide mental. Nao era
somente por os velhinhos na cadeira de rodas e andar, mas entender que
existia uma abordagem corporal possivel com pacientes psiquiatricos.|...]
Ela foi crescendo, porque no inicio eu s6 fazia reabilitagdo fisica. Quando eu
comecei a fazer abordagem corporal foi em cima dos doentes mentais, a
especificidade era dada pela doenga mental, a clientela era essa, o alvo era
esse.[...] Eu acabei absorvendo essa coisa da reabilitagdo psicossocial, tanto

que eu custei a aprender o que era doenga mental do ponto de vista classico.
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Tive que ler alguns autores classicos, porque aqui ndo circula muito esse tipo
de preocupacido. A questdo € saber o que o paciente pode fazer com o que ele
tem de potencial, o que vocé pode reabilitar, dai eu fiquei muito em cima da
reabilitagdo.[...] Era o conhecimento que eu tinha acesso aqui dentro.
Era a psiquiatria democratica.[...] Eu entrei limpo e entendi a psiquiatria. [...]
mas, eu sentia falta, também, de entender do outro lado, do ponto de vista
biolégico, do ponto de vista dos autores classicos, diagnosticos, neurologia,
sintomatologia. Isso eu tive que procurar fora porque € o que se usa na hora
de se preencher diagnésticos, prontudrios. Eu via os médicos preenchendo e
ficava sem entender. Eu fui totalmente formado dentro da saude mental, da
psiquiatria, dentro da psiquiatria democratica, na qual, a relagdo psicossocial
é tal que ndo € uma terapéutica (E13fg).

A doenga mental para mim é uma doenga de curso crénico como uma
diabetes, uma esclerose multipla. Uma doenga de curso crénico, mas uma
doenca grave que incapacita também e com periodos de reagudizagdes, com
periodos mais ou menos longos em que a pessoa vai estar agudizando. [...]
fica incapacitada de cuidar de si mesma, trabalhar, relacionar-se com os
outros. Sendo muito grave, fica dificil ela expor suas queixas, todas as
alteragbes do proprio pensamento, da fala, do discurso, seus sentimentos.
Acho que € um conjunto de coisas, € claro que a doenga mental é como se
houvesse uma lesdo que torna o individuo mais propenso ao estresse. [...]
Eu acredito mais numa coisa fisica, mais orginica, com influéncia da mente,

mas acredito que € mais organica (E15ft).

Os fisioterapeutas estdo se incluindo, paulatinamente, no campo da saude
mental publica e fazendo uma revis@o nos paradigmas que vinculam a constituigdo histérica
da categoria a tradigdo dada pelo modelo médico e pela reabilitagdo fisica. As bases
educacionais em que foram formados tém fortes componentes ligados as Ciéncias
Biolégicas e que os fazem incorporar com facilidade as concepg¢des reducionistas e
implementar cada vez mais suas especialidades. A experiéncia da fisioterapia no Candido

Ferreira € uma das experiéncias pioneiras da categoria na area.
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Em seguida, os relatos da assistente social:

Acho que a doenga mental é uma coisa muito triste. Biologicamente,
psicologicamente, socialmente [...] Eu peguei aquela fase em que o médico
autorizava um funciondrio a dar uma injegdo, naquela época chamava de
escapolanina, que era o ‘sossega ledo’. Eu peguei pacientes que morreram por
impregnagdo: eu ndo conseguia entender como a ciéncia explicava uma
doenga e se fazia isso com a pessoa. A sensagdo que me dava era de que: o
doente tinha que ser castigado e ser castigado era mata-lo. Peguei uma
paciente da Vila Mariana com um prontudrio imenso que tinha vérias
recomendacdes para ndo se aplicar Anatensol porque a paciente era cardiaca,
e ela morreu com uma dosagem de Anatensol.[...] Quando eu vim para o
ambulatério ndo via mais esses extremos [...] De outro via a banalizagio da
loucura; parecia que tudo era normal, mas na realidade ndo era. Era evidente
o sofrimento das pessoas, elas sofrem e como se fazia isso com elas?
A resposta dada, no ambulatério, era sair com um saquinho de medicagdo.[...]
Mas, depois a gente comegou a discutir, [...] O C. (psiquiatra) foi um
professor muito eficaz, porque tive a possibilidade de entender a doenga, o
quadro, que doenca € essa. [...] Mais do que entender se ¢ biologica, se é
psicologica, era justamente tentar ver o que essa pessoa trazia, que tipo de
sofrimento ela tinha, o que a gente podia fazer e como estar junto com ela.
[...] O que é a doenga mental? Eu néo sei, s6 sei que € uma coisa que acaba
com a pessoa, pelo menos até agora, e acho que a gente trabalha, pelo menos
eu, na lgica de que, apesar da doenga, as pessoas tém uma histéria que néo é
a histéria da doenca e que a gente pode resgatar uma série de coisas e pode
fazer com que essa pessoa continue até tendo o mesmo tipo de doenga, mas
que consiga melhorar a qualidade de vida dela, conseguir melhorar o nivel de
relagio que ela estabelece com as pessoas, conseguir Ouvir as pessoas € dizer
coisas para a gente, e por mais absurdas que sejamnds devemos tentar

entender (E9at).

A concep¢io de saude-doenga aqui representada ndo deixa davidas de que foi
superado o sentido assistencialista que emana da formagdo das assistentes sociais.
A indignagéo e luta contra a injustica é resultado da vertente do servigo social que busca a
promo¢do social e, a0 mesmo tempo, a aquisi¢do, na pratica, de conhecimentos e
competéncias para a clinica em satide mental. SA (1995b) reafirma isto,de certa forma,

quando discute a implantagdo estratégica de cursos de P6s-Graduagdo sobre Trabalhos
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Comunitarios e Interdisciplinaridade na PUC-Campinas. Contraditoriamente, DURAND
(1985) destaca que para as categorias dominantes € que belicamente defendem a
preservagdo e sua hegemonia no poder e no mercado, a retdrica agressiva das assistentes

sociais serve, antes de tudo para esconder incompeténcias.

Veja-se os relatos que se seguem das enfermeiras:

Por conta da formagZo que eu tive na residéncia, uma defini¢do bem simples
para mim € que, o psicdtico tem um lado doente e um lado saudavel.
O trabalho da gente ¢ resgatar, melhorar esse lado saudavel para ele cuidar do
lado doente, e o que deu para perceber € que, conforme vocé vai oferecendo
outros recursos, outra atividade, o nivel de agressdo diminuia na unidade e
isto € fato. [...] Eu entendo que o psicético tem uma parte que se desestrutura,
ele sai da realidade [...], acho que é uma questdo orgénica dele, que alguma
coisa ndo esta funcionando bem, tem a ver com sua histéria de vida, [...]
A questdo social, enquanto recurso de local para ele poder se tratar é
importante[...], se tiver possibilidade de ter uma compreensio de sua doenga

ele vai conseguir lidar melhor e sair da crise (E18et).

Eu acho que o social tem um peso maior, essa situag¢do de instabilidade que a
gente vive. O biolégico tem importancia, mas acho que ele é menor.
Acho que € mais a instabilidade que as pessoas vivem. Ontem eu estava
lembrando o B. que chegou para mim, e disse: ‘Eu ndo vou fugir mais.’
‘Por que vocé ndo vai fugir mais B?” ‘Eu ndo tenho para onde ir.” Ele estd
fugindo para qué ? Se ele ndo tem mais casa, a familia ndo quer mais saber
dele. “Vou sé comprar cigarro e ja volto, viu?” Eu acho que € a instabilidade
que a gente vive que tem um peso grande. Tem a coisa da doenga que nio da
para a gente negar, mas acho que tem esse contexto, a pessoa vive em
desequilibrio constante (E10eg).

A enfermagem sempre foi uma categoria-chave na area da saide, a alianga
quase incondicional com o médico lhe garante acesso as informacgdes da ‘caixa preta’
médica e o poder de administragdo sobre o grande contingente de auxiliares hospitalares.
Na saide mental o poder de decisdo centralizado das enfermeiras estd sempre em
questionamento, pois neste campo trata-se de resgatar intera¢cdes relacionais mais

democraticas e, portanto, a autocracia esta fadada ao fracasso. Dessa forma, a enfermagem
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vem adquirindo um novo perfil, quase radical. mediante o modelo administrativo e
organicista, que permanece sendo o eixo de sua formagio. e se dedicando mais ao
entendimento dos processos psicoterapico e social. PIRES (1996) afirma que, atualmemte,
a enfermagem vem se inspirando numa filosofia cujos principios norteadores direcionam

seu trabalho para a ruptura com a hierarquia, as préticas interdisciplinares ¢ preocupagoes

com a assisténcia integral do homem, como afirma.

Na segiiéncia, observe-se os relatos dos psicélogos:

E complicado, vocé pode ter varios parametros de referéncia estatistico
cultural, para vocé abordar temas da loucura, do normal, anormal.[...] Eu vou
me apegar ao aspecto do componente endogeno e exogeno. Eu acredito que
seja uma predisposigdo endégena e acredito que existam fatores externos que
possam desencadear a doenga. Ela é um produto de causas complexas que
interagem. Dizer que um fator estd pesando mais € algo para avaliar.[...]
Dentro dessa linha ha pessoas com uma predisposi¢io muito grande para a
enfermidade, e pouco fator externo para adoecer ¢ que pode ser familiar,
financeiro. sei la. algo que possa desencadear. Se um individuo tem uma
predisposicao pequena, ele vai precisar de muito fator externo, muito peso.
Eu acredito que haja virias causas interagindo. O que eu vejo hoje em dia €
muito preconceito na area da saiide mental, isso a partir do proprio individuo
que adoece. Eu acho muito dificil para as pessoas procurarem ajuda. Acho
que a verdadeira loucura € saber que precisa se tratar e ndo se tratar. De cinco
a sete anos atras nao existia atencdo a saude mental na rede publica, se existia
era muito pequena, hoje ainda é pequena em termos de equipes mais
completas. E hoje ha profissionais de saide mental, equipes de saude mental
nos centros de saude. Os servicos alternativos (H.D. e CAPS) vdo surgindo,
isso favorece a populagio na tomada de consciéncia de que existem esses
recursos.[...] Eu diria hoje que o papel do profissional ¢é conscientizar,
orientar e encaminhar o paciente sobre os recursos que ele tem. E esse
preconceito eu vejo até em consultério particular. E uma resisténcia muito
grande, embora seja algo a ser trabalhado. Mas, o aspecto preventivo precisa
ser melhor trabalhado, precisa de melhor investimento por parte dos
profissionais (E1 Ipt).

Capitulo V
149



Ha varios pontos. A clientela que a gente atende ¢ muito diversificada.
Eu acho que no NOT a gente trabalha muito em fun¢io de como abarcar as
necessidades do doente mental. Uma hora tende mais para o social, outra
hora € a questdo da prépria doenga e isso no NOT é muito amplo. Porque, as
vezes, surge a questdo de que o NOT coloca o doente para trabalhar e visa
produgido e se ele ndo estiver produzindo, nio d4. E nio é assim. O NOT,
pelo projeto inicial, era para atender pacientes que ndo estivessem em crise
aguda e com autonomia de locomogio, mas isso tem mudado muito. Hoje em
dia o NOT tem atendido casos que as equipes discutiram e n3o tém mais
jeito, mas, no final, vai para 0 NOT. E, nesse ponto, o0 NOT da conta do
social, da doenga, tudo.[...] A interface do NOT ¢ muito grande. Assim, tem
aquele que precisa de tudo com relagdo a doenca, a0 social, a familia e a ele
mesmo. Entdo, acho que o NOT acaba ficando muito aberto e algumas coisas

fogem do controle (E16pg).

A Psicologia, embora vindo das Ciéncias Humanas, adquiriu marcada
competéncia na clinica individual e privada, principalmente sobre a questdo diagnéstica e
dentro da saude mental compete claramente com os psiquiatras. Ao assumir a clinica
institucional nos servigos publicos tem se deparado com niveis de dificuldades relacionais
que exigem uma nova postura técnica muito mais ampla, objetiva e pragmatica em
decorréncia do perfil da populagdo da instituicdo e que sdo bastante distintas das agdes
técnicas solicitadas no viés liberal e aristocratico das clinicas privadas (DURAND,1985).

As terapeutas ocupacionais mostram em seus relatos a nocdo do adoecer

mental:

[..] € um tipo de transtorno que acomete qualquer ser humano, como
qualquer outra doenga. Eu percebo a doenga mental de uma forma um pouco
diferente daquela que eu vivo socialmente, isto porque, eu nunca tive
problemas em relagdo ao doente mental, como preconceitos ou medo da
agressividade que ele sugere. Dentro de hospital psiquiatrico existem as
condigdes de um modo de vida em que fica instalado o signo da loucura.
Eu sempre me aproximei mais disso. Quando experimentei o estagio de
psiquiatria, ainda na faculdade, eu desisti de tudo que eu tinha elaborado até
entdo para a minha carreira. A minha primeira intengdo foi trabalhar com
deficiéncia mental e¢ esta foi a area pela qual eu me apaixonei.

Principalmente, por conta da falta de recursos humanos que eu percebi
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naquele estagio. [...] Entdo, hoje, trabalhar com a doenca mental faz parte da
minha vida. Eu ndo diferencio o doente mental de uma pessoa da minha
relagio de amizade. Eu percebo e ja tive experiéncias de verificar que ¢ muito
facil as pessoas pirarem. O fato das pessoas estarem vinculadas ao trabalho,
vinculadas a familia, ao casamento ou atividades sociais protege-as de um
rétulo que, na verdade, seria de uma pessoa que estd internada. [...] A doenca
mental se instala e ela fica se o paciente € isolado e é tratado s6 como
doente.[...] A segregagdo eu acho que mata. Eu sinto que o ambiente do
hospital também mata. Existem pessoas com quem temos vivenciado o
despertar de coisas impressionantes que elas faziam, que ndo exercitavam e
que a gente ndo sabia. Quantas pessoas com vocagdo para misica e que ja
experimentaram tocar érgio. Havia uma pessoa que falava hebraico, francés
e inglés e estaria em condigdes de exercitar outras coisas em vez de ficar
dentro de uma oficina de bordado, que ndo faz parte da realidade dela. E nos
s6 descobrimos isto depois que ela saiu. [...] A gente percebe quanto cada
indivividuo tem de pessoal, de riqueza que foi esquecida e, de repente, na
menor oportunidade que eles tém isso aparece. Isso € a locomotiva que puxa
um monte de vagdes de novidade (E14tt).

[...] ja oscilei entre virias fases. [...] no comego da minha carreira achava que
as atividades e a cidadania eram melhor que remédio. Era a coisa de achar
que louco ndo precisa de remédio, mas precisa de espago para se expressar.
Passei por uma outra fase achando que ndo, que o paciente, precisava
também de remédio. [...] E uma doenga, tem sintomas, o remédio ajuda, a
gente tem que fazer a reabilitagio, o resgate a cidadania, mas, também, tem
um cuidado que vai na diregdo do cuidado em si mesmo. Tem que tomar
remédio. Tem que ser protegido das coisas. [...]. Entdo, o paciente é uma
pessoa que sofre muito. Hoje eu penso, se ele ndo sofre mais do que outros
doentes. Acho que hoje o neoliberalismo faz com que duas coisa da loucura
sejam mais abrangentes. Hoje o ‘neguinho’ sofre porque estd desempregado,
porque nio consegue viver feliz, porque ndo tem lazer, enfim. A saide
mental, hoje é muito mais abrangente do que eu imaginava antes, ou seja, eu
me restringia ao esquizofrénico delirante. Sdo pessoas que sofrem muito.
Mas, eu acho que a doenca mental estd abrangendo outras pessoas.
Por exemplo, um cara que ganha super bem, é um empresério, presidente de
uma firma, mas que ndo vive feliz, ndo tira férias, ndo sabe andar descalgo,
ndo tem um casamento feliz. Serd que é menos doente mental do que um

esquizofrénico?[...] A doenga mental é uma coisa que gera sofrimento, que
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impede o poder das pessoas [...], diminui o poder contratual das pessoas,
diminui a possibilidade de conseguir outras coisas na vida [...] Entdo, a
populagdo com quem eu sempre trabalhei, é uma populagdo que além do
sofrimento psiquico da doenca em si, quer dizer, a alucinagdo [...] esta
sofrendo, acho que nio da para a gente negar isso. [...]. Mas sdo pessoas que,
além disso, ndo tém estrutura familiar, vivem num barraco, quando vivem,
ndo tém 4gua para tomar banho. E uma mistura de coisas e isto agrava a
situagdo do sujeito no mundo. Entio, é aquela coisa meio chavio, pensar no
biopsicossocial, acho que € isso mesmo. Hoje a gente tem que trabalhar nessa

coisa de nao compartimentalizar (E7tg).

Nos relatos das terapeutas ocupacionais percebe-se que hia um sentido
pragmatico e de circulagdo por campos de conhecimento tdo amplos quanto as Ciéncias
Biolégicas, Ciéncias Psicoldgicas e as Ciéncias Sociais que confere 4 Terapia Ocupacional
um perfil que lhe permite ter uma compreensdo mais holistica e fenomenoldgica dos
problemas em saide mental. Todavia, esta concep¢io mais genérica é o seu pecado, pois
acaba padecendo de convicgGes tedricas que possam sustentar suas agdes objetivas.
As terapeutas ocupacionais tém se “deparado com vérias Terapias Ocupacionais existentes
no cotidiano, com os diferentes discursos oferecidos...Tal condigdo, em geral, é tida
como problematica, como conseqgiiéncia da fragilidade de nossa identidade
profissional.”(GALHEIGO, 1999: 54)

Unidades e interdisciplinaridade (os novos procedimentos)

A duas primeiras Unidades de Produgdo — Internag¢do e Moradores — surgiram,
inicialmente, como decorréncia da necessidade de se mudar o panorama precario de
assisténcia que era oferecido para os pacientes e, posteriormente, em fungdo dos
diagnésticos que iam sendo realizados e das novas demandas que iam surgindo dado o
aumento da presenga de uma equipe mais completa de profissionais e do seu
amadurecimento diante das propostas que vinham sendo discutidas sobre a luta
antimanicomial, a desinstitucionalizagdo, o fechamento dos hospitais psiquiatricos, a
incorporac¢do, mais pragmatica, e também por causa da idéia de se criar equipamentos

alternativos para a atengdo a satide mental que nfo existiam no sistema de satde municipal
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e, menos ainda, na regio. Além disso, o intercdmbio com a experiéncia que acontecia na
cidade de Santos serviu como uma orientagdo, embora a caracteristica de cada um dos
processos — Clinica Anchieta e Cindido Ferreira — fossem diferentes em suas origens e
evolugdo. Associadas a estas condigoes foram realizadas uma série de oficinas de trabalho e

supervisdes sobre questdes emergentes € pontuais.

Ao se tomar as Unidades de Produ¢do como um contexto particular, que inclui
os atores sociais € suas representagdes, é que se pode ver parte de sua constitui¢do, o0s
beneficios e os limites terapéuticos do Projeto de Assisténcia, o perfil profissional que as

categorias vém adquirindo e as tecnologias que sio inventadas ou recicladas.

A proposta de criagio das Unidades de Produgdo foi elaborada primeiro
teoricamente e somente depois de aplicada & pratica é que tomou a forma mais atual.
A teoria foi associada as estruturas provisorias que foram se constituindo, empiricamente,
em decorréncia da experiéncia acumulada pelos diferentes profissionais que se
concentraram na institui¢io. A verdade é que existia uma estrutura latente que precisava

aflorar, a partir de um suporte tedrico, politico e de planejamento.

Qual foi meu forte no Candido Ferreira? Na minha tese de doutorado eu
estudei os hospitais brasileiros, as tensdes. a implantagdo do SUS, bem o
comecinho. Entre vérias teses eu identifiquei que o modelo de gestdo era
muito taylorista, muito departamentalizado, falava em interdisciplinaridade,
mas na verdade a estrutura organizacional, a visio do departamento, de
enfermagem, do médico, da geréncia, da estrutura dificultava essa integracao.
E a Unica proposta de gestdo interdisciplinar era a proposta matricial
Vocé pegava um problema comum a varios departamentos e criava uma
comissdo para fazer um projeto matricial. Por exemplo, infec¢@o hospitalar, €
de varios departamentos, da enfermeira, do médico, da cirurgia, da
administragao, dai vocé cria uma comissdo e ela faz um projeto. Eu tive uma
grande sacada quando estava fazendo minha tese e era secretrio. E uma
invengio, eu acho, que eu chamei de ‘unidade de produgdo’. Eu radicalizei
essa teoria matricial e inverti; eu peguei o interdisciplinar e botei como
departamento. Repensei o organograma, a estrutura, o funcionamento.
O departamento na saide € o especializado, € o profissional e a integracdo € o

episédio. Eu propus: vamos inverter. Vamos fazer permanente, o
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departamento, a segdo, ¢ a equipe multiprofissional, é o interdisciplinar.
O apoio matricial, que € o episédio, fica especializado. O primeiro lugar que
consegui testar isso foi no Candido Ferreira. Na Secretaria eu era o secretario
[...] propus isso, mas pareceu muito heterodoxo para o pessoal.[...]
O Céandido Ferreira, como vinha da satide mental, estava mais avangado em
trabalho de equipe, achou étimo. A base ficou encantada com essa proposta,
menos os diretores. No Candido Ferreira, desde o comego a gente propds
criar uma unidade de produg¢do, com esse nome que estd na minha tese. O que
¢ a unidade de produgio? Quando cheguei ao Céndido Ferreira tinha
departamento clinico, servigo de enfermagem, servico de assisténcia social,
servigo de fisioterapia e reabilitagdo, e essas pessoas trabalhavam nos varios
lugares, a gente acabou. A unidade de produgao é um espago do servigo que
tem um objeto e um objetivo comum, nés vamos fazer um recorte pelo objeto
de trabalho e pelos objetivos que quer atingir, pelo produto, pelo resultado,
isso esta em discussdo (Eéma).

Os relatos de E3ma falam da vontade e do vigor com que a equipe que
ingressou no Céandido Ferreira se apresentava, mesmo com todas as incertezas que se
vislumbravam. A luta antimanicomial deixava de ser utopia e se tornava uma realidade que
era vivida criativa e intensamente. Complementaram-se meio e fim, isto é, o processo,
enquanto uma demanda pragmatica de ensaio € erro € o projeto como a preservagdo do
sonho, do desejo, da utopia e garantia da criatividade (REZENDE,1983). Um psicanalista
ndo teria duvidas de que se travava uma luta edipica, um sociélogo entenderia como uma
revolugdo cultural, através do trabalho e um filésofo diria, fenomenologicamente, que se
tratava da recuperagdo do homem enquanto um ser com subjetividade e consciéncia

intencional.

Uma das resisténcias do corpo médico era trabalhar de fato com outros
profissionais nfo-médicos, com poder de decisdo sobre as questdes
terapéuticas. Esta era uma questdo que o hospital n3o lidava. A
responsabilidade e a decisdo terapéutica sobre os pacientes era
eminentemente médica. E essa equipe que chegou, tinha apenas uma
psiquiatra e varios outros profissionais, que vinham com a proposta de
incorporar a equipe antiga, mas que teriam as mesmas prerrogativas dos
meédicos. [...] A equipe que entrou era ousada e quebrava o esquema que

estava 14 As relagbes eram conflituosas ao extremo. As duas equipes
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entraram num chogue violento. Havia um norte claro para a nova equipe,
embora ndo se soubesse direito o caminho que se iria seguir. Havia uma
determinagiio de mudanga a ser construida, mas as experiéncias de mudanga
em satde mental no pais eram todas jovens, tanto quanto as do Candido
Ferreira (E3ma).

A transformacdo do Céandido Ferreira tinha seus limites, embora a experiéncia
vivida fosse extremamente rica. A manutengdo e ampliacdo de uma Unidade de Internagdo
e a criagdo de uma Unidade de Moradores, quando a luta antimanicomial propunha a
extingdo do hospicio, parecia um contrasenso. Mas, esta postura pode ser entendida como
uma questio que derivava do reconhecimento da inexisténcia, naquela época, de
equipamentos que viessem suprir as demandas resultantes da
desospitalizagio/desinstitucionaliza¢io, da responsabilidade ética sobre um contingente
humano que a sociedade estava habituada e acomodada a olhar a distancia e sem qualquer
compromisso com seu destino, pois entendia, ¢ ainda entende, que este problema era uma
heranca social que deveria ser gerenciada pela instituicio. Além disso, o conhecimento
sobre as experiéncias fracassadas de desospitalizacio no exterior, especificamente em
alguns estados dos EUA, era um elemento a mais no posicionamento de administradores e
profissionais técnicos (BANDEIRA, 1991).

Os relatos de E17at confirmam a luta pelo poder, o empirismo, a improvisagao
que levou a constituigdo da Unidade de Internagdo de Agudos e as primeiras moradias

coletivas, que foram o esbogo da Unidade de Reabilitagdo de Moradores.

Havia muita disputa pelo poder, disputa entre os profissionais. Eu lembro de
quando comegou a se reestruturar e perguntava-se: Qual paciente que vai para
onde? Tinha aquelas picuinhas, disputa pelo poder. Quem vai definir o qué?
Quem vai definir o projeto? O que estava mais vivo era esta luta, eu acho que
até por parte de algumas pessoas havia a busca de estar se integrando,
principalmente as pessoas novas. Eu lembro do episédio de constituigdo da
Casa da Primavera, houve uma disputa grande entre os profissionais.
Ficou uma coisa atropelada, os pacientes estavam sendo indicados, quem
estava chegando queria participar do processo, mas era puramente disputa
pelo poder. Mas, a partir do momento em que se sentou € pensou em Ver o
que era melhor para esses pacientes, conhecer o cara e estar pensando num
projeto mais amplo, ai as coisas foram se encaixando, mas no primeiro

momento teve esses enfrentamentos (E17at).
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Os profissionais estavam no meio de uma experiéncia que era um dos
movimentos precursores de transformagdo da assisténcia mental no pais, assim como
ocorreu em Santos, Sdo Paulo, Niter6i e Porto Alegre. O relato de E9at mostra esta

condi¢do latente sendo assumida na pratica:

Sobre esse processo do NOT acho que ndo tem muita coisa escrita,
produzida. Eu acho uma 4rea muito rica, mesmo com tudo que gente tem que
aprimorar, acho que mereceria um acompanhamento bem proximo.
Porque conseguir fazer dentro de um hospital, aquilo que num primeiro
momento, achdvamos que seria impossivel fazer, pois, nossa luta comegou
para fechar o hospital porque n3o daria para fazer nada do jeito que estava, é
uma vitéria. Contudo, continuo defendendo a idéia de que tem que fechar o
hospital psiquidtrico, o0 manicémio. Depois, comegamos a fazer o processo
inverso que foi abrir o hospital. No primeiro momento, eu achava que era
muito dificil vocé pensar que essas ag¢des pudessem ser desenvolvidas dentro
de um espaco fisico de um hospital e que vocé pudesse estar colocando em
pratica uma outra forma de enfrentar o problema dentro do espago. Tanto que
quando viemos para o hospital (montar 0 HD) o maior temor da gente era
que, no final, fdssemos engolidos pelo hospital psiquiatrico. Acreditivamos
que ndo podiamos ficar 14 porque era tdo forte essa condig¢do do hospital que
iriamos internar todo mundo. [...] A gente comegou a ver que isso se dava de

uma forma inversa (E9at).

As Unidades de Produg@o, depois de superada a fase de improvisagdo e as
defecgdes dos profissionais, que ndo suportaram enfrentar os novos desafios, ou ndo
concordavam com o processo em curso ou, ainda, que se sentiram desgastados com os
primeiros embates, foram se constituindo como unidades com caracteristicas peculiares e
produtoras de novas formas de lidar com o sofrimento mental e que poderiam avangar até o
limite de acabar criando novas especialidades ou disciplinas, tais como: o hagadista
(de HD), o notista (de NOT) e o moradista (de Moradias) devido as pressdes que surgem
derivadas de uma nova divisdo do trabalho e de certa tendéncia ao isolamento e

autocentrismo, mas que sdo evitadas pelo sentido interdisciplinar do projeto.
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O que surge com ela, é uma ‘instdncia’ que convida a pontos de vista
diferentes e, portanto, a que especialistas e experts déem sua opinido sobre
um tema limitado expressem uma opinido que se pode denominar sintese,
inclusive mesmo que tenha sido elaborada a partir de construgdes dadas por
um modelo formal ou corrigida por dados praticos (SINACEUR, 1982: 26).

Nos relatos dos profissionais do Hospital-dia se reconhece que a qualificagio
clinica dentro da perspectiva psiquidtrica da qual participaram todos os profissionais da
Unidade, foi fundamental. Isto porque a clinica psiquidtrica ndo pode ser abandonada em
favor da exclusividade da clinica psicossocial, mesmo reconhecendo, também, que houve
uma mudanga qualitativa no processo relacional com os pacientes, o que vem propiciando
um tipo novo de clinica, construida junto com os pacientes, mas ainda sem defini¢do

conceitual e que necessita ser estudada, medida e verificada de forma objetiva.

Eu me lembro que chegou um determinado momento em que eu ia para o
psiquiatra e discutia os remédios que ele estava dando]...] Precisava aprender
o que o remédio faz, precisei aprender o que era um grupo terapéutico,
precisei aprender o que era psicanalise. E ai a discussao melhorou. Por
exemplo, [...] sobre uma medica¢do que ndo estava ajudando um paciente,
entdio a gente revia isso. [...] hoje a gente estd muito mais preocupada com
projeto terapéutico individual, construir este projeto junto com o sujeito,
junto com a sua familia, junto com quem estiver envolvido com ele; entdo eu
acho que é um grande avango. [...] Entdo, quando a gente fala hoje, ou
quando o HD fala hoje, que é mais interessante trabalhar com a mini-equipe
a0 invés da de referéncia, que é o modelo que a gente tem. Eu penso o
seguinte: a gente esta dizendo, com isso, que tem trés pessoas olhando para o
caso e, isto, é muito mais favoravel do que uma pessoa s6 olhando para um
caso. E isso tem a ver com a questio da interdisciplinaridade que €
desespecializada (vamos dizer assim), mas que mantém o que € especifico.
Numa mini-equipe, por exemplo, hoje, tem um TO, um médico e um
psicologo e a gente nio nega as coisas que cada um tem como especifico. O
psiquiatra carrega coisas que sdo especificas ao seu aprendizado, 0 TO e o
psicélogo, também, mas sdo trés pessoas, trés profissionais considerando o
tratamento de um caso, enquanto pessoa e enquanto formagao. Entdo, isso eu

acho que ¢ interessante (E7tg).
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Eu acho que ndo da para abandonar o modelo. Acho que vocé tem o
reconhecimento do valor de outras estratégias em melhorar o modelo, mas
ndo da para abandonar o enfoque clinico, a visdio da clinica médica, e se
apropriar de outro somente. Tem que ter essa condugdo; até porque a doenga
mental existe, ndo € abstragdo. A maneira de lidar com isso tem que ser
através da conjuncdo desses varios saberes e eu acho que isso a gente tem

feito, na prética, de uma forma extremamente interessante (E9at).

Tem um sentido de mudanga, uma tendéncia 2 mudanga. Acho que tem uma
diferenga, comparando com o esquema anterior, ha diferenca, sim, e ¢
melhor, € uma coisa que se ouve mais, 0s profissionais e os pacientes. Se ha
alguma vantagem ¢ esta. Uma vantagem de vista mais geral. [...], mas tem
que ser avaliado na prética, no concreto, tem que ser baseado na pratica, isso
s0 se realiza na prética, no concreto, ndo da para realizar em tese, e € por isso
que eu digo que em tese, tudo bem, mas na prética teria que avaliar melhor
(E8mt).

E possivel ver nos relatos que o sentido dos beneficios do programa da Unidade
esta no modelo de assisténcia que embasa as agdes dos profissionais. A defini¢do conceitual
do que é o Hospital-dia é pouco clara. E uma Unidade que nio se define nem como
ambulatdrio e nem como centro psicossocial que sdo as denominagdes que refletem melhor
as fungdes operacionais para os equipamentos alternativos a hospitalizacdo. O nome,
hospital, preserva o sentido de clinica médica, especificamente a psiquiatrica, haja vista a
valorizagéo que se manifesta nos relatos ao conhecimento dos procedimentos da mesma, tal
como a medicagdo e diagndstico das doengas. Mas, também surgem dividas que sio
manifestadas quanto ao valor das intervengdes interdisciplinares. H4 uma ambivaléncia
relacionada tanto as questdes técnicas, quanto a incorporacdo de estratégias advindas do
Projeto de Assisténcia como, por exemplo, a responsabilizagio via um profissional de
referéncia. No Hospital-dia o conflito permanente est4 relacionado a hegemonia médica,
em sua vertente positivista, que se confronta com um dos sentidos da interdisciplinaridade,
qual seja, ser incompativel e questionar todas as hegemonias cientificas, disciplinares,
técnicas ou profissionais (GUSDORF,1982; SUERO,1986).
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Na Unidade de Internag¢do tem se verificado que a ampliagdo da escuta dos
usudrios e discussdes permanentes sobre os mesmos abriram perspectivas de supera¢do do
modelo de intervengdo tradicional — médico centrado — pelas intervengdes dadas pelo
modelo de referéncia, cujas técnicas coletivas e de abertura da Unidade tém se mostrado
mais flexiveis e necessarias. Isto tem levado a diminui¢do do numero de internagdes e
permitem ver os usuarios de forma integral e total com possibilidades de aumentar sua
interacdo social, embora estas praticas carecam de verificagbes mais objetivas que possam
confirmar sua eficacia.

Nos precisamos de pessoas para ampliar a escuta. A gente ndo quer aquele
modelo tradicional de assistente social que se sente ao telefone e pronto. [...]
Eu acho que ajuda, vejo que para o usudrio € interessante estar o tempo todo
em discussdo, o tempo todo estar se falando dele. Amplia para o usuario.
Quando ele chega, ele pergunta: ‘Qual é o meu médico?” E quando sai,
pergunta: ‘Qual é a minha referéncia? Assim, ele pode ter a op¢do de
escolher com qual pessoa ele quer se vincular. [...] Ele chega exigindo o
tradicional [...] E vai mudando, ele vai percebendo. [..] A gente estd
construindo uma coisa 14 dentro. Quando um outro servigo liga para saber,
ele quer conversar com o médico. [...] Respondemos que o médico ndo esta,
mas que tem outro profissional, ai surgem umas dificuldades. Para o usudrio
¢ interessante, amplia, ele tem mais possibilidades. Mas, quando ele chega ¢é

aquela coisa de quem é meu médico? O tempo todo (E10eg).

Hoje tem o Centro de Convivéncia, [...] Tem a ver com as questdes sociais
que a instituigdo, de uma certa forma, tem que lidar por estar implicada com
o aparecimento de dificuldades e limitagdo em salide. Vocé percebe o quanto
o universo social do individuo estd comprometido e vocé pensa que o Centro
de Convivéncia pode oferecer ao individuo, abrir espagos de interagdes. [...]
Vocé faz uma atividade com ele e se aquilo esta sendo benéfico, as vezes, ele
verbaliza claramente falando que beneficio esta tendo, no bem que aquilo
esta fazendo para ele. Quando ndo faz, vocé pode observar, mas muitas vezes
vocé pode ver pelo comportamento dele, mudangas. [...] Da mesma forma, ha
pacientes que se beneficiam mais com trabalhos na linha nio verbal do que
na verbal, na terapia de grupo. [...] Se pegarmos a quantidade de
hospitalizagdes da area de psiquiatria hoje, vocé vé como esta se reduzindo o
numero de leitos na Unidade de Internagdo . [...] somar a tecnologia do
Hospital - Dia com a internagdo para ter uma unidade ainda mais aberta
(El1pt).
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Eu acho que esse foi 0 caminho de uma transformagao prépria. Hoje eu vejo
que a gente aborda o doente que vem aqui de uma maneira muito mais
completa. Eu acho que, na medida em que a gente consegue fazer junto, que
alguns profissionais conseguem fazer juntos uma série de abordagens
diversas, a gente consegue cuidar melhor do paciente e consegue um
resultado melhor. Objetivamente, hoje, a gente pensa num paciente que esta
tendo insucesso, que ndo esta funcionando o acompanhamento ambulatorial,
a gente pensa em estar fazendo visita domiciliar, em estar inserindo esse
paciente em uma outra abordagem que, até agora por ventura, nio tenha sido
tentada; tenta interagir com o CS, discutir o caso com o CS, tenta pensar o
que mais pode ser feito. Entdo, tem uma maneira de entender esse usuario
que chega e uma maneira de aborda-lo, que € alguma coisa a ser valorizada e,
de certa maneira, repetida. Hoje a gente trata melhor, e isso é uma conclusdo
que a equipe ja tirou hd um tempo atras, hoje a gente cuida melhor do
paciente que chega do que cuidava antes. Eu acho, que precisaria medir isso,
seria interessante poder medir (E12mt).

Pode-se depreender certa radicalidade nos relatos dos profissionais da Unidade
de internacdo. Ha um esforgo de superagio da cultura enraizada, tanto no sistema de satde
publica como na cultura social dos pacientes, na qual se vé o médico como o detentor de
todas as prerrogativas sobre a saide e doenga da populagdio, como se verificou num

trabalho sobre as representagdes de satide e doenca na cidade de Paulinia.

Enquanto o médico particular, assim como os farmacéuticos, tendem a aceitar
plenamente a condi¢do auto-imposta de doente por parte do cliente,
medicando mesmo quando sabem que ele ndo apresenta morbidade alguma,
os médicos do servico publico, pelo contrario, tendem a nio medicar...
(QUEIROZ, 1991: 132).

Além disso, € possivel perceber preocupagdes em se oferecer uma
diferenciada gama de procedimentos terapéuticos e uma invasividade, no sentido
técnico, que leva as intervengdes dos profissionais para fora do ambiente da
Unidade, transformando-os, quase, em agentes comunitarios ou plenos
acompanhantes terapéuticos, ou seja, um tipo de atuagdo terapéutica que “surgiu
como uma necessidade clinica em relag@o a pacientes com os quais a abordagens

terapéuticas classicas fracassaram” (MAUER & RESNIZKY, 1987: 37).

Capitule V
160



Paradoxalmente, apresentam-se claros os limites politicos deste novo modo de
atuagdo em satide mental que determina certo isolamento diante do conjunto das demais
organizagdes de satde da cidade, os limites das técnicas que fazem com que se solicite o
tempo todo novas parcerias e interagdo dentro da rede de saude mental e também os limites
da eficdcia da nova estratégia terapéutica que precisa ser medida e quantificada conforme
as exigéncias do modelo avaliativo dos organismos de financiamento piblicos e de uma
visio académica, todos positivistas, os quais buscam eficicia e disciplina e ndo a
indisciplina, o componente menos nobre da interdisciplinaridade, segundo a analise de
ALMEIDA FILHO (1997)

Os relatos dos diversos profissionais mostram que os beneficios na Unidade de
Moradores sdo decorrentes das mudangas na forma de analisar e abordar a questéo da saude
mental. Nelas se reconhece que os beneficios para as pessoas sdo enormes quando elas sao
tratadas como individuos — através de formas de acolhimento e escuta que criam um clima
dindmico de responsabilizagdo, orientagio e acompanhamento dos moradores pelos
técnicos e também através da participagdo livre dos moradores, contraria as formas de

tratamento massificantes:

Se vocé pegar o numero de moradias, o namero de licengas, o nimero de
altas entre o antes e o depois de instituido o processo de referéncia, entdo isso
faz uma tecnica, ndo tratar cronicos como agudos. Mas com
responsabilizagdo. com vinculo, cada grupo de profissionais tem que se
responsabilizar, tem que se vincular a um numero de pacientes [..]
Ha enormes beneficios. [...] A disciplina da poder, di distdncia, di uma
primeira visio muito cristalizada. No sei como seria com uma disciplina
mais legitima ja que a psiquiatria ndo € legitima. E positiva, é politica, ¢
ideologica desde quando nasceu. Entdo, ndo sei como seria com a cardiologia
e outras coisas. Mas, no caso da psiquiatria, os pacientes ganham muito,
porque estio mais proximos, porque podem falar, porque sao ouvidos.
Na psiquiatria, é muito fécil falar de beneficios. Se vocé pega o modelo
classico do médico de jaleco olhando o paciente de longe e falando que ele €
o tal, cercado de capangas, comparado com hoje, em que tem que sentar na
Casa Primavera, conversar e ouvir. Ouvir o M. F. Néo tem como comparar.
Eles perceberam que o médico ndo é mais, e nem o técnico, o todo poderoso.

Tem assembléias onde eles podem falar e podem ser ouvidos (E13fg).
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Quando cheguei aqui, muitos pacientes estavam na cadeira de rodas, com
uma hipertrofia absurda, com comego de deformidades, e hoje sio pacientes
que andam, que tém uma capacidade de equilibrio muito melhor, andam por
ai, vdo at€ Souzas, uma melhora visivel, qualquer pessoa vé essa melhora
fisica. Os acamados também; desde que eu vim para ca eles nio tiveram
pneumonia, de certa maneira, mantém uma for¢a muito clara nos bragos.
Na parte fisica vejo uma melhora muito grande, vejo uma evolugio
significativa, palpavel. [..] No trabalho corporal também. Quando vocé
comeca um grupo, passa um periodo e vocé faz uma avaliagio didria para
poder comparar e verificamos ao terminar que eles estdo mais soltos, de uma
certa maneira falando mais, reconhecendo os membros do grupo,
conversando, tendo trocas, tomando mais iniciativas, sendo mais criativos.

E, também, tem uma relagéo melhor com o préprio corpo (E15ft).

Eu néo tenho dividas, [...] mesmo com as dificuldades que as pessoas sofrem
nesse processo (ir para as moradias), com a perda do sentido da protegdo e da
segurang¢a que o hospital oferece, isso é um sofrimento, mas pode ser
transformado. [...] Os beneficios sdo todos: da satide mental, da saude fisica e
da saude social. Porque vai no sentido de abrir possibilidades, oportunidades
de relag@o e o morador se reconstr6i como pessoa, como sujeito. Dentro do
hospital, por mais que a gente queira individualizar, a gente sempre tem que
coletivizar para poder dar um pouco de assisténcia,[...] enquanto numa
moradia vocé pode escolher o que vocé quer comer, o usudrio vai comprar o
que ele quer, vai cuidar do que ¢ dele, ele vai ter o que é dele, na hora que ele
quiser e na hora que precisar. Mesmo em relagdo ao atendimento, a
assisténcia médica, terapéutica, que ele precisa, ele tem e nao vai perder. S6
que eu acho que todas essas pessoas estdo sendo aprimoradas e a tentativa é
que elas resgatem o ser sujeito, conquistem seus direitos e, assim, os desejos
comecam a aparecer também. Aquilo que esta amortecido no hospital comega

a despertar no momento em que elas percebem a vida de outro jeito (E 14tt).

O que € tomado como referéncia para a analise avaliativa dos beneficios é a
tradi¢do do modelo hospitalocéntrico, médico centrado e de exclusio. A vitéria sobre este
modelo € incontestavel: recupera-se a liberdade e autonomia, o direito de falar e ser ouvido
e recolocar os sujeitos em contato com a vida que lhes foi tomada e era razio da indignagio
dos profissionais que investiram na luta antimanicomial, contra o arcaismo da psiquiatria

tradicional que separou a doenga da existéncia complexa e concreta dos pacientes e do
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corpo social. O trabalho na Unidade de Moradores é ponta-de-langa na diregdo da
desinstitucionalizacdo. A criacdo de moradias em saude mental é uma luta nova e complexa
que se dirige ao social a0 mesmo tempo em que preserva o sentido terapéutico que lhe
originou. Com isso, permanece dependente do poder hegemodnico da psiquiatria moderna,
mesmo sendo, este, residual e de transformag¢do no campo social (moradias). mas

indiscutivel e amplo no ambito dos sistemas institucionais (ROTELLI et al, 1990).

No NOT as reflexdes dos profissionais que o integram dizem que os beneficios
do programa se mostram na pratica vivida pelos trabalhadores. Os resultados da mudanga
qualitativa da aten¢@o aos pacientes aparecem na aceitagdo familiar, na interacdo com a
comunidade, na responsabilizagdo que o trabalhador assume na construgdo de sua vida.
Portanto, é com a participagdo dos usudrios em atividades de trabalho que se desmistifica a
incapacidade produtiva dos loucos, os quais, com isso, passam a ser vistos como individuos

totais, com mais valor e possibilidades de realizacao.

Eu acho que sim. Ha beneficios para as pessoas que estdo fora.[...] Eu ndo
acho que seja a incerteza do terapéutico e da produgéo. E muito dificil [...]
tirar uma foto e dizer isso aqui representa o terapéutico e isso € a producéo.
Quem vivencia tem isso mais acertado e da conta das duas coisas, as vezes
até em decorréncia uma da outra. [...] Para quem estd 14 e vive o processo,
tudo é muito natural. [...] Eu acho que o dinheiro € conseqiiéncia.[...]
Eles trabalham, eles falam em wvoltar a estudar, ha trocas entre eles.
Eles podem programar finais de semana como nés nas nossas relagoes.|...]
H3 criticas sobre as pessoas que foram para o NOT e n#o deu certo, mas néo
fazemos magicas. Mas, acho que elas tém muitos beneficios, tanto na relagio
do trabalho como na questdo pessoal. Essas pessoas deixam de ser aquele
incémodo dentro de casa, as vezes, vistas como vagabundas, ou que ficavam
internadas. Elas levam dez ou vinte reais para casa e participam de uma outra
maneira, com um outro sentido,jia que o dinheiro que elas levam € de um
trabalho que conseguiram fazer, mesmo sendo vistas como incapazes
(E16pg).

Sim, muito, no sentido da gente desmistificar a questiio do louco. Isso a gente
vive no dia-a-dia. O grupo que vai a feira, o grupo que vai prestar um servigo
num condominio e as pessoas sabem que sdo pacientes, mas passam a ser

vistas como trabalhadores. [...] Esse € um aspecto concreto para a
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desmistificagdo. As pessoas se espantam ao ver os loucos trabalhando e
produzindo. O NOT veio para mostrar que os pacientes sdo pessoas com um
quadro, com um diagnéstico, mas que conseguem produzir, que conseguem
trabalhar e estdo sendo vistas pela familia de uma maneira diferente.
O vizinho ndo fala mais: ‘Olha o louco’, pois ele vai trabalhar todo dia.
As relagdes sociais dessas pessoas se ampliam, tanto na troca dentro da
oficina quanto nessa questdo do ir e vir, do vizinho que o vé saindo de casa
todo dia. Antes, ele so ficava em casa sem fazer nada e gritava. Entfio, vé-se

que ele melhorou e a valorizacao do individuo acontece (E17at).

Porque nao tem como vocé ver o paciente o tempo todo, ndo tem todos os
olhares o tempo todo, e se as pessoas 0s véem em outro lugar, em outro
momento, em outra situagdo, vocé consegue vé-lo como um todo. Até por
conta do paciente que vai se sentir melhor, colocando para o médico, para o
auxiliar. Ele vai se identificando e se colocando. As falas dele é que sio

importantes, e o conhecimento que cada profissional (E14et).

As avaliagdes sobre a positividade do NOT sdo conferidas 4 materialidade do
trabalho. Freud disse que o trabalho € das atividades humanas aquela que liga mais
fortemente 0 homem & realidade. E esta observagdo deve ser entendida como a condicdo de
qualquer trabalhador. Pelos relatos se vé como os profissionais estdo engajados
concretamente no projeto de acompanhamento dos usudrios do servigo e tentam superar as
praticas de entretenimento. incluidas ai todas as agdes recentes em saude mental
psiquidtrica (medicamento. conversas, atividades recreativas, ergoterapicas, criativas,
dentro de ambulatorios. hospital-dia e na familia). E que, SARACENO (1999),
teoricamente, dentro de um neopositivismo disfar¢ado, tanto critica como as acusa de

improdutivas e ineficazes.

Néo restam dividas de que o distrair ou entreter para os padrdes cientificos
positivistas sejam irrelevantes, s3o do senso comum, fazem parte da vida cotidiana e da
necessidade humana do homem. Todavia, foi exatamente a negagdo deste conhecimento
existencial que, em nome do positivismo, aconteceu o enclausuramento da loucura nos
manicomios que FOUCAULT (1993) denunciou. Alias, o senso comum € o inicio e o fim
de toda atividade cientifica que deve ser entendida, com os seus limites, como um meio,

dentre tantos outros, cuja positividade estd no enriquecimento da cultura humana.
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E possivel que haja nas criticas de Saraceno certo juizo de valor que tende a dar mais
crédito a racionalidade formal quando vé cotejados os padroes da produgdo
cientifico-positivistas com sua objetividade diante das produgdes cientificas qualitativas,
que levam em conta a subjetividade dos processos em jogo, emergentes dentro do campo

interdisciplinar da satide mental.

Num campo como a saide mental, em que a tecnologia surge como
conseqiiéncia, principalmente, do processo relacional humano e menos em fungdo de
equipamentos e produtos industriais, com exce¢do dos medicamentos produzidos pela
indtstria farmacéutica, esse termo tem uma conotagdo muito prépria. Seu uso significa uma
busca de adequagio aos padrdes lingiisticos da sociedade pds-tradicional,
(GIDDENS,1997) e também, outra maneira de fazer um contraponto — com sua polissemia
e verdades simbdlicas — as tecnologias rentdveis economicamente, originarias das ciéncias
empirico-formais que tratam os fendmenos da natureza e humanos como resultados de uma
relagio de causa e efeitos (CARVALHO,1996). Para MORIN (1996) ndo € possivel isolar a
nogio de tecnologia das vérias relagdes que vdo se sucedendo entre ciéncia e técnica,
técnica e industria, industria e sociedade e sociedade e ciéncia. Para ele ha um propdsito de
simplificagdo e manipulagio na tecnologia e uma razdo cuja logica ¢ fechada e
desmentidora e que pode ser aplicada arbitrariamente ao real. Jd a tecnologia, enquanto
racionalidade, mesmo desmentidora aceita a presenga do ndo racionalizavel, do incerto, do

desconhecido e do mistério.

Notem-se alguns excertos dos relatos que se referem as tecnologias utilizadas

no Hospital-dia.

Hoje, a gente estd num processo de resgatar algumas coisas nesse sentido.
Porque, depois de um tempo, cada um foi buscar uma formacao, foi buscar
mais formacio e ndo eram, necessariamente, as mesmas linhas de
pensamento, compreensdo das coisas e tal. Entdo, a gente comegou a
trabalhar um pouco mais isolado, nesse sentido. Hoje eu acho que a gente
esta num momento de questionar o que € essa interdisciplinaridade.[...] Teve
gente que foi fazer psicodrama, fazer grupo analitico, formag¢do em grupo
operativo, em saude publica,[...] dentro da psicanilise foram buscar

Lacan,[...] nesse sentido acabou.[...] Ndo sei de refluxo, mas teve um
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movimento de voltar para especializa¢des. Ndo de voltar a ser terapeuta
ocupacional. [...] Acho que a gente acumulou experiéncia, as pessoas
mudaram na equipe, tem que levar isso em considera¢do também, mas tem
um nucleo que € o que ficou desse momento.[...] O HD tem isso na histéria,
comegou para um determinado objetivo e hoje, sete anos depois, a gente vé
que nés somos pelo menos trés HD A gente é meio CAPS., meio HD, meio
consultorio. Entdo, eu acho que isso nio tem relagdo com a questdo de que,
aquele jeito de trabalhar nfo foi bom [...] quando vamos discutir sobre um
Caso, pensar no caso a gente leva em consideracio a observagio de todas as
pessoas sobre o caso que eu acompanho, entdo, assim, se a monitora o
acompanhou ao almogo, a gente escuta o que essa monitora percebe desse

sujeito, que pode ser diferente da minha observagio (E7tg).

A clientela se beneficia, mas acho que a gente precisa aprimorar maneiras de
avaliagio. E 0 que estd faltando no Candido Ferreira. Até ja teve, mas,
precisamos desenvolver instru¢des para medir a eficicia do tratamento

(E8mt).

Das experiéncias que eu vivenciei, o Candido Ferreira € o lugar em que se
tem mais facilidade para se discutir, hd muito mais a possibilidade de ter essa
visdo técnica mais aberta. O modelo de referéncia que a gente estd instituindo
€ um embrido para se trabalhar com a interdisciplinaridade. Aqui ndo tem um
modelo de referéncia para atendimento de pacientes individuais, as
referéncias sio grupais. E um grupo de referéncias e, normalmente, &
composto por um psiquiatra e dois ou trés profissionais de outras 4reas. Cada
um funciona de um jeito, de modo que a gente possa garantir que tenha

realmente a coisa do desejo e do caminhar para a interdisciplinaridade (E9at).

No periodo em que os profissionais foram entrevistados a equipe do Hospital—
dia estava passando por uma reestruturagio. A gerente, terapeuta ocupacional, estava
apenas ha 6 meses na fungo e a anterior, assistente social, tinha sido transferida para outra
geréncia. Havia ainda a perspectiva de saida de profissionais experientes e isto evidenciava
a crise sobre a dire¢do a ser seguida pela Unidade, embora houvesse muitos debates e
discussdo. Contudo, nesta conjuntura é possivel observar que existem praticas que sdo
chamadas de ‘desespecializadas’, sendo consideradas interdisciplinares, como o
acompanhamento do cotidiano de um paciente por qualquer uma das categorias

profissionais a0 longo de sua permanéncia na Unidade, por exemplo. Esta situagdo mostra
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uma certa confusdo conceitual pois, concebe-se a interdisciplinaridade como sendo uma
desespecializacdo, a negagdo das especialidades, quando, na verdade, para que haja um

processo interdisciplinar, € necessaria a presenga delas (SUERO,1986).

Os relatos da gerente — 0 imediatamente acima e o anterior — , junto com o
excerto da gerente anterior E9at, oferecem uma explicagdo ondulatoria para a evolugdo da
tecnologia da Unidade, que se inicia interdisciplinar, torna-se disciplinar e pretende ser
interdisciplinar novamente. Esta oscilagdo de investimento que tem se dirigido
centralmente para a técnica, com acimulo de especializagdes, dadas tanto pelas graduagdes
como pelas pos-graduagdes, resulta conflitivo, pois o eixo principal de qualquer perspectiva
interdisciplinar é o homem € ndo a técnica. De outra forma, ndo sdo nem as especializagdes
especificas e fechadas a uma determinada categoria e nem as especializa¢bes abertas para
qualquer categoria que garantirdo as relagdes interdisciplinares. Os projetos individuais de
capacitagdo dos profissionais tém produzido especializagdes que, embora novas, sdo
reducionistas e ndo estdo permitindo a interdisciplinaridade que deveria surgir do didlogo
de aproximagao e enriquecimento das disciplinas e da sintese dos fragmentos convergentes
do conhecimento (MINAYO,1991).

Para Santomé, um dos grandes obstaculos as propostas interdisciplinares reside

nas universidades, com a fragmentag¢do que produz no conhecimento, pois, formam

Pessoas que estudaram apenas matérias diretamente relacionadas com a
especialidade escolhida e que, portanto, saem com limitagdes e, as vezes,
com uma sensagdo de auto-suficiéncia que as impede de abrir-se para o
dislogo e para o trabalho em equipe com perspectivas que promovam outras
especialidades e disciplinas diferentes das suas (SANTOME,1998; 81).

Os relatos dos profissionais, colhidos na Unidade de Internagdo, mostrados

abaixo, caracterizam as tecnologias por eles utilizadas:

Pressupde, o jeito de organizar o servigo que vem com o tempo mudando e
como tornar isso realidade. Desde que eu entrei 14 ja tinha essa coisa de
referéncia. O jeito que esta funcionando é melhor. [...] Acho que facilita a
comunica¢io na equipe e individualiza o tratamento do paciente, separa um

pouco, ja que somos responsaveis por 50 pacientes. Foi o jeito que eu achei
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mais tranqiilo para as equipes trabalharem. Acho que temos muitos
problemas no trabalho em equipe. Ainda tem o corporativismo. [...] A prépria
criagdo do Espago Aberto daria para escrever e compartilhar isso. [...]
Todas as atividades. O grupo verbal quando o professor de educagio fisica
vai 14, pode fazer e faz tio bem quanto um psicélogo, ou terapeuta
ocupacional [...] O olhar, o jeito de avaliar. A leitura do grupo pode ser
diferente, mas cada um acaba trazendo um referencial e vocé ndo fica restrito
s6 ao psicologo.[...] todos fazem grupos. O Espago Aberto é para todos os
técnicos. Veja o C., (psiquiatra) vai 14 e faz atividades. Isso é diferente, é uma
técnica. Tem plantonista que estd usando o Espago Aberto e faz grupo a
noite. Acho que ¢ um modo diferente de trabalhar. Uma visita domiciliar:
em certos momentos vai a enfermeira, em outro o psiquiatra. A gente ndo tem
assistente social dentro da Unidade, nem por isso a gente deixou de fazer

assisténcia social (E10eg).

Eu acho que citei isso, naquela semana quando a gente estava avaliando,
discutindo essa possibilidade de somar tecnologias, porque percebemos que é
eminente, pelo tempo em que vem acontecendo esse servigo, que houve um
aprendizado e que se desenvolveu uma tecnologia. [...] Trabalhar com os
moradores significa resgatar, reabilitar, através de cuidados bdsicos como
higiene e alimentagdo. Isso coloca em foco o tempo de isolamento desse
individuo, da familia, da comunidade, da vida institucional [..] a
desaculturacdo, deterioragdo comportamental [...] Que familia ele tem hoje?
Para onde vai? Que recursos se pode reconhecer no préprio individuo?
Entéo, durante esse tempo todo a Internagdo desenvolveu uma tecnologia que
¢ diferente do Hospital Dia. [...] Cada setor tem uma tecnologia, uma carga
de experiéncia e se o outro ndo tem tal experiéncia ndo da para vocé se fechar
[...] Embora sejam servigos de setores diferentes, € com base na diferenga das
disciplinas que vocé vé naquele setor algo que pode contribuir na assisténcia
a um determinado individuo. [...] Na medida em que vocé fala, questiona a
Internacdo no sentido de ser uma unidade aberta. de portas abertas, em que
vocé questiona a contengdo do individuo e esta passa a ser acolhimento.
Entdo, vocé comega a pensar sempre numa unidade o mais aberta possivel,
para que favoreca a socializa¢do e que evite esse estigma ou a segiiela da
segregacdo do individuo. E comega a se assemelhar ao HD que é um hospital
aberto [...] Todo o programa de assisténcia a satde é voltado para o coletivo,
nessa perspectiva corre o risco de ser massificado, assim nosso programa de

salide € voltado para o coletivo, mas tem uma inten¢do individual, pois, se
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ndo for assim, ndo funciona. [...] Eu acho que tem todo o referencial tedrico
por tras disso tudo [...] os servigos se orientam por essas referéncias e
procuram desenvolver suas formas de trabalho. Eu acho isso uma coisa até
para ser documentada, porque isso ja € criagdo [...] Tem praticas, tipo
assembléias, diversos tipos de grupos chamados de verbais, mas cada um tem
objetivos especificos e isso implica na forma de conduzir o grupo.[...] E
evidente que nesses grupos, com objetivos especificos, tém referenciais
tedricos mais voltados para clinica ou técnicas de grupos, dinamica de grupo.
S#o producdes referidas a equipe proponente a partir de discussdes, das
necessidades do setor, da forma como a equipe esta montada no momento. Eu
acho que isso é formagdo de tecnologia, porque se vocé ndo encontrar
referenciais ajustados a sua situagdo de trabalho, vocé os cria (E11pt).

A Unidade de Internacdo, embora se caracterize como uma instancia
assistencial que deve incrementar ag¢des terapéuticas intensivas. dados os riscos € a
gravidade do sofrimento dos usuérios que para 1 emergem, ndo abole dois dos principios
da luta antimanicomial, quais sejam, a abertura das instituicdes e a transitividade
interprofissional com outras instancias de atengdo, que formam a rede de atengdo a saude
mental (BRASIL, 1994). Ha na equipe uma gerente, enfermeira que defende o processo de
transformagdo da instituigio tanto quanto o seu proprio perfil profissional. Conta, ainda,
com a experiéncia de um psicélogo, um dos poucos profissionais que vivenciou a historia
antiga e a nova do Candido Ferreira Ferreira. A partir dos seus relatos percebe-se que as
tecnologias reconhecidas como tal dirigem-se a interdisciplinaridade. As equipes de
referéncia; o espago aberto, triagem, alta e grupo verbal séo realizados por profissionais,
qualquer que seja sua categoria dentro da equipe. Destaque-se que a alta depende da figura
do médico, mesmo que seja apenas do ponto de vista burocratico. As agdes de assisténcia
social podem ser realizadas sem a presenga do profissional especializado, mesmo que
contradiga a perspectiva da interdisciplinaridade. Ha aqui um modo de fazer técnico que
implica numa negociagdo entre as categorias. Esta negociagéo visa a uma abertura das
técnicas especializadas a participagdo de outros especialistas e, com isto. uma nova
formacgao.

...ele passa a abrir, por assim dizer, sua ‘caixa preta’ para o outro cientista,
tornando-a acessivel a este. Cria-se uma linguagem comum entre os cientistas

de diferentes campos, disciplinas ou especialidade, mediante a qual eles

compreendem o construto do outro e o seu préprio (ETGES, 1995: 73).

Capitulo V
169



Existem ainda agdes técnicas coletivas realizadas para o coletivo dos usuarios,
mas com uma intengdo individual que ultrapassa os referenciais tedricos e praticos de
varias categorias € as amarras corporativas, criando-se com isso, abordagens mais integrais

para os usuArios.

Além das inovagdes € possivel perceber duas situagdes criticas que destacam
dois limites a evolugdo de um projeto interdisciplinar real. O primeiro deles refere-se ao
financiamento do projeto. Idealmente, um projeto interdisciplinar deveria contar com, no
minimo, um profissional de cada categoria tradicional da 4rea de saide mental. Com isto,
se permitiria preencher um vazio entre as disciplinas convergentes ao projeto. Mas, a
realidade econdmico-financeira das institui¢des piiblicas ndo favorece o atendimento desta
demanda e sua caréncia tem que ser suprida pelas prioridades do projeto e pela afinagdo da
capacitag@o dos profissionais com o projeto.O segundo limite é dado pelas corporagdes que
ndo aceitam violagdes ao seu aparato juridico-legislativo que regulamenta as profissdes e
suas prerrogativas.(SPINK,1985). O Candido Ferreira tem estimulado e chamado as
corporagbes para o debate do projeto, negociando as crises com elas, principalmente, a

médica e a de enfermagem.

A seguir, os relatos dos profissionais da Unidade de Moradores:

Eu tendo a achar que ndo tem técnica, que ainda usa um monte de coisas,
reorganizada em torno de certos principios. Se tiver alguma técnica, ainda
estamos tentando montar. Em relagdo as moradias seria como constituir,
como acompanhar. Mesmo assim, ¢ ainda incipiente. E a reorganizacio de
velhas técnicas em tomno de novos principios. Esse novos principios seriam
de respeito ao aumento do grau de autonomia, do grau de resgate da
cidadania e, entdo, a gente usa as ferramentas que ja existiam para elevar esse
sentido. [...] Eu ndio sei se a gente vai entender técnica como
operacionaliza¢do do conhecimento [...] ndo tem uma cartilha. Socializar é
sair, fazer coisas fora daqui. [...] Se eu vou acompanhar uma pessoa para
cortar cabelo [...] eu vou ter que estar instruindo, conversando, processando a
experiéncia com ela. Entdo, desse ponto de vista nio tem regra precisa.
Tem principios, no sentido de que eu vou estar tendo que reeduca-la,
aumentar a autonomia dela, protegé-la, orienté-la. Ndo tem um manual. [...]

Posso estar errando, mas eu sinto como principios norteadores. [...]
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Nessa idéia que eu tenho cairia muito bem como acompanhamento
terapéutico, mas acompanhamento terapéutico ¢ de qual area? [...] Talvez,
porque este conhecimento ndo esteja estruturado, eu tenho resisténcia a
chamé-lo de técnica. Eu até entendo que vocé chame de técnica porque ndo é
qualquer um que vai poder fazer, ele vai precisar se apropriar do
conhecimento para poder fazer igual e mesmo entre a gente é tdo diverso.
Porque a técnica de uma incisdo cirirgica, a técnica de Bobath de reabilitacdo
fisica, tem principios tio bem estruturados, independente de ser vocé ou eu, a
gente vai ter que flexionar aqui, estende ali. [...] A questdo é estar mais ou
menos estruturada. Eu ndo considero a psicanalise positivista, embora ela
tenha um arcabouco tedrico de conhecimento muito estruturado, muito
organizado, os limites sdo positivos e nao € positivista. O Bobath eu também
nio acho que seja positivista [...] Eu ndo acho esta situagdo um ‘forgar a
barra’ e nem acho positivismo querer achar o que vocé estd querendo.
Eu acho licito, legitimo e até desejavel, mas o que eu estou defendendo é que
essa area ndo chegou nesse nivel ainda. N3o € porque néo precisa ou € melhor
ndo ter. Ndo tem, porque ndo construiu ainda e nio estd suficientemente
madura para saber como lidar. [...] Ainda vai se estruturar melhor [...]
Quando a gente pega, remodela e define que a partir de hoje cada profissional
¢ responsavel por 13 ou 14 pacientes, tem que fazer Projeto Terapéutico
Individual, tem que acompanhar e tem que avaliar. Isso € uma coisa que pode
ser reaplicada. [...] E um principio de responsabilizagdo, mas ;4 ¢ uma
técnica, vocé ja tem um jeito de operar essa responsabiliza¢do [...] Tem a
coisa do matricial cruzando; as oficinas de moradores foram coordenadas
pela TO e isto ndo é nenhuma novidade. Agora, se vocé quer técnica em

relagdo a novidade, talvez ela esteja se formando ainda (E13fg).

Eu vejo que outros profissionais poderiam fazer, mas ndo ¢ feito (trabalho
corporal). Aqui s6 eu que fago. O professor de educagdo fisica faz, mas acho
que com outro objetivo, ndo com esses. Outros nfo fazem, mas poderiam
estar fazendo, também poderiam estar avaliando, participandol...]
Acredito que sim. Acredito que, como esse trabalho ¢ um momento de
observagdo de virias coisas e ndo especifico da fisioterapia, ou do psicélogo,
vocé vai estar observando o individuo como um todo naquele momento,
como ele esta no final, se ele esta falando mais, se ele estid cantando, se ele
esta mais expressivo, vocé vai estar observando essas coisas. Acredito que

outros profissionais participariam (E15ft).
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Eu acho que o proprio processo de adaptagdo dessas pessoas nas casas € uma
coisa tnica que diz respeito a todos. Adaptagdo que eu digo é o fato de
aceitar a moradia. Porque existem muitas pessoas que tém muita resisténcia
em sair, se integrar e realizar coisas pessoais. [...] Porque hoje, no Projeto
Terapéutico Individual, ndo € mais tracar, apenas, um plano de tratamento
para o usuério. Ele vai estar junto comigo porque no plano de tratamento ele
vai escolher se quer trabalhar fora, se quer freqilentar escola, se precisa de
ajuda para tomar um onibus ou ele ndo quer. Se quer se dedicar as atividades
domésticas (E14tt).

A Unidade de Moradores constituiu-se sobre o estigma do trabalho improdutivo
e pouco gratificante com a populagdo que € seu alvo, isto €, os cronicos. Com o empenho
de todos os profissionais, destacadamente o gerente, fisioterapeuta, que, além do trabalho
assistencial dedica-se as lides académicas, a Unidade tornou-se uma das mais produtivas no
sentido da desospitalizacdo. A partir do relato do gerente evidencia-se uma discussdo
epistemologica sobre o carater técnico ou ndo-técnico das praticas realizadas na Unidade.
Ele faz um contraponto interessante ao afirmar que ndo existem técnicas novas, mas apenas
o reagrupamento de técnicas ja disponiveis em torno de principios, entendimento

totalmente coerente com as idéias preconizadas pela Reabilitagdo Psicossocial.

Nio se trata, porém, de técnicas especificas para populagdes especificas.
Reabilitagdo Psicossocial é uma atitude estratégica, uma vontade politica,
uma modalidade compreensiva, complexa e delicada de cuidados para
pessoas vulneraveis aos modos de sociabilidade habituais que necessitam
cuidados igualmente complexos e delicados (PITTA, 1996: 21).

Afirma, também, que o acompanhamento terapéutico, por ndo ter sido
apropriado e regulamentado por alguma categoria, é uma categoria técnica fragil. Com isto,
incrementa o debate que a categoria dos terapeutas ocupacionais, através de BENETTON
(1996), vem realizando diante dos ide6logos atuais da Reabilitagdo Social. Tal debate
também emerge do relato da terapeuta ocupacional, acima transcrito. Existe algo de
corporativismo no debate, mas ele esta posto no sentido de resgate da origem desta técnica,
que estd nas Atividades da Vida Diaria (AVDs) e Atividades da Vida Pratica (AVPs) que
sio realizadas ha muito tempo pelas terapeutas ocupacionais e ndo no sentido de

exclusividade da técnica.
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... quase como mecanismo de reagdo, tenho procurado a especificidade deste
campo, em contraposi¢do ao puro € simples movimento de adaptagdo a
projetos da saude. Por outro lado, a especificidade € que vai qualifica-la de
social e, portanto, passivel de transmissao. Creio que em todos os lugares
onde a Terapia Ocupacional € respeitada, ela poderd, em cordial
interdisciplinaridade, cumprir os propésitos da Reabilitagdo Psicossocial
(BENETTON, 1996: 147).

Como ja se criticou anteriormente, € necessario distinguir as tecnologias
reducionistas e positivistas das tecnologias humanistas que ensejam recuperar a totalidade

do homem e também entender que:

A dissociagdo cldssica entre a teoria e pratica que as ciéncias duras tém
resolvido segundo o modelo de ciéncia e tecnologia, acarreta graves
inconvenientes para a pesquisa social e humana; a natureza simultaneamente
tedrica e pratica da comunicagdo permite comegar a enfrentar esse problema
de uma forma original, nio dependente de modelo epistemolégico das
ciéncias duras (INFANTE, 1989: 141).

Assim, existem procedimentos que provocam leituras tanto epistemologicas
quanto corporativistas, conflitantes, como € o acompanhamento terapéutico. Um outro
procedimento, como a terapia corporal, estd a espera de ser incorporado ao acervo das
técnicas interdisciplinares. O modelo de referéncia, os PTIs, a responsabilizagdo do

paciente no processo, sdo entendidos como tecnologias inovadoras e interdisciplinares.

A seguir, os relatos dos profissionais do NOT e suas consideragdes sobre as

tecnologias utilizadas:

O maior exemplo disso ¢ administrar o NOT. Bancar trabalhar no NOT ja€ a
prova de tudo isto, porque se a pessoa ndo tiver isso, ela ndo fica no NOT.
Digo isso pelas experiéncias que ja tivemos. Se a pessoa ndo se autorizar, néo
se permitir trabalhar dentro de todas essas vertentes, ela ndo fica, porque €
muito dificil. Porque tém pessoas que pensam s6 na produgdo e outras sé no
terapéutico. Nunca existe rotina, nem na producdo nem no terapéutico.
Vocé esta discutindo uma atividade aqui e tem que ver o paciente que esta
surtando ali. E vocé ndo rompe isto. Ndo existe o ‘agora ndo posso’,
‘espera um pouco que eu ja te atendo’. Ndo existe o ‘agora estou para a

agenda’, “agora estou para o atendimento’ (E16pg).
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Nido sei se é uma coisa nova, ndo consigo perceber uma invencio aqui.
As oficinas, nao fomos nés que inventamos, os grupos, ndo fomos nés que
inventamos. Mas acho que foi a partir do momento que teve essa
interdisciplinaridade. Lembro-me do P. que ndo tem nada a ver com
psiquiatria, mas trouxe a experiéncia dele de como trabalhar e, com isso, se
juntou a nés e esta formando a oficina. Ndo vejo que a gente tenha criado
alguma coisa nova. Acho que a gente € criativo em cima de coisas que ja
existiam, é criativo em como trabalhar com o grupo, é criativo em como
trabalhar com oficina; mas ndo fomos nos que criamos a oficina de
marcenaria, isso ndo € nosso. A interdisciplinaridade possibilita ser criativo

nesses equipamentos que ja existem (E18et).

No NOT a equipe geral se constitui com os técnicos das referéncias de cada
uma das equipes das oficinas e as trocas acontecem nas discussoes de caso —
quando o paciente vem para a triagem e discute-se para onde ele vai — e nas
discussdes de equipe. [...] Outro aspecto sobre a populagdo que esta no NOT
é que ela se beneficia de um trabalho protegido; outra parcela dessa
populacdo precisa do NOT, enquanto espago de passagem, como um
processo para estar se reestruturando, se reorganizando e conseguindo algum
trabalho. [...] Existe também a questdo da parceria. Algumas pessoas que
vém para ca precisam de um espago, nem tanto protegido. e se beneficiam
das parcerias da Associagdo Cornélia (que da estrutura legal ao NOT).
Tem dois pacientes vinculados ao NOT, mas trabalhando na Fumec
(Fundagio Municipal de Educagdo Comunitaria) que tém um contrato de
parceria com a Associagdo, porque, eles dio conta de estarem trabalhando 14.
E se ndo houvesse tanta dificuldade no mercado, conseguiriam estar
mantendo um emprego. Ainda ha muito preconceito para se lidar. Nao ha

quase vagas para pacientes (E17at).

O NOT ¢ uma Unidade marcada por uma estrutura dupla, mas que deve operar
assistencialmente e ser gerida e administrada de forma integrada. A estrutura se apoia, por
um lado, no processo produtivo e, por outro, no processo terapéutico. A dialética que se
estabelece entre estes dois componentes € bastante dramatica, com fortes impactos na
reflexdo dos profissionais da Unidade, muito embora, mesmo com esta condi¢do, existam

resultados bastante satisfatrios para a reinserg¢@o socioprofissional dos usuarios.
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Nos relatos da gerente é possivel identificar que a administragdo da Unidade €
considerada como uma tecnologia inovadora, pois lidar com os processos produtivo,
terapéutico e comercial ndo depende de receita, ndo ha rotina ou sistematizagdo, nem
tedrica e nem pratica. Os terapeutas ocupacionais tém larga experiéncia na utilizagdo do
trabalho como terapia e fazem uma primeira ponte de passagem para a Reabilitagdo
Psicossocial. Contudo, o acesso 4 comunidade e a0 mercado de trabalho material dentro do
mundo atual é uma tarefa hercilea e, evidentemente, de muitos bragos e muitas idéias.
Assim, a forma de se discutir os casos na equipe de referéncia, o trabalho de
acompanhamento coletivo e intervengdo no dia-a-dia das oficinas, o reconhecimento da
oficina, enquanto espago de passagem na reestruturagdo dos pacientes e as parcerias e
intercimbio com a comunidade e a sociedade, mostram esta disposi¢do inovadora e

contemporanea.

SARACENO (1999). analisando o lugar do trabalho na organiza¢do da
assisténcia a doenga mental, diz que ele é limitado. Também afirma que seu papel sobre a

doenga mental ¢ idealizado e simplificado, embora, em seguida, afirme que:

O que interessa, em particular. valorizar, com respeito a
desinstitucionalizagdo, é sua fungdo de restituicdo da subjetividade do
individuo na sua relagio com a institui¢do, mais precisamente, € a
possibilidade de recuperagio da contratualidade, isto €, de posse de recursos
para trocas sociais e, por conseguinte, para a cidadania social
(SARACENO, 1999: 133).

De certa forma, o autor confirma os relatos mostrando que na Unidade de
Moradores ndo existe novidade tecnologica alguma, apenas o uso criativo de técnicas

antigas.

Uma sintese entre o trabalho e loucura, na diregdo da producdo, é uma questio
que sempre vai se colocar em face do sistema capitalista que coisifica 0 homem em fungdo
de sua capacidade em ser produtivo e, portanto, pode lhe dar ou retirar valor, ou diante do
sistema socialista que privilegia a esséncia coletiva do homem e lhe retira a esséncia
individual. Em nenhum desses sistemas ha lugar para a loucura. Eles excluem-na e apenas a

suportam. Portanto, a tarefa dos trabalhadores em saide mental € abrir espagos em todos os
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sistemas para a consciéncia de que a loucura ndo € nem sagrada e nem miseravel, mas sim
condicdo da existéncia humana e, por isso, passivel de ser compreendida e lidada
concretamente, na dire¢do da recuperacdo da comunicagdo para o mundo da vida, através

das diversas tecnologias que estdo em operag3o.

Categorias e interdisciplinaridade (o vivido das categorias)

As categorias profissionais que colaboraram com esta investigagdo foram:
enfermagem, fisioterapia, medicina, psicologia, servigo social e terapia ocupacional.
Este € o grupo de profissdes que forma a esséncia das agdes em satide mental, com excegio
da pouca tradi¢do da fisioterapia. Existem outras categorias agregadas ao trabalho em satide
mental, mas suas a¢des sdo muito especializadas, pontuais e ainda nio foram incorporadas
a plenitude do campo, tais como a odontologia, a farmicia e a nutrigdo. Dentre outras
categorias recém-incorporadas ao campo destacam-se: artes plasticas, educagdo fisica,
educagdo, sociologia. antropologia, advocacia, economia e relacdes publicas.
Elas integram, em graus diversos de participa¢#o, a equipe do Céandido Ferreira, ampliando

0 universo das alternativas de acdo em saude mental.

As categonas destacadas como essenciais tiveram sua regulamentagdo datadas
de: medicina e enfermagem. 1932; servigo social, 1954; psicologia,1962 e fisioterapia e
terapia ocupacional. 1969. Estes dados constam do estudo que, DAL POZ & VARELLA
(1995) fizeram sobre as condigdes de formagdo e exercicio das profissdes no Brasil.
Este estudo mostra um quadro quantitativo geral da evolucdio das categorias de forma
compartimentalizada. portanto menos critico do que os estudos de DURAND (1985) e de
SPINK (1985), que consideraram a evolugdo das categorias a partir das interagdes com o
mercado de trabalho.

E necessirio reconhecer que, embora o desenvolvimento de cada categoria seja
historicamente distinto, ele reflete em diferentes graus o conhecimento acumulado e a
orientacdo para um ideal de servigos que definem uma profissdo. Existe a questdo da
autonomia técnica, poder e prestigio social, autoridade e responsabilidade éticas e legais

que conformam o perfil de uma dada categoria, portanto nido hd e ndo se encontrara
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homogeneidade entre as profissdes e nem mesmo no interior delas (MACHADO, 1995).
Existe também a questdo da produgéo e aplicabilidade dos conhecimentos a uma realidade
e a um mercado de trabalho determinados pelas condi¢des socioecondmicas € pela
ideologia do mundo real em que as categorias se inserem e se realizam. Neste sentido, ha
marcantes diferencas de status entre as profissdes enfocadas neste texto. Ha ainda a se
considerar o corporativismo existente em cada uma das profissdes, pressuposto em sua
constituicdo a partir das normas organizativas que regem o mundo contemporaneo.
Um mundo histérica e filosoficamente marcado pelas dicotomias entre corpo € mente,
teoria e pratica, objetividade e subjetividade, individual e coletivo, as quais resultam numa
forma de conceber analiticamente o conhecimento, que repercutiram na divisdo social do

trabalho produzindo, dessa forma, a disciplinaridade e as especializa¢des.

Para Morin, criticando a supervalorizagdo das disciplinas que ele chama de
hiperdisciplinaridade, o que se percebe com esta tendéncia ¢ o surgimento de um
neo-obscurantismo e isolamento das disciplinas em que cada um de nds se apropria de um
pequeno territério que compensa

...a incapacidade de refletir nos territérios dos outros com uma interdicdo
rigorosa, feita ao outro, de penetrar no seu. [...] O que acontece € que a
reflexdo sé pode se fazer na comunicagéo dos pedagos separados do quebra-
cabeca, mas o especialista, € claro, proibe aos outros de nela refletirem. Isso
faz com que ele condene a si proprio ao obscurantismo e 4 ignorancia do que
é feito fora da sua disciplina e condena o outro, o pablico, o cidadio a viver
na ignorancia (MORIN, 1996: 79).

As questdes colocadas acima circulam em todas as profissdes, pois 0 processo
de formagdo de cada uma delas nos cursos de Graduagdo acontece dentro de uma estrutura
curricular que se compde de multiplas disciplinas, marcadas pela heterogenia na area das
Ciéncias Biologicas e homogenia nas Ciéncias Humanas e Exatas. Mesmo segmentadas,
colocam para os futuros profissionais a origem interdisciplinar do conhecimento,
solicitando, portanto, que cada um construa um processo de integragdo e sintese das
disciplinas estudadas. Sabe-se que as Universidades, através dos cursos de Graduagéo,
adotam uma direcdo totalmente contraria a este entendimento, pois seu objetivo € formar
profissionais especialistas com vistas a ocupar e disputar ferrenhamente o mercado de

trabalho, desprovidos de qualquer perspectiva interdisciplinar.
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No Brasil, a partir da década de 70, na medida em que o pais se modernizava e
aumentava a demanda por aten¢do em saude, houve um alargamento do mercado de
trabalho. Com isso, foram criados novos cursos de Graduagdo e aumentou a presenca de
especialistas na area da saide em geral, e da saide mental, em particular. Todavia, as
equipes se constituiam de maneira reduzida, funcionando hierarquicamente € numa

perspectiva multidisciplinar que permanece ainda hoje.

A experiéncia do Candido Ferreira segue em direcdo oposta a esse padrdo de
funcionamento e ao obscurantismo que MORIN (1996) assinalou. No Candido Ferreira
iniciou-se, em 1990, uma série de contratagdes dentro de uma perspectiva interdisciplinar e

que acompanhavam a Reforma Psiquiétrica.

Deve-se observar, portanto, como € representada e vivida, por cada uma das
categorias profissionais envolvidas nesse trabalho, a interdisciplinaridade, além de outras
implicagdes particulares sobre a formagdo profissional — a especializacio, a especificidade,
a formag¢do académica, a producdo de conhecimentos e o mercado de trabalho

relativamente as questdes do poder e 4 nova profissdo.

Inicialmente, observe-se como a enfermagem entende o conceito de
interdisciplinaridade:
Eu gosto de uma definigdo do G. sobre campo e niicleo. Eu acho que a saude
mental € um campo em que mais se pode exercitar a interdisciplinaridade.
O trabalho ndo funciona se ndo tiver interdisciplinaridade. Na reabilitagdo,
tem um monte de coisas para ser feito. Para tirar o sujeito da crise, também
hé um tanto de intervengbes. Ha agdes que sio especificas de cada profissdo,
mas o grosso delas pode ser feito por mim, por um fisioterapeuta, ou por um
TO. O seu nucleo de atuagio € o que vocé trouxe da sua formagio e como
vocé pode contribuir nesse trabalho. [...] Eu acho que ndo tem jeito de
trabalhar diferente, caso contrério o trabalho ndo vai, empaca. [...] Ha perda
de poder e prejuizo para o paciente que esta sendo assistido. [...] houve uma
situagdo em que eu estava voltando de férias e tinha uns arranjos na
enfermagem para serem feitos (algumas demissdes) e eu acabei néo
consultando a equipe. Fiz as mudangas junto com os enfermeiros e pronto.
Acabei levando uma dura na reunido e com raz3o. Se a gente esta trabalhando
com os auxiliares e com as equipes de referéncias, por mais urgente que
fosse, ndo tem sentido sentar com o grupo de enfermeiras, resolver, definir

tudo e boa. Tem ainda essa questdo do poder (E10eg).
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Eu acho que é vocé ouvir o outro, € ouvir o outro. [...] O que ele sabe, o que
ele tem. Quando a gente estava naquela tensdo nio conseguia ouvir o que o
outro estava  dizendo porque era muita ansiedade. Acho que a
interdisciplinaridade diz: ‘ouga o que o outro tem para dizer, naquilo que ele
esta certo, que esta errado, o que tem para contribuir’. Acho que é isso a
interdisciplinaridade. N3o s6 o outro técnico, como o paciente, também esta
nessa interdisciplinaridade. [...] Fui para a oficina agricola em janeiro [...]
com o principio de trabalhar em grupo, mas em que hora? Em que
momento?|[...] Tudo que vai se resolver na oficina € dito para eles; eu entro as
sete horas sento e converso com eles. [...] Essa interdisciplinaridade inclui o
paciente também. Porque ele falando das coisas ¢ melhor. Mas, acho que isso
¢ um aprender, tanto para nés profissionais quanto para eles, porque, de uma
certa forma, por mais que a gente trabalhe com democracia, de sentar, de
discutir sobre o outro, s vezes é mais facil deixar para o outro discutir,
diminui a responsabilidade. Na oficina € um trabalho que eu estou fazendo e
que ainda vai tempo porque é um processo. Na avaliagio de desempenho
deles, por exemplo, se eles dizem “foi a M. E. que me deu letra C, ela € ruim,
ela € injusta para mim’. Entéo, eu proponho vamos sentar, ver essa avaliago.
‘Vocés concordam?’ ‘Mas ele é bom, coitado’. Mas nos ndo estamos aqui
para o coitado (E18et).

A interdisciplinaridade aparece como algo indispensavel a pratica em saide
mental. A enfermeira gereﬁte se apdia nos conceitos teéricos de campo e nucleo para
referendar o seu entendimento e isto explicita como a base tedrica do Projeto de Assisténcia
esta enraizada na fala dos técnicos. Em ambos os relatos a interdisciplinaridade aparece
como sindnimo de democracia, entendida como uma condigdo pratica e necessaria para
garantir a qualidade da relagdo, tanto entre a equipe quanto com oOs pacientes.
A conseqiiéncia mostra a interdisciplinaridade significando ouvir — ouvir os parceiros de
trabalho, ouvir o paciente — e, de outra forma, assumir a responsabilidade resultante de uma

determinada pratica, seja ela uma decis@o corporativa ou uma intervengao terapéutica.

H4, evidentemente, por tras do principio humanista do didlogo, semelhancas
entre um sistema politico democratico, um sistema terapéutico aberto e a
interdisciplinaridade. Entretanto, cabe distinguir que cada um desses sistemas de interagdo

tem objetivos diferentes. O didlogo politico busca a resolu¢do das disputas politicas, o
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didlogo terapéutico o encaminhamento de conflitos psicolégicos e o didlogo cientifico, no
caso da interdisciplinaridade, a busca de um conhecimento, um saber interdisciplinar
significando “uma nova forma de acesso ao real, uma nova forma de inteligibilidade; algo
cujos elementos (conceitos unitarios multivertentes, conceitos de dupla entrada, etc), partes

e conjunto se oferecem ante nés como um objeto de estudo novo.”(SUERO, 1986: 37).

Nas representagbes destacadas, entretanto, falta uma pega nesse didlogo que é o
ser ouvido. O resultado desta ouvidoria aparenta ser de mio tnica, portanto, pode, ao invés
de garantir a comunicagdo realizar a interdigdo ao outro. Esta pode se manifestar sob a
forma de uma tirania e controle do coletivo sobre o individuo resultando em paralisia ou,
ainda, pode tornar-se uma arbitrariedade dominadora, disfargada de democracia. Com base
nessa multiplicidade de sentidos, Japiassu afirma, ao discutir os obstaculos 2

implementagio de um empreendimento interdisciplinar, que:

O obstaculo inicial que deve ser transposto € o da elaboragio de conceitos
para dizer claramente de qué falamos, aquilo que fazemos e como o
realizamos. Temos necessidade de uma conceitualizagio, ndo somente para
interrogar-nos sobre a finalidade, a destinagdo e o por qué do projeto
interdisciplinar, mas também para sabermos aquilo sobre o qué ele se
interessa, de qué se ocupa, em conformidade com aquilo a que visa
(JAPIASSU, 1976: 91).

Para os fisioterapeutas a interdisciplinaridade é entendida como:

Eu diria transdisciplinar se nio for indisciplinar. Porque as demandas das
pessoas sdo indisciplinares, ndo tém disciplinas que déem conta de demandas
dessa ordem, porque sdo coisas complexas. [...] Para discutir sobre morar na
instituigdo tem que chamar arquiteto, historiador, economista, fisio, TO, etc.
Todos tém alguma coisa a dizer sobre o0 que é morar. E a gente mexe com
moradia. Entdo, ndo tem disciplina que dé conta disso. Guimaries Rosa fala
que ndo € por boniteza, mas por precisdo. Ndo é porque é bonito ser
transdisciplinar. E necessério ser transdisciplinar ou ndo daremos conta. Seria
arido uma moradia cujo nicleo fosse o servigo social, ou a terapia
ocupacional, ou a fisioterapia, ou o médico. Pense em um profissional
conduzindo moradia, ia ser muito restrito. [...] Eu escrevi, em um texto sobre

o0s moradores, mostrando que as pessoas, apesar de estarem sobrecarregadas
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porque se tornaram referéncia, mantinham o trabalho de nticleo. A R. atua e
atende como fisioterapeuta, ¢ referéncia de um monte de pacientes,
acompanha uma moradia. Quer dizer, somou campo a nucleo. As pessoas se
dizem sobrecarregadas, mas ndo insatisfeitas, ndo infelizes, pelo contrério,
estdo mais motivadas, porque diminui um pouco a alienagdo. Vocé consegue
acompanhar o paciente no seu contexto, ir para uma atividade ou encaminha-
lo e acompanhar o andamento dele na atividade (E13fg).

Acho que foi a melhor maneira para o atendimento do paciente, o trabalho
em equipe e para 0 meu crescimento profissional. Na equipe a informagdo
que o psiquiatra expde, que o psicologo, que o TO, ou os outros estdo
colocando estd ajudando no meu atendimento. Fica mais claro para mim
como lidar em algumas situagdes, fica mais facil resolver alguns problemas e
estar levando e retornando outros. Porque na fisioterapia acaba sendo um
grande momento de escuta, um momento em que o paciente se solta. Entdo,
eu posso retornar, através dessa vinculagfo, acrescentar informagdes, também
para os outros profissionais, sobre o que o paciente estd me relatando durante
o trabalho com o corpo ou o atendimento clinico. [...] Eu acho que € trabalhar
junto. Cada um tem seu trabalho individual, mas tem troca. [...] Eu vejo isso
como acréscimo no meu trabalho, tem trocas de informagdes, eu posso falar
que um paciente estd com dificuldade no toque e, entdo, o psicélogo ou o
psiquiatra conversa comigo e me explicar o por qué disso, me dando dicas de
como agir nesse momento. As vezes, contribui durante a segdo, vindo aqui e
ficando comigo. As vezes, vejo que € uma troca reciproca, nio estou sozinha
num momento de dificuldade. [...] Eu colocaria como uma maneira de estar
centrando informagdes a respeito de técnicas. Eu vejo também como uma
maneira de formagdo visando o bem maior do paciente. Eu diria que vejo até
como encontros informais, de trocas de informagdes visando o paciente, pois
ele é o centro (E154t).

A representacdo social que os fisioterapeutas fazem da interdisciplinaridade
surge novamente como indispensavel e acrescida, corretamente, de um rumo em diregdo
aos problemas humanos. Transforma-se, ludicamente, em anarquia e magia devido ao
dominio conceitual que o fisioterapeuta gerente tem sobre o assunto, o que acaba por
remeter a todas as criticas feitas acerca do modismo da interdisciplinaridade e também as

pretensoes teleologicas da transdisciplinaridade.
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O tema da interdisciplinaridade se encontra posto no programa da vida
intelectual contemporanea. Trata-se, por desgraga de uma nog¢io mal
definida, que cobre as vezes a face e a fungdo de um slogan utilizado i direita
e a esquerda no debate ideologico. (..) Mais nova, mais fascinante na ordem
do lingiiistico, € a nogdo de transdisciplinaridade; anuncia a idéia de uma
transcendéncia, de uma instancia cientifica capaz de impor sua autoridade as
disciplinas particulares; designa talvez um lugar de convergéncia, uma
perspectiva de objetivos que reunird no horizonte do saber, segundo uma
dimensao horizontal ou vertical, as inten¢des e preocupagdes das diversas
epistemologias (GUSDORF, 1983: 40).

Ao mesmo tempo, a interdisciplinaridade é entendida como uma metodologia
de trabalho que faz concessdes as praticas especializadas, isoladas. Nesse sentido, fica
pouco destacada uma das condi¢des necessarias a interdisciplinaridade e que se refere ao
esforgo em fazer com que as disciplinas recuperem o didlogo cientifico que ficou perdido
devido ao privilégio atribuido pelas estruturas sociais as pretensdes das ciéncias formais e
empirico-formais de serem consideradas as verdadeiras ciéncias. Cabe reconhecer aqui que
o didlogo interdisciplinar resulta em agdes interdisciplinares e a racionalidade disciplinar,
diferentemente, em agdes disciplinares, multidisciplinares ou, quando muito,
pluridisciplinares. como assinalaram JAPIASSU (1976), ALMEIDA FILHO (1997) e
SANTOME (1998).

Tente-se compreender como a interdisciplinaridade é representada pela

categoria dos médicos:

Eu acho que ¢ isso, ¢ ética entre os profissionais e ética em relagio aos
pacientes. E o respeito pela diferenca, pela diferenca do trabalho, pela
diferenca da divisdo de um e de outro. Mas, pensando que essas visdes
diferentes tém como objetivo ajudar a quem esta sofrendo. Vocé vai oferecer
algo que ajuda mudar uma situag3o, mas respeitando a questdo do individuo,
da pessoa que esta doente. E essa a grande diferen¢a entre os chamados
“alternativos™ que ndo sdo manicomiais. [...] Eu acho que ¢ uma idéia de
poder trabalhar em vérios niveis e com vérias vozes. E como se fosse um
canto com varias vozes, vocé tem vozes que formam tons diferentes. Eu acho
que 0 nosso saber € pequeno em relagdo a doenga mental. Entdo, somando os

pequenos saberes consegue-se saber alguma coisa.[...] Esta permeada, esta
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meio implicita, ndo estd explicita essa questdo da interdisciplinaridade, nao
esta colocada como um problema para nds, como uma questéo a ser pensada
[...] Eu acho que tem muito conhecimento acumulado. E uma coisa concreta,
pois no comego sé havia discursos, agora nés temos a realizagdo concreta
daquilo que imaginavamos que seria. Acho que é um momento tipo
adolescéncia. E um momento em que vocé tem que tomar alguns caminhos,
fazer algumas escolhas e, entdo, tem todas aquelas contradigdes de
adolescentes, uma hora canta grosso e outra hora canta fino. [...] tem questdes
mais dificeis, coisas mais refinadas, mais sutis, coisas a serem feitas,
melhorar a qualidade de vida das pessoas, os projetos terapéuticos, sdo

questdes mais dificeis e mais complicadas de se resolver (E8mt).

Acho que tem as duas coisas, acho que ha uma ideologia porque vocé falar
em interdisciplinaridade é diferente de vocé fazer. Entdo, por tras de voce
colocar em pratica acho que tem uma questio filosofica de vocé pensar nisso
e vocé achar que € isso mesmo. Porque, sendo, posso trabalhar com
enfermeiro, um psicélogo, terapeuta ocupacional, professor de educagdo
fisica, assistente social, fonoaudidlogo, fisioterapeuta, pedagogo e ter nesse
modelo bonito uma gama de profissionais que tem campos de agdo
absolutamente complementares, mas vocé tem um individuo que centraliza
tudo isso e ¢ ele quem manda. Vocé tem pessoas que fazem coisas diferentes,
que sio distintas e que tenderiam a se complementar. Mas, na realidade,
quando vocé vai olhar a prética isso néo acontece. Antes de vocé ter a equipe
completa, portanto que se complementa, vocé tem que ter a filosofia de
funcionamento. [...] Um conceito formal ndo tenho, nunca parei para pensar
num conceito, estou pensando, agora, como € que eu vivo isso. Quando se
pensa em interdisciplinaridade pressupde primeiro uma situagéo em que haja
troca entre os profissionais e se deixa de lado a idéia de estar tratando de
alguém. Quando vocé pensa em varios profissionais interagindo vocé tem
interagdo, precisa ter essa troca. Colocando na situagao terapéutica, trata-se
de saber: o que vocé ou como vocé entende aquele paciente que a gente estd
cuidando, ou aquela familia, aquele usuario? Como mudar nossa maneira de
ver o paciente? E acho que pressupde, também, eu me oferecer a
possibilidade de mudar de idéia ou de ampliar minha compreensao atraves da
sua, através do outro, do outro poder contribuir e eu poder contribuir com o
outro para entender melhor tudo isso. Na pratica. precisa ter essa troca,
precisa ter um respeito muito grande pelo que o outro sabe e pela atuacdo do

outro. [...] Eu fico pensando, é dificil de ter essa interdisciplinaridade, essa
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complementaridade, sem uma relagdo simétrica fica complicado, acho que

da, talvez até dé, mas acho complicado (E12mt).

A visdo médica sobre a interdisciplinaridade aqui € representada, de um lado,
como uma metafora musical que, em principio, produziria um cristalino canto coral, mas
que, as vezes, mostra-se desafinado em suas demonstragdes publicas; de outro, é
representada por uma critica & perspectiva estética que emerge dos discursos ideologicos,
pois neles existe uma preocupagdc com a aparéncia e menos com a esséncia e a
materialidade da interdisciplinaridade. Os médicos tém uma consciéncia clara de que a
interdisciplinaridade deve ser explicitada num projeto tedrico, mas que deve ser realizada
na pratica através de um processo democratico, incorporado por toda a comunidade
envolvida, pressupondo a incapacidade individual das disciplinas na resolugio de
problemas complexos, a interagdo, a troca e enriquecimento das disciplinas com vistas a
solu¢do de um problema comum. Esta representagéo confirma a flexibilidade que médicos

Jovens e também os modernos vém adquirindo na nova conjuntura vivida na saide mental.

Para corroborar este entendimento pode-se destacar a definigsio mais classica de

interdisciplinaridade que vem sendo apresentada em varios estudos:

A interdisciplinaridade propriamente dita é algo diferente, que reune estudos
complementares de diversos especialistas em um contexto de estudo de
ambito mais coletivo. A interdisciplinaridade implica em uma vontade e
compromisso de elaborar um contexto mais geral, no qual cada uma das
disciplinas em contato sdo por sua vez modificadas e passam a depender
claramente umas das outras. Aqui se estabelece uma interagdo entre duas ou
mais disciplinas, 0 que resultard em intercomunicagio e enriquecimento
reciproco e, conseqiientemente, em uma transformagio de suas metodologias
de pesquisa, em uma modificagdo de conceitos, de terminologias
fundamentais, etc. Entre as diferentes matérias ocorrem intercimbios mutuos
e reciprocas integragdes; existe um equilibrio de forgas nas relagdes
estabelecidas (SANTOME, 1998: 73).

Entretanto, por mais clara que se apresente a representagdo social dos médicos
sobre a interdisciplinaridade, coexiste um ceticismo latente, certas desconfiancas, em que se

apela quase sempre para a complexidade do real como um elemento impeditivo para a
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realizacdo da missdo interdisciplinar, cujas bases, evidentemente, podem ser remetidas a
constru¢do histérica empiricista da categoria médica. Os médicos ndo aceitam com
facilidade as avaliagbes qualitativas e subjetivas dos fendmenos que se apresentam neste
campo, mesmo que a saude mental e seu objeto, a estrutura composita do homem, sejam
plenos de incertezas. E necessario testar, medir, comparar, provar e comprovar a validade,

tanto dos fendmenos biologicos, quanto os fendmenos sociais € humanos.

Com Jantsch e Bianchetti é possivel reconhecer que a interdisciplinaridade
entendida numa perspectiva dialética e historica supera a nogdo de interdisciplinaridade

centrada no voluntarismo do sujeito e no a-historicismo. Ambos os autores preconizam que:

O atual estigio da fragmentagio do conhecimento humano estd
absolutamente congruente com o modo de produgdo em voga, associado ao
estagio de desenvolvimento e da tecnologia. Por outro lado, o proprio
desenvolvimento cientifico-tecnolégico nos possibilita mais a vivéncia da
interdisciplinaridade. Neste sentido, a alta ciéncia-tecnologia ndo s6 demanda
do processo produtivo, mas do processo de produgdo do conhecimento. A
analise moralista da ciéncia-tecnologia, assim, ¢ falsa. Embora presos a uma
estrutura socio-econdmica-politico-capitalista, podemos resgatar a ciéncia-
tecnologia na sua positividade (JANTSCH & BIANCHETTI 1995: 199).

A seguir, os psicélogos mostram suas representagdes sociais sobre a

interdisciplinaridade:

[...] é a questdo de troca de conhecimento, de permitir o conhecimento. Eu
acho que envolve, também, a questdo da seguranga do profissional. Se existe
um trabalho que é meu e que a gente divide, isto € demonstrativo de
seguranga. Ndo d4 para falar: * eu sei fazer e ndo vou ensinar o outro porque
ndo é do bico dele’ [...] Eu acho que tem condigdes até de aprimorar. Eu fago
um trabalho, vocé faz o mesmo e ele permite trocas. [...] As vezes, as pessoas
confundem um pouco o que ¢ interdisciplinar com especificidade de cada
profissdo. [...] Vocé fazer um trabalho conjunto, com trocas, no significa que
vocé va perder a sua especificidade. Muito pelo contrario, vocé pode dividir.
Outros entendem assim: ‘nfo se meta, isso sou que sei fazer, eu sou
psicologa, vocé € TO e isto ¢ da psicologia.”. Acho que pode haver um outro
movimento. Hoje hd um amadurecimento maior para a interdisciplinaridade.

Eu me lembro que no inicio no HD sempre funcionou assim. A A., por
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exemplo, fazia treinamento com a gente sobre a questio da medicagdo,
porque ela medicava pacientes que eram do meu grupo, e nunca disse: ‘Nio
admito que vocé fale para eu ndo aumentar o Haldol dele porque ele esta
babando, pois quem resolve isto sou eu.” Na area da saide mental a gente
trabalha por alguém, entdo, ndo dé para isolar o trabalho. [...] Mas, as vezes,
as pessoas estranham que uma assistente social coordene uma oficina. E ai
surge a briga com algumas terapeutas ocupacionais. [...] E um trabalho
comum a vérios profissionais e ndo a um tnico. E uma situagdo de trocar, de
aprender, de permitir aprender, se permitir e permitir que os outros aprendam,
sem ter a parandia de achar que nZo di para dividir o0 mesmo conhecimento,
que ndo da para atuar junto numa mesma situagdo. [...] E poder fazer junto,
mesmo que a tarefa, em si, seja dividir (E16pg).

[..] na minha maneira de ver, as pessoas estdo conseguindo ter uma
interagdo, n3o estou vendo choques, pessoas insatisfeitas. Ha problemas,
dificuldades, divergéncias, mas isso é lidado, isso faz parte. N3o sei como
isso fica no futuro, ndo sei se eu estou sendo ingénuo ou ignorante. Se, hoje,
todos fazem juntos algumas atividades e alguns fazem a mesma atividade,
embora com formagdes diferentes, maneiras de ver diferentes, tecnicamente
falando, isto enriquece a possibilidade de troca, a leitura dos fenémenos que
ocorrem no trabalho. Por exemplo, uma atividade mesmo sendo coordenada
em momentos diferentes por técnicos diferentes, vocé vé que tem um perfil, o
estilo ¢ diferente, pois tem a ver com a formagio do profissional que estd
conduzindo, mas isto ndo invalida a atividade porque ela é especifica de
alguém. Tem um objetivo especifico para se alcangar, tem uma maneira de
funcionar, na qual os técnicos tém que estar entrosados, tem as diferencas que
sdo da prépria pessoa, do préprio estilo e da formag3o.[...] ndo é por acaso
que as coisas chegaram onde estdo, mesmo quando se fala da
interdisciplinaridade. Acho que pode haver continuidade no processo de
especificidade de cada 4rea, embora exista esse processo de integracdo maior,
de interagdo maior e, isto, talvez, aperfeicoe mais a integracio entre as
disciplinas, mas néo di para acabar com a especificidade de cada area. [...]
Acho que ¢ uma histéria que precisa ser compreendida [...] eu acho um
respeito maior as demandas, as especificidades do ser humano, as
necessidades diversas que ele tem, ao mesmo tempo uma visio mais
integrada dele, eu acho que é por conta disso e ndo por um processo de
fragmentacgdo (E11pt).
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Os psicdlogos representam a interdisciplinaridade a partir da polarizagio entre
as técnicas especificas de cada categoria e as praticas interdisciplinares. Reconhecem que a
condi¢do atual da interdisciplinaridade na institui¢do € resultado de um processo histérico e
do amadurecimento das equipes na compreensio dos conflitos interprofissionais que
aconteceram, e ainda acontecem, mas cuja perspectiva € a de se atingir maior maturidade,
na medida em que se compreende a interdisciplinaridade como um processo de troca e
aprendizagem, que se dirige ao atendimento das necessidades em satide mental da
populagdo, € ndo a ruptura com a especificidade de qualquer categoria profissional.
Hé também o reconhecimento da insuficiéncia de uma categoria em propor isoladamente

respostas aos problemas colocados pelo cotidiano do trabalho.

Para Santomé ndo hé possibilidade de se predizer o que pode acontecer quando
ocorre um processo de interacdo entre as disciplinas, uma vez que miltiplas variaveis
concorrem para o desenvolvimento de um projeto interdisciplinar. Uma delas refere-se a

personalidade dos sujeitos envolvidos.

A interdisciplinandade também ¢€ associada ao desenvolvimento de certos
tragos da personalidade, tais como a flexibilidade, confianga, paciéncia,
intuigdo. pensamento divergente, capacidade de adaptagdo, sensibilidade com
relagdo as pessoas, aceitagdo de riscos, aprender a agir na diversidade, aceitar
novos papeis. etc. Personalidades semelhantes estdo por tras das principais
revolugdes do conhecimento (SANTOME, 1998: 64).

Assim. se € certo que os profissionais do Candido Ferreira se sentem seguros,
enquanto categorias disciplinares. porque a interdisciplinaridade ndo se realiza sem as
disciplinas € o “...campo de jogo da ciéncia estd marcado, hoje, pelo bindmio ‘disciplinas-
interdisciplinaridade’ com um horizonte de ‘transdisciplinaridade’.” (SUERO, 1986: 30),
deve-se entender que as disciplinas, bem como as categorias profissionais, ndo deixam de
existir ¢ continuam, laboriosamente, lutando, apropriando-se do mercado e produzindo
técnicas especificas. E isto significa a permanéncia de uma relagdo de tensdo entre os
projetos interdisciplinares e as perspectivas disciplinares. Por causa disto, torna-se
fundamental que exista uma estratégia de administragdo das rela¢des interdisciplinares, de

uma maneira que seja permanentemente negociada.
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E preciso insistir no papel da negociagio entre todas as pessoas que
compdem a equipe de trabalho. Elas devem estar dispostas a proporcionar
todo tipo de esclarecimentos aos demais integrantes da equipe, a debater
questdes metodologicas, conceituais e ideoldgicas. Sera dificil avancar na
resolugdo de um problema ou de um tépico se antes ndo sdo esclarecidas as
informacdes, perspectivas, posi¢des, etc., daqueles que estdo fazendo o
trabalho (SANTOME, 1998: 65).

Veja-se, entdo, qual € a representagdo que as assistentes sociais fazem sobre a

interdisciplinaridade:

[...] sim, quando comegou, tendo em vista a minha experiéncia da equipe da
Unidade de Internagfo, foi nesse momento que comegamos a trabalhar como
equipe mesmo, uma equipe mais mterdisciplinar, ao invés de
multiprofissional. No6s dividiamos a referéncia desses pacientes por
profissionais, sempre tem a questio do médico, ele é importante para os
pacientes agudos, tem a questio da medicagdo. Entdo, acabou que noés
dividiamos um profissional de uma 4rea e um médico, um ou dois que
formavam as mini equipes, as equipes de referéncias dentro da unidade de
internagdo [...] ndo sei bem se isso é interdisciplinaridade. E o que eu estou
entendendo. Mas, acho que ja tinha a troca. Meu olhar era diferente do olhar
de um psicologo, pois este acabava percebendo outras questdes no discurso
do paciente que ia ser internado e que era diferente do olhar da TO. Acho que
esta troca € o que enriquece nossa pratica e faz as pessoas aprender e crescer.
[...] hoje discutimos o caso de um paciente € o olhar do outro é muito
interessante. As vezes, a gf:nte percebe o individuo de uma maneira, depois o
psicologo percebe, com a formagdo dele, que € diferente do perceber da TO.
Eu gosto de discutir com as psicologas, porque, as vezes, ndo estou
conseguindo ver um aspecto e na discussio acaba clareando. A visdo de cada
um enriquece o trabalho multiprofissional. [...] Acho que € a troca entre as
varias formagGes, uma troca constante no sentido do aprendizado. O que eu
sei, 0 que o outro sabe.” (E17at)

“Eu n3o tenho conceito ndo. Eu gosto do conceito que o Japiassu da para a
interdisciplinaridade [...] ele fala que é muito dificil o trabalho da
interdisciplinaridade. Porque, via de regra, e na nossa experiéncia € presente,
a interdisciplinaridade gira ao redor de uma determinada categoria.

Por exemplo, na saide e na doenga mental, o carro-chefe que determina as
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acdes é o médico, é quem tem a idéia de que entende a doenga, € o que
elabora o diagndstico, € o que prescreve, ¢ o que vé a conduta e o que da a
alta. Essa sempre foi a rotina, o protocolo € esse. [...] Quando vocé vem com
uma proposta de interdisciplinaridade numa equipe que se compde também
com o médico, via de regra, quem puxa a interdisciplinaridade ¢ a érea
médica e as outras profissdes parecem nao estar na mesma igualdade. A gente
tentou e a melhor experiéncia que eu tive de equipe foi no Hospital Dia.
Numa fase onde isso podia ser explicitado. Para mim, na realidade, a
interdisciplinaridade vem do entendimento de que a pessoa que nos procura €
uma pessoa inteira, ndo esta dividida. Se a pessoa precisa de dinheiro vai com
a A.S.. Era a minha area. Mas a pessoa esta com falta de dinheiro e também
de outras coisas. Assim, na interdisciplinaridade, cada uma das disciplinas
tem uma especializagdo, so que essa especializacdo ndo da conta do todo e a
interdisciplinaridade € justamente para que a gente possa ter um
entendimento do todo. Isso ndo significa que eu vou saber tudo, mas que,
juntos, a gente pode ter um entendimento total de partes. [..] Isso ndo
significa que eu ndo possa contribuir com outra disciplina e a outra ndo possa
contribuir com a minha. O que eu achei interessante é que s6 vai ocorrer a
interdisciplinaridade quando eu e o outro sairmos, ndo com um novo saber,
mas que tanto o saber dele quanto o meu vio contribuir para que ele tenha um
melhor entendimento e que eu possa ter um melhor entendimento do
processo. No sei se isso ocorre, mas € o que eu busco. E tem uma outra
coisa também que € o risco de vocé se perder nessa falta de especificidade,
vocé acaba perdendo tanto a nogdo da sua especificidade; que perde também
a no¢do do todo. Acho que ndo di para correr esse risco. O trabalho
interdisciplinar ndo pressupde que eu tenha que perder a nog¢do da minha
especialidade. A especialidade dos outros, com quem eu estabelego as trocas
e com quem eu fago as trocas, pode melhorar minha especificidade, mas eu

também posso estar contribuindo para a especificidade do outro (E9at).

As assistentes sociais representam a interdisciplinaridade como sendo, também,
a troca, aprendizagem, contribui¢do para as especialidades e intercimbio no sentido de
entender o paciente como uma unidade integral com demandas multiplas, objetivando
recuperagdo de sua saude mental. Para chegarem a esta representacdo tomaram como
referencial a comparagio entre o inicio do processo de transformacdo da instituicdo e a
evolugio que vem ocorrendo atualmente. Existe certa inseguranga em afirmar o que é

interdisciplinaridade, mesmo reconhecendo que as experiéncias vividas tenham sido
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distintas de suas praticas disciplinares. H, também, uma valoriza¢do e, a0 mesmo tempo,
uma critica, sobre a importancia do médico na composi¢do da equipe, seja ela entendida
numa perspectiva multidisciplinar ou numa interdisciplinar. E possivel entender essas
tendéncias como resultantes das pressdes culturais relacionadas a tradigdo, ao ambiente € ao
vocabuldrio. Tais tendéncias levam as pessoas a pensarem com o dizer da disciplinaridade,
muito embora, 0 que se tem visto no conjunto das diferentes categorias, neste trabalho, seja
uma mudanga cultural com a incorporagdo, explicita no discurso delas, de conceitos

relacionados a interdisciplinaridade.

O servigo social tem suas origens especificas nas Ciéncias Sociais, portanto, é
compreensivel a existéncia dessa ambivaléncia em relagdo aos médicos, pois ao se

instalarem como especialistas em uma 4rea que nio ¢ originariamente a sua,

... costumam criticar certos mandarinatos ou feudos por trabalharem em um
ambito de conhecimento e agfio que tradicionalmente pertence aqueles que
possuem um determinado titulo explicitamente referido a essa especialidade e
que o0s capacita para deter o poder e o controle de tudo o que se refere a esse
objeto ou tema de pesquisa, estudo e trabalho (SANTOME, 1998: 78).

A confirmagdo de que a interdisciplinaridade se configura como um processo
de trocas, intercambios ¢ interagdes, levanta uma questio da qual ndo se pode eximir de
perguntar: onde irdo desembocar todas essas trocas interdisciplinares? Ampliando esta
questdo, quais sdo os limites da interdisciplinaridade? E a aboligdo das disciplinas com a
perspectiva da transdisciplinaridade? Ou a criagdo de novas disciplinas, como a histéria da

ciéncia mostra?

A maioria dos estudiosos sobre a interdisciplinaridade afirma que a finalidade
de um projeto interdisciplinar € a pesquisa e a ciéncia. ETGES (1995) e FRIGOTTO (1995)
contribuem com este debate ao criticarem uma das tendéncias da interdisciplinaridade,
chamada de instrumental, afirmando que a interdisciplinaridade é um principio valido de
mediag¢do entre os conhecimentos das disciplinas para a producdo de conhecimento e
pesquisa e ndo deve ser considerada como um método moldado na forja do positivismo, o

qual faz com que se imobilize o objeto e se cale o sujeito da pesquisa.
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Para JAPIASSU (1976) a interdisciplinaridade deve ultrapassar a si mesma e
ascender ao nivel da transdisciplinaridade, provocando a ruptura de todas as amarras das
disciplinas e criando disciplinas macro, como a teoria geral dos sistemas, o estruturalismo,

a fenomenologia € 0 marxismo.

SANTOME (1998) afirma que os limites & interdisciplinaridade estdo postos
pelas estruturas fortificadas das disciplinas, através de suas ‘escolas’ ou ‘igrejas’ e pela
divisio entre pesquisa e ciéncia aplicada, lugar, este, em que ficam valorizados

distintamente o trabalho manual e o intelectual.

Para FOLLARI (1995) a interdisciplinaridade, enquanto forma de produgdo de
conhecimento, é capaz de implementar a eficacia das pesquisas e aproximai-la dos
problemas sociais concretos, embora nio se possa exigir dela que mude radicalmente o
lugar da ciéncia em relagdo ao poder e ao seu lugar politico, que sdo dados pela evolug@o

do ordenamento da sociedade.

De modo geral, pode-se concluir que o projeto interdisciplinar, embora tenha
sua finalidade ligada & construgdo de uma nova racionalidade na produgdo do
conhecimento, o qual deve se dar dentro da realidade pratica, ele nunca pode se realizar
plenamente, pois a interagdo interdisciplinar n3o termina na descoberta da relagao de causa
e efeito dos fendmenos: permanece sendo buscada e produzida permanentemente, como a

vida.

Para finalizar, observe-se a representagdo social sobre a interdisciplinaridade

das terapeutas ocupacionais:

Eu acho que a gente pode responder a isso com todos os chavdes que
aprendemos. Eu estou querendo responder de acordo com a minha vivéncia
aqui. Por isso, estou com um pouco de cuidado para responder. Acho que na
minha vivéncia a questdo da interdisciplinaridade na equipe estd diretamente
ligada ao como a gente quer tratar € como quer estar junto com o paciente.
A gente ndo quer sO tratar, a gente ndo esta s6 buscando a cura, o milagre, a
gente quer estar junto com ele. Junto com as agdes que a gente tenha a
oferecer para eles, porque estamos aqui. Ndo acredito que isto seja s6 na
horizontal. A gente estd num papel de quem tem a saude mental mais

preservada. Assim, € o estar junto com o paciente, € ajudar num projeto de
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vida, é colaborar. Enfim, ¢ estar agindo no mundo com quem esta procurando
a gente. Entdo, eu acho que a questdo da equipe passa por isso. O estar com,
pelo menos na minha vivéncia é isso. Ndo € o estar com 0 que eu sei e com
que o outro sabe, mas com o que eu sei junto com o que o outro sabe, o que a
gente constréi com isso. O que ele me ensina, o que eu ensino para ele, o0 que
a gente aprende com isso. E com o paciente é do mesmo jeito que a gente
aprende. A gente so trata bem se aprendemos com 0s nossos pacientes o que

eles estdo nos pedindo (E7tg).

E uma coisa especifica da gente, mas hoje se estende aos outros profissionais,
pois estdo participando muito dessa atividade, considerando o pragmatismo
exigido desses pacientes que vdo para casa. [...] na hora da pritica e de
resolver os problemas, eles ficam s6 para TO. [...] Eu acho que € a construgdo
coletiva de novas possibilidades, qualquer que seja a 4rea em que se aplique.
Eu acho que € para vocé ter a visdo do outro, com os recursos da formagio
que o outro tem. Isso é complementar para qualquer profissdo. Hoje posso
utilizar muito dos recursos que aprendi com a assistente social, que aprendi
nos cursos extras voltados & psicologia. Eu acho que todas as outras
profissdes utilizam muito os recursos da terapia ocupacional. Acho que é o
que mais se utiliza nessa modalidade de trabalho [...] Porque todos hoje
consideram que as AVDs, por exemplo, sio fundamentais para uma pessoa
morar numa casa e ser independente no sentido mais concreto e mais abstrato
que se possa imaginar. Nossa fungdo é muito rica € o povo estd se

apropriando (E14tt).

A representagdo social das terapeutas ocupacionais sobre a interdisciplinaridade
aparece como uma questdo essencialmente ligada a pratica. Em primeiro lugar, como
pratica relacional que surge de uma experiéncia vivencial em que estdo condensadas numa
totalidade multifacetada: a terapia, a politica, a ciéncia e a filosofia. E, em segundo lugar,
como uma pratica associada a utilizagdo coletiva de determinadas técnicas especializadas.
Juntamente com este entendimento, confere-se também a interdisciplinaridade o mesmo
sentido de aprendizagem, troca, de intercimbio ja atribuido pelas outras categorias.
Mas, acrescenta-se que a troca e intercimbio se tornam explicitos através da utilizagio
material e objetiva dos recursos técnicos das diversas categorias. Particularmente, no

contexto das moradias, os recursos ocupacionais sdo utilizados, estando na dependéncia

tanto do pragmatismo dos pacientes como dos técnicos.
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Os projetos interdisciplinares somente sdo assim denominados porque estdo
direcionados a questdes sociais essencialmente préticas e, portanto, carregadas de conflitos,
cujas perspectivas sio muito mais amplas para serem abordadas por uma tnica disciplina.
Sdo exemplos destas questdes os estudos sobre a mulher e minorias étnicas e culturais
silenciadas e oprimidas, como é o caso dos doentes mentais. Suero, analisando os
elementos paradigmaticos de qualquer planejamento interdisciplinar, identifica como

necessaria a existéncia de uma finalidade pratica:

. ou seja, ter sempre como horizonte proximo ou mediato a solugdo de
algum problema da vida do homem. Inclusive os campos e estudos
interdisciplinares parecem colocar entre parénteses a aspiragdo a um saber
pelo saber em si, deixando-se transcender sua funcdo a servigo dos
enfrentamentos  interdisciplinares  ligados aos  problemas  reais
(SUERQO, 1986: 25).

Assim, observando-se os problemas reais € possivel perceber a manifestacdo de
uma ambivaléncia na corporagdo das terapeutas ocupacionais relacionada ao uso de
diversas atividades, tanto para o terapéutico (a reinser¢do, a reabilitacdo) como para a
socializagio, que faz com que a presenca do terapeuta ocupacional na equipe de saude
mental seja uma presenca quase obrigatéria. Contraditoriamente, esta perspectiva ocasiona
certo desconforto para a categoria, na medida em que ha uma apropriagdo do uso dos
recursos ocupacionais pelo conjunto dos outros profissionais da equipe de moradores.
Perante esta questdo ¢ possivel dizer que tanto a presenga quanto o desconforto das
terapeutas ocupacionais sdo, ambos, decorrentes de uma questdo epistemologica relativa a
defini¢do do objeto da terapia ocupacional, o qual, segundo Carvalho, “... € 0 homem que
faz, que ao fazer simboliza e se objetifica e, portanto, constitui-se e se torna ser de sua
existéncia” (CARVALHO, 1996: 179). Esta definicdo ampliada de objeto mostra que a
terapia ocupacional estd colocada no campo aberto e incerto das Ciéncias Humanas, na
qual, esta pressuposta a partilha da condi¢do humana do homem com diversas categorias e
isto vem determinando o desconforto das terapeutas ocupacionais, tendo em vista que néo
existe categoria suficientemente capaz de dar conta da plenitude deste objeto. o ser humano
que faz, principalmente, porque ele é um objeto/sujeito que incorpora a objetividade a

subjetividade e, portanto, torna sua apreensao bastante complexa.
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Habermas, cujas idéias densas — clareadas por Morin; sobre os varios interesses
que se misturam na cabega dos cientistas e que acabam por criar problemas em suas idéias,
garante que nas ciéncias empirico-formais existe um interesse técnico e junto a isto esta a
pretensao de se dominar a natureza. Nas ciéncias histérico-hermenéuticas o interesse, por
sua vez, € pratico e, com isto, emerge o desejo de poder controlar a sociedade. Ja na ciéncia
critica hd o interesse reflexivo que faz o homem se perguntar sobre sua esséncia e seu fazer.
“Para ele (Habermas), esse é o bom interesse porque a ciéncia critica, motivada pela
reflexividade, tem por interesse a emancipagdo dos homens, enquanto os outros interesses

conduzem a dominagdo e a sujeicdo.”(MORIN, 1996: 47)

Para finalizar, reafirma-se, como sintese, o que vem acontecendo com as
categorias profissionais analisadas a partir das diversas representagdes sociais que foram
manifestadas sobre a interdisciplinaridade no contexto particular do Candido Ferreira em

relagdo a formagdo, bem como ao mercado de trabalho.

e A enfermagem rompeu radicalmente com a pratica autoritaria e hierarquica
que a sujeitava ao poder médico e agora circula pela instituicdo como se
fosse uma nova profissdo, que se define por uma maneira de se relacionar
democratica. o que tem permitido realizar e pensar diferentes técnicas

terapéuticas.

e A fisioterapia luta para ganhar seu espago na institui¢do e tem procurado, por
meio de um discurso tedrico-ideoldgico, fazer a articulagdo das praticas
isoladas e especializadas da categoria com as préaticas coletivas que vem

experimentando na perspectiva da proposta interdisciplinar da instituigao.

e A medicina. embora tenha sido deslocada do centro das a¢des em saude
mental, preserva o mesmo sentido logico e racionalista com que veio
construindo seu poder. Os médicos cederam quanto a centraliza¢do da razio
¢ dominag¢do, mas conservam o sentido de comando, apoiados pela
constituicdo historica da categoria, pelo aparato juridico e pela fragilidade

estrutural das outras categorias.
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e A psicologia tem adotado a atitude mais agressiva entre as categorias com
relagdo ao mercado de trabalho na area, principalmente, na assuncdo das
acOes mais pragmaticas que lhe permitem circular por campos considerados
secundérios, como o ocupacional. Contudo, adota uma posi¢do ponderada e
menos radical quanto as mudancas que vém ocorrendo no campo da satde

mental.

e O servico social, a0 mesmo tempo em que, por um lado, vem se
beneficiando do conhecimento tedrico e pratico das diversas areas que
compdem o campo da saude mental e acaba por valorizar o conhecimento
hegeménico dos médicos, por outro, por ndo assumir COmMpromissos com as
lutas corporativistas do campo, consegue circular menos competitivamente

entre todas as categorias.

e A terapia ocupacional vive a ambivaléncia de uma identidade fragil, cujos
procedimentos técnicos estdo bastante valorizados no campo, mas sao
apropriados livre e indistintamente por todas as categorias profissionais.
Sofre com a sua impoténcia corporativa, pois o ocupacional nio pode ser
privatizado. Assim, busca sua identidade profissional ora na perspectiva
interdisciplinar, ora na perspectiva radical da saude coletiva, € ora na
perspectiva das especialidades, tentando diminuir a sua fragilidade e garantir

seu ecletismo.
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Historia e interdisciplinaridade

Se fosse possivel, como na literatura de ficgdo, voltar-se no tempo, seria
interessante saber qual teria sido o destino do velho Céndido Ferreira e, junto com ele,
também o de pelo menos duas centenas de pessoas. Para argumentar sobre os resultados
encontrados nesta investigagcdo, imagine-se duas hipdteses sobre o destino do Céandido
Ferreira. Na primeira, permaneceria o antigo modelo gerencial administrativo e na segunda

0 mesmo projeto assistencial.

O resultado da primeira hipdtese seria a faléncia da instituicio dada a grave
crise econdmico-financeira instalada e, provavelmente, haveria o desmonte do patrimonio
fisico da instituicdo, uma vez que as terras onde se encontra o Candido Ferreira vém sendo
alvo de especulacdo imobiliaria ao longo do tempo de sua existéncia. Numa regido
valorizada economicamente, como o distrito de Sousas, a institui¢do poderia se transformar
num hotel-fazenda ou em condominios de padrio classe A e os pacientes seriam
transferidos e encaminhados para hospitais cada vez mais distantes, para asilos, ou

abandonados a propria sorte.

Na segunda hipdtese o resultado seria o aumento do desrespeito a dignidade
humana devido a permanéncia do segregacionismo do hospital, a insuficiéncia numérica e
qualitativa da equipe. aumento de técnicas aversivas e de controle comportamental, como o
‘patio dos pelados’ e quartos de isolamento, assistencialismo e isolamento da comunidade.
Na regido de Campinas. o destino das instituicdes que permaneceram com o modelo
hospitalocéntrico fo1 o desmonte. A interveng@o e a populag@o nelas assistidas, acabaram,
muitas das vezes. indo para o Candido Ferreira e incorporadas aos seus programas..

Observando-se as instituigdes na regido, € possivel afirmar que o Candido
Ferreira € uma esperanca de assisténcia para a populagdo que padece de sofrimento mental.
Pois, desenvolve um projeto gerencial e de assisténcia idealizado, com uma perspectiva
interdisciplinar que vem produzindo agdes politicas e a¢des préticas dentro do campo da
saide mental dirigidas centralmente aos problemas do homem, primeiramente, a0 homem
que sofre, mas também aqueles outros que trabalham, gerenciam, administram e se
relacionam politica e socialmente e, por isso, supera enormemente, mesmo sem dados
quantitativos que justifiquem esta afirmag¢do, o modelo meédico e hospitalocéntrico

anteriores.
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E verdade que o milagre da cura para o sofrimento mental nio existe,
permanecem as fugas, as crises de agressividade, as reinternagdes, os conflitos nas
residéncias, os abandonos de trabalho e até a morte. Mas, existem, também, a¢des intensas
de acolhimento e convivéncia com a crise, hd o esforgo de preservar os potenciais sadios e
a manuten¢do do sujeito integrado & sua familia e comunidade, & criagdo de moradias
assistidas no ambiente urbano, rumo a reinser¢do social e a criagdo de alternativas efetivas
de trabalho produtivo, com suporte terapéutico, na perspectiva de reinser¢do

socioprofissional e que sdo os grandes eixos assistenciais da histéria recente da instituigio.

No Céandido Ferreira existem: L., que alterna briga, agressividade e dengo e, em
outros momentos, sai de calgola arriada, por todo servigo, pedindo para ser cuidada; J. faz
sua varricdo em siléncio; C. estd sempre irritado e de mau-humor; J. ndo deixa de fazer
sempre as mesmas perguntas; 1. faz poesias dizendo que se veste com o cabelo, como uma
lady Godiva; L. ndo consegue morar com outras pessoas porque € muito autoritaria; J.J.
estd cansado de tanto produzir sua arte abstrata; M. passou uma unica vez no servigo; F.
esta sempre indo e voltando; G. internou e, agora, trabalha e volta todo dia para casa.
Tudo isso € verdade. Sdo essas pessoas que formam o contingente de seres humanos que,
mesmo com suas limitagdes, mas também com possibilidades, encontram no Céndido

Ferreira um lugar de apoio, convivéncia e luta.

Existe, também, na instituicdo, um grupo composto por diversas categorias
profissionais as quais incorporaram a luta pela desinstitucionalizagdo e a Reforma
Psiquiatrica dentro de um projeto que fornece as orientagdes gerais a serem seguidas, mas
véem que a pratica ¢ muito mais densa e viva do que a teoria pode propor. S3o profissionais
que construiram uma experiéncia Gnica e inédita no pais e que continua sendo realizada.
Transformaram um grande asilo num complexo moderno de alternativas técnicas de
assisténcia a saude mental. Refizeram o modo tradicional de operar uma institui¢do
psiquiatrica, centrado no modelo organicista, médico, autoritario e hierarquizado.
transformando-o num modelo que se orienta seguindo as modernas experiéncias
decorrentes da Reforma Psiquiétrica, realizadas em paises desenvolvidos, os principios da
Declaragdo de Caracas e a politica resultante da 2* Conferéncia Nacional de Saide Mental.

Este novo modo de fazer assisténcia em saiide mental procura colocar no centro de suas
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preocupagdes o sujeito com necessidades diversas de aten¢do em saiide mental. Um sujeito
que ndo ¢ apenas o lugar da doenga, mas um sujeito que tem necessidades materiais
objetivas € uma comunicagio particular carregada de subjetividade, que precisa ser
incorporada ao mundo dito normal, precisa ter seus direitos como cidadao respeitado e

aprender a lutar por eles como toda a populagéo do pais.

O grupo do Candido Ferreira, em cada Unidade de Producdo, vem
experimentando tecnologias que misturam as técnicas terapéuticas mais tradicionais — a
medicamentosa, psicoterapica e ocupacional — com visitas domiciliares, espagos abertos,
interacdo familiar e comunitaria no tratamento. Promove a reciclagem de técnicas menos
tradicionais como as AVDs e AVPs em técnicas de acompanhamento terapéutico, oficinas
terapéuticas em oficinas profissionalizantes, trabalhos de grupo em trabalhos de grupo com
acompanhamento coletivo, atividades socioculturais assistencialistas em atividades
s6cio-interativas. No Candido Ferreira corre-se o risco até de se criar novas especialidades,
como o hagadista (de HD), o notista (de NOT) e o moradista (das Moradias). Embora, o
sentido da interdisciplinaridade que é fazer os especialistas opinarem sempre, mesmo que

diversamente sobre a satide mental, certamente afasta o risco do retorno as especialidades.

O grupo de profissionais trabalha dentro de um processo permanente de
enfrentamento material da realidade que vai criando, a cada momento, novos desafios
técnicos. tedricos, politicos, administrativos e sécio-relacionais. As técnicas sdo, as vezes,
repetidas, aprimoradas, refinadas e criadas. Os desafios tedricos sdo postos sempre em
discussio na medida em que cada Unidade de Produgdo deve explicitar seus projetos,
produtividade, limitagdes e demandas, publicamente. A politica € um eixo que garante 0s
direitos dos usuérios, dos técnicos, dos administradores e da instituicdo como um todo,
junto 4 comunidade e aos agentes politicos da cidade, do Estado e do governo Federal.
Administrativamente, é necessirio estar atento as idas e vindas resultantes de uma
instituicdo filantrépica que, mesmo tendo o respeito dos governantes, tem um carater
piblico e depende deste tipo de financiamento oscilante de acordo com as conjunturas.
A interacio com a comunidade externa se faz necessdria para ir de encontro a uma
mudanca cultural da sociedade em relagdo ao sofrimento psiquico, criando parcerias e

afastando-se do assistencialismo que mascara as injusticas sociais e discrimina os
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diferentes. A interagdo interna é fundamental, a esséncia do projeto, e deve ser buscada,
principalmente, devido as tendéncias que se operam quando diminuem o ritmo das

mudangas e tende-se para a recriagéo dos velhos guetos e corporativismos.

A interdisciplinaridade que esta proposta concretamente realiza sofre de certa
inconsisténcia tedrica, mas ¢ vivida como uma troca permanente de conhecimentos que
retira os riscos da permanéncia de hegemonias. Embora existam realidades legais e
juridicas que provocam uma certa tensdo, principalmente, entre os médicos e ndo-médicos,
héd também tensdes decorrentes do uso de técnicas e das capacitagdes correspondentes.
Essas tensdes também se verificam entre gerentes e técnicos, mas sdo proéprias de um
processo que privilegia o debate e a explicitagdo de conflitos. De um lado, as tensdes
existem porque sdo apoiadas por um grupo de supervisores institucionais e, de outro,
porque o fazer interdisciplinar ndo prevé a destituigdo ou eliminagéo da disciplinaridade,

mas uma dialética permanente entre disciplinaridade e interdisciplinaridade.

A interdisciplinaridade aparece também como uma questdo epistemolégica que
identifica o sujeito que sofre mentalmente como o alvo de todas as agoes técnicas e também
modificador de sua realidade. Dessa forma, permite que ele seja compreendido ndo somente
como um objeto/parte do conhecimento, mas também como um individuo que tem uma
totalidade e ¢ capaz de produzir vida. Esta compreensio produz o entendimento da
condi¢do de totalizagdo dos individuos e faz com que o projeto ndo se defina apenas como
de tratamento, mas como uma abordagem de pessoas de forma plenamente humana e que
reconhece suas multiplas necessidades de convivéncia, moradia, trabalho, educacdo, lazer,
etc.

Um projeto interdisciplinar como o do Candido Ferreira ainda é alvo de muitas
criticas, principalmente porque, por mais que alguns discursos, abstratamente. na 4rea da
saude, afirmem a existéncia e a necessidade de agdes técnicas interdisciplinares, o que se
percebe, na realidade, sdo a¢des multidisciplinares com o apelido de interdisciplinar.
E evidente que um projeto como o do Candido Ferreira contraria essas praticas, interesses e
0 status quo das corporagdes, desmonta as estruturas de mercado de trabalho e oferece uma
brisa de democracia as praticas hierarquizadas. Por isso, numa situagdo de luta com os

grandes poderes organizados em corporagdes, deve-se adotar uma atitude de vigilancia
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permanente quanto a preservagdo e atualizagdo do projeto. E entender que esta vigilancia e
atualiza¢do, seja ela ideolégica, politica ou tedrica, somente pode se dar a partir da
participagdo e cooperagdo na pratica cotidiana da institui¢cdo, lugar em que estdo associados

usudrios e familiares, técnicos, administradores, politicos e a comunidade.

Certa vez, um terapeuta estava trabalhando no Candido Ferreira e havia uma
paciente ‘atuando’, tecnicamente falando, impossibilitada de respeitar minimamente as
regras e normas civilizadas do relacionamento social. Estava agressiva, destruia objetos e se
sentia poderosa e arrogante junto aos técnicos € aos outros pacientes. Diante disso, o
terapeuta, resolveu ‘contra—atuar’, provocando-a com uma atitude corporal de reprovagéo.
Quando a paciente percebeu isto, indagou-lhe sobre quem ele era. Entdo, o terapeuta
inspirado e autorizado pela experiéncia, disse-lhe que era o Candido Ferreira. Isto produziu
uma divida imediata na paciente, tanto em relagdo ao terapeuta quanto em relagdo as
convicgdes que tinha sobre si mesma. Apds isto, foi como se vivesse uma brincadeira, na
qual n3o se distingue realidade e fantasia, ja que elas interagem. E em seguida comegou a
se interessar por saber quem era de verdade o terapeuta, conseguindo estabelecer um
contato mais respeitoso e igual, no mesmo nivel dialdgico, pois surgira uma nova realidade
ndo experimentada, na qual o terapeuta havia se apropriado do direito de delirar e néo
somente ela. Talvez esta experiéncia possa ser tomada como uma sintese do que € sonhado,

praticado e produzido no Candido Ferreira.
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The objective of this thesis is to give the results of a theorical-political
investigation of the interdiciplinary activities at the Candido Ferreira Health Service, which
is a philanthropic institution directed with Municipal Government of Campinas. In this
institution there are four distinct units that supply the mental healthy assistance: a Unit for
the Hospitalization of Acute Cases, a Day-Hospital, a Unit for the Rehabilitation of Out
Patients, and a Work and Workshop Nucleus. All these units have been undergoing changes
since 1990. Eighteen semi-structured interviews were held with members of several
professionals categories using the methodology applied in qualitative research. With the
data collected the Social Representation of the social actors was analysed along with their
effects on their performance in the mental health area. Historical features were observed
along with a project which provides humane assistance and social reintegration, a project
managed by democratic policy, a dynamic professional body which balances; theories with
practical objectives, ideologies and powers, competence and limitations, consensus and

divergencies, cooperation and competition.
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ROTEIRO DE ENTREVISTA 1. (DIRIGENTES DA INSTITUICAO)

1. IDENTIFICACAO (nome, idade, formagio profissional)

2. DATA

3. FUNCAO NA INSTITUICAO

4. QUESTOES CONCEITUAIS: (O que ¢ doenca mental?; Sua definicdo; Como se
trata?; Qual € o peso dos aspectos biologicos, psicologicos, socio-familiares, e do trabalho

na doen¢a mental?)

5. QUESTOES LIGADAS A EXPERIENCIA PRATICA DO ENTREVISTADO
a. em relagdo a instituicdo (historia, oposi¢des, apoios, sucessos e fracassos);

b. em relagdo ao poder publico (como era o sistema de satide, relagdo com as universidades,

com as corporagdes profissionais, com a indistria farmacéutica?);
c. em relagdo a existéncia de projetos alternativos;
d. em relag¢do aos resultados terapéuticos;

e. em relagdo a interdisciplinaridade.
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ROTEIRO DE ENTREVISTA IL (TECNICOS)

Partindo do pressuposto de que a discussdao sobre a extingdo do hospicio ndo ¢é
mais, depois de passadas as primeiras etapas do processo de Reforma Psiquiatrica, o
impedimento absoluto para a evolugdo da atengdo em saide mental, como € possivel
discutir-se, agora, a questdao da formagdo dos recursos humanos e das novas tecnologias na

area?

Deverao ser entrevistados técnicos dos quatro programas existentes no Servico
de Saude “Dr. Candido Ferreira”, a Unidade de Agudos, o Nucleo de Oficinas e Trabalho, o
Hospital-dia e a Unidade de Moradores.

1. IDENTIFICACAO (nome, idade, formagdo profissional)
2. DATA
3. FUNCAO NA INSTITUICAO

4. QUESTOES CONCEITUAIS: (O que é doenga mental?; Sua defini¢do; Como se
trata?: Qual é o peso dos aspectos biologicos, psicologicos, sociofamiliares, e do trabalho

na doenc¢a mental?)

5. QUESTOES LIGADAS A EXPERIENCIA PRATICA DO ENTREVISTADO
a. em sua formacio existe uma abordagem sobre a interdisciplinaridade?

b. na sua pratica existe interdisciplinaridade?

C. como ela se constitui?

d. como vocé conceitua interdisciplinaridade?

€. o que falta ao processo de experiéncia interdisciplinar?

f. quais sdo os efeitos da interdisciplinaridade na resolu¢do dos problemas em saude

mental?
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