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Resumo

O presente trabalho, num primeiro momento, apresenta a
Histéria da Salde Mental no Brasi, desde o perlodo coionial. Mostra como
surgiu a psiquiatria e 2 psicologia no pals, descrevendo 0 Seus fnais
importantes momentos. Chegando & histdria presente, comenta sobre a&s
agbes do governo na érea da satige publica, sobre a reforma sanitéria e a
implantag#o do SUS.

A seguir, analisa as opinides emitidas por um grupo de
profissionais de um ambulatério de satide mental da rede pUblica de salde,
sujeitos de uma entrevista onde descrevem o cotidiano do ambulatdric,
quais os probiemas que. enfrentam, Como sa0 as relaches de trabalho, as
relagbes interpessoais e as relagbes do ambulaténo com as esferas

governamentais as guais esta subordinado.



Abstract

This study consists of two parts. The first one is an historical
analysis of the development of the mental health in Brazil since colonial
times. Here, the author tells us how psaychiatry and psychology appeared
in the country and describes their mast important moments, He also
comments on government policies on the state health services, on the
sanitary reform and the establishment of SUS.

The second part is based on interviews with a professional
group in & public mental health care centre. The group describes the routine
of the institution and the problems they have to face. They talk about the
relationship between the professionals and between the institution and the

goverment sectors in change.



SAUDE MENTAL NA REDE PUBLICA:
ESTUDO ANALITICO-DESCRITIVO DO DISCURSO DE UM
GRUPO DE PROFISSIONAIS DE UM AMBULATORIO DA
REDE ESTADUAL DE SAUDE

INTRODUGAO

H& alguns anos o conceitc de Satde Mental vem tomando forga €
substituindo gradativamente aqgueles figados & Medicina tradicional e voftados para um
trabalho isolado de Psiquiatria centrado na doenga mental. A acao interdisciplinar ¢
multiprofissional € considerada extrernamente relevante, defendida nos trabathos mais
atuais da O.M.8, daO.P.ASede profissionais destacados da area.

Enquanto estado ou condigho pessoal, saude mental € conceftuada de
forma semethante por diversos autofes.

HILGARD e ATKINSON! a associam & "auséncia de doenca mental”, a "um
estado caracterizado por ajustamento, orientago produtiva e entusiasmo".

para CABRAL e NICK?, € um “estado relativamente constante da pessoa
emocionalmente bem ajustada, com gosto pela vida, capacidade comprovada de auto-

realizagio e de autocritica objetiva. £ um estado positivo e nac @ mefa auséncia de

distrbios mentais”.

(1} HILGARD, E e ATKINSON, R., introducBo & Psicologia. Sdo Paulo: Companhia Editora
Nacional, 1878, p. 641

(2)CABRAL, A ¢ NICK, E., Dicionaric Técnico de Psicologia. 530 Paulo: Editora Cultrix, 1989,
p. 353.
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CHAPLIN® define Satide Mental como um "estado de boa adaptago, com
uma sensaglo subjetiva de bem estar, prazes de viver e a sensagho de que o individuo

est4 2 exercitar seus talentos e aptiddes”

Bastante curla & simples € a conceituag@o de WARREN®: "estado mental

normal do ingividuo humano”.

COLEMAN® cita trés diferentes definigbes de Saude Mental, a partir de
autores conhecidos e atuantes na srea’ “Para H.B. English, psicologo, saide mental é
umn estado relativamente duradouro N qual a pessoa esté bem ajustada, tem alegria de
viver e consegue auto-realizagdo. £ um estado positivo &€ nao apenas auséncia de
perturbacao mental. Para Karl Menninger, psiquiatra, define-se satide mental como
ajustamento de seres humanos, ac mundo entre si, cOM UM méximo de eficiéncia e
felicidade. N&o s6 eficiéncia, ou s6 satisfagso, ou a virtude de obedecer alegremente 2s
regres do jogo. E a0 mesmo tempo tudo isso. E a capacidade de consefvar uma
disposiciio equilibrada, uma inteligéncia alerta, um comportamento sociaimente atencioso
e uma disposigao feliz. {...) iss0 & uma menie saudavel. Para W.W. Bohem, assistente
social, satide mental &€ uma condigio e nivei de atividade social que seja socialmente
aceitavel e pessoalmente satisfatoria”.

Estas definigbes, No entanto, nAo s&o tao amplas nem abrangentes a0
ponto de mostrar ou determinar mudangas significativas no ¢ampo de atuagdc dos
profissionais que lidam com o questao da enfermidade mental. O que conta & que, s& UM
dado momento historico, & énfase era 2 doenga e suas implicagbes, 08 manuais de

formagaio académica voltavam-se para a sintomatologia € o tratamento da doenga, €

{3) CHAPLIN, J.P., Dicionario de Psicologia. Lisboa Publicagtes D. Quixote, 1981, p. 517,
{4} WARREN, HC., {comp.) Dicionario de Psicologia. México: Fondo de Cultura Econoémica, 1981,
p. 321

(5 ) COLEMAN, J.C, A Psicologia do Anormale a Vida Conternporanea. Sao Paulo; Livraria Pioneira
Editora, 1973, p. 22.
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praticamente a agdo profissional restringia-se a do psiquiatra, foi a partir 4o
amadurecimento, questionamento e ampliagho do estudo destes conceltos que se chegou
as mudangas gue hoje assistimos na area de atuagio em Salde Mental. |

Ao iongo dos tempos, foi-se evoluindo a forma de se fidar com a doenga
mental. Médicos, filtsofos e cientistas sociais apontaram, ao longo dos séculos, solugbes
alternativas para o tratamento do doente mental, questionando formas desumanas e
possibilitando reflexbes que suscitassem o aperfeicoamento das instituigbes.

Na Antigtidade, es perturbagbes mentais eram atribuidas a demonios. Na
tdade Média era pratica corrente a assbciaqan fettigaria-doenga mental, pensamento que
persistiu até a metade do século XVill, sendo responsavel por torturas e condenagbes a
morte daqueles considerados "oucos”. Crengas sem 0 mirimo respaldo cientifico (como
acreditar que a doenga mental era castigo de Deus, que a violencia era necesséria para o
tratamento, que a utilizagao de correntes e celas escuras era a melhor forma de manter o

paciente tranqtilo e sem incomodar os ditos "normais”) eram responsdveis pelas mals

desumanas condigdes de vida dos portadores de distarbios mentais.

Pinel, médico francés nascido em 1745 e falecido em 182(;, & considerado ¢
responsével pela primeira grande transformagao na Psiquiatria, quando, como diretor do
Hospital La Bicétre em Paris, conseguiu humanizar o tratamento dos internos, removendo
as correntes, retirando-os das Mmasmomas e dando-thes acomodagbes juminadas e
decentes. Outros srevolucionarios” como Jean Esquirol, William Tuke e Benjamin Rush
ectimutaram o tratamento mais humano do doente mental, dando continuidade 20
processo desencadeado por Phillippe Pinel.

Nao obstante este significativo avango, o século XX recebeu resquicios
fortes de um tratamento asilar repressor, pois, mesmo com as mudangas citadas, o8

modelos que se desenvolveram posteriormente 2 Pinel e seus seguidores ainda

necessitavam de aperfeigpamentos.
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Pensando na relagio doenga-instituigho-paciente, podemos utliizar a idéia
de MARGAL RIBEIRO®, que interpreta que no séoulo XX uma nova proposta de
giendimento ao doente mental e uma nova visho teérioo-p;ética de interveng@o nas
instituipbes "ortaleceu-ae NO pensamento de Franco Besaglia, Michet Foucautt, Thomas
§zaz, David Cooper, Ronald Laing, José Bleger, Guilhom de Albuquerque e G. Lapassade,
que mesmo tendo diversificadas maneiras de pensar, diferentes origens, profisséo €
formacao ligadas a areas distintas do conhecimento, todos tém em comum a busca e
propdsito de gquestionar as relagbes institucionals € de mbordar ¢ psiquismo € Seus
distarbios levando em consideracBo a globalidade do individuo e suas relagbes com a
cuttura, a politica e 0 Macrocosma stcio-econdmico.”

Na medida em que a interdisciplinaridade ganha forga nas ciéncias em
geral, e na Medicina, em particular, e, novos conceitos sac incorporados, como O de
normalidade, gue ocupa o espago antes preenchido pela enfermidade, os profissionais que
antes tinharmn em sua formagao um modelo médico curativo passam a fer acesso @ um
novo movimento que prioriza 2 salde @0 inves da doenga, a prevengao antes da cura £ &
atuago conjunta muitiprofissional no lugar da Jaqao isolada e preceptoral do psiquiatra.

SOiFER’ apresenta algumas idéias gue vao de encontro a este modelo de
atuago em psiquiatria, psicologia clinica e ciéncias afins:

"onsidera-se tradicionaimente que © estado de salide seja representado
pela auséncia de enfermidade, conceito que a definigho da OMS ampiia, tratando-o COMO
‘estado de completo bem estar fisico e mental. Na area mental, a delimitaglo entre satde

& enfermidade, bem-estar € mal-estar & muito complexa... Com efeito, para considerar que

(6} MARCAL RIBEIRG, P.R., "Saude Mental infantil em Instituigho: Estratégias do Atendimentn
Cilinico”. in Revista Estudos de Psicologia. Campinas: PUCCAMP, v. 8, n. 1, 1986, pp. 111

126.
(7} SOFER, R, Psiquigiria Intantil Qperativa. Porto Alegre. Editora Artes Médicas Sul, 1885, v 2,
p. 15.
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uma pessoa esteja psiquicamente normal, ou seja, s&, devemos examinar em que
medida... os impulsos irracionais de sua mente nac alteram demasiadamente seu
psiquismo e ate que ponto seus aspéctos racionais so capazes de freid-ios e gontrola-ios
e, a0 mesmo tempo, propiciar o desenvolvimento de suas aptiddes”.

A mudanga de enfoque - satde a0 invés de doenga - & uma vis&o holislica
do individuo trouxeram uma ampliagho muito grande nas atividades antes ditas
psiquidtricas. O hospicic, 0 asilo, 2 “loucura®, deixarm de ser vistos como © ponto central do
atendimento psiquiatrico, € cedem lugar & agdo de “riovos" praﬁss_ionais, & novas
abordagens, novos conceitos e novas formas de tratamento e prevengao.

A propria Psiquiatria visualisa transformagdes trazendo para si uma definigao
mais ampla e abrangenie, cOMo descreve UCHOA®:

"Fortalecem-se cada vez mais 08 aspectos dinamico-funcionais e sociais da
psiquiatria na medida em que vai se preocupando ela com problemas de comportamento,
de adaptagho e de interagao de individuos entre si e em refagao a comunidade. {..) tende
a ampliar sua érea de cogitagBo para o préprio seio da comunidade... Transformando-se
friais @ mais na Ciér;cia da Satide Mental”.

ge antes tudo era centrado No psiquiatra € na doenga mental, recentemente
a agho interdisciplinar trouxe 0 psictiogo, © assistente social psiguidtrco, 0 professor de
educagdo fisica, © enfermeiro, o terapeuta ocupacional e o proprio psiquiatra numa agao
integrada que visa a promogao Ga salkie.

Completando esta idéia, podemos citar BOCK €t ali® que falam sobre a
promogao da salde mental: "pensar o homem COMo totafidade, isto €, como ser biolégico,

psicolbgico e sociolégico e, a0 mesme tempe, em todas as condigbes de vida que visarm

B} ucHOA, D.de M, Conceito de Psiquiatria. Rio de Janeiro: Imago Editora, 1973, pp. 91-92.
(@} BOCK, AM.B., FURTADO, Q.8 TEIXEIRA, M. de L. Psicologias, Uma introducio ac Estudo de
Psicologia. Sdo Paule: Editora Samaiva, 1988, p. 276.
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proporcionar-ihe bem estar fisico, mentat e social. {..). Pensar ha superagho das condigbes
que desencadeiam ou determinam a loucura .. compreender que & satde mental €, além
de uma qt;estéo psicolégica, uma questdo politica...".

porém, toda transformagao gera controvérsias, e a agio da Psiquiatria
wradiciona! ainda é dominante. £ existe falta de consenso no tocante ac campo de atuagao,
a4 abordagem, ao enfoque. Ainda que as intersecgles sejam mais que 08 limites, ha
alguma confuséo quanto aos diversos termos que surgiram. satde mental, psiguiatria
comunitéria, psiquiatria social, psiquiatria preventiva, psicologia clinica preventiva, dentre
QUtros.

Se enquanto estado do individuo hé mais OU menos uma harmonia na
conceftuagho dos diversos aytores, cOMo agao profissional e enfoque 2 Satde Mental
ainda nao tem uma linha de pensamento comum.

As propostas de trabalho para os diverses grupos ou equipes pertencentes
aps Orghos publicos, ainda que utilizem © termo satde mental em sua estruturagao
organizacional e nas atividades (por exemplo: ambulatorios de Satde Mental,
Coordenadoria de Satde Mental, Equipes de Salde Mental; Agbes de Assisténcia em
Satde Mental}, n2c conseguem fugir de um modelo que priviiegia uma agho
pre{iaminamemente médico-farmacoidgica e concentra no hospital psiquidtrico e na
internagéo praticamente toda a assisténcia em salde mental. N&o pbstante a publicagao
de documentos e textos por parte da OMS e da OPAS onde sho apontadas caréncias e
deficiéncias na assisténcia em satide mental nos pafses de terceiro mundo, assim como de
varias propostas de organizagao € planejamento de trabathos vidveis e de efetivo
funcionarento, ainda nao fol possivel o desenvolvimento sistematico, organizado, eficiente,
giobal que, promaova sade para a populagao.

Considerando, entao, como verdadeiras as explanagbes sobre as caréncias

estruturais, de pessoal e financeiras que iém inviabilizado agbes efetivas, concretas €
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permanentes, assim como minimizado o potencial dos servigos pliblicos em salde mental,
optel por buscar na fonte, material que pudesse sefvir de subsidio para um estudo sobre a
situaglio da Area de salide mental da rede plblica do estado de 830 Paulo.

para desenvolver esta analise, entrevistel um grupo de profissionais de
safide mental de um ambulatorio de uma cidade de porte médio do interior do estado, que
50 expressar sua opiniao e relatar as vicissitudes no dia-a-dia da equipe, péde mostrar em
seu discurso um lado polémico e pouco estudado do cotidiano de um ambulatorio. a
percepglo que @ equipe de satde mental tem 2 respeffo des questes sociais, politicas,
econdmicas, organizacionals, de planejamento e de prestagho de servigos & comunidade
que envolvern ou afetam as agfes no ambulatéric e na rede pliblica de sadde.

No Capfiulo “Satde Mental no Brasil. Algumas consideracbes”, levo o leftor
acs primérdios da medicina no Brasil coldnia, perfodo em que néo existia a psiquiatria
enquanto ramo especializado ne estudo e tratamento das doengas mentais, Avango ac
longo de nossa histdria, mostrando como a psiquiatria surgiu no Brasil  como foi evoluindo
até chegar aos nossos dias. Num segundo momento, ao apresentar & historia presente,
analiso as questoes socials e politicas que direcionam as aghes de safide mental no pais
até chegar ao ponto em que hoje se encontra, situagao esta comentada e discutida pelos
profissicnais entrevistados.

Estou considerande que € 2 partir dos anos 60 que se nofa maiof
proximidade com as questdes levantadas no capituio 2. Insisti na incluso de um trecho
relativamente extenso sobre periodos historicos arteriores em fungio de algumas
ponderagbes que fiz: 1°) £ um estudo muito interessante que NA0 quis deixar de lado; 2%
D& um panorama melhor sobre a histéria da salde mental no Brasil por descrever
continuamente sobre esse tema desde suas Ofngens; 3% Nao esta desvinculado do assunto
contral da tese, levando em conta que a tematica principal se volta para a8 agdes do

Estado e as politicas pblicas de saide.
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O Capltulo *Relato de Opiniaoc. O que Pensa um Grupo de Profissionaie de
um Ambulatério de Satde Mental” € a apresentaco, relato, discussio e interpretagao do
discurso da equipe de satde mental mencionada anteriormente. E o resultado de estudo
realizado a partir da analise de depoimentos, onde s80 relatadas e estudadas expetiéncias,
criticas e questionamentos de cada profissional, visando obter diretamente de quem atua
em Salde Mental, dados que possam nortear reflexdes sobre politica de salde mental e
condigbes de trabalho junto a populagao.

O capitulo 1 foi desenvolvido a partir de uma pesquisa bibliogréfica, € 0
capitulo 2 em que analiso os depoimentos, & metodologia empregada fundamentou-se na
Pesquisa Gualitativa, uma abordagem que tem sido utilizada signiﬁcativamente nas

pesquisas de pds-graduagdo nas sreas de Educacho, Psicologia, Cigncias Sociais €

Saide.
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4. SAUDE MENTAL NO BRASIL: ALGUMAS CONSIDERAGCOES

1.1. O PEriopO COLONIAL

O Brasil, pals novo que €, colonizado e povoado apds O séculp XVi, {em
pouco tempo de Historia da Satide Mental se comparado com 08 palses da Eurcpa e da
Asia, excetuando, € claro, as consideragties que se pode fazer sobre as préticas indigenas
e cormp estes povos primitivos perceblam as doengas mentais.

Praticas magicas, vinculagao a espiritos malignos rituais faziam parte da
aglo “erapéutica” do pajé, o médico-feiticeiro da tribo, muito respeitado e responsével
também pelos cuidados dispensados aos pottadores das doengas de entao, alids muito
poucas, como assinala SANTOS FILHO™:

“Através das descrighes deixadas pelos cronistas do século XV, sacerdotes

leigos, sabe-se quais as entidades morbidas, as doengas que afiigiam o selvagem.
Citam-ge a bouba ou pia, caracterizada pelo aparecimento de lesGes ocutdneas; 0 bocio
endémico, vulgarmernte chamado de papeira; certas parasitoses © dermatoses, ou
afecglies da pele, produzidas por fungos € bactérias, algumas febres nao especificas,
talvez o reumnatismo € a gripe; disinterias, afecgbes do aparetho respiratdrio, ¢omMo
prieumonia e pleuris, atecgbes provocadas por desvio ou perturbagac alimentar; mordedura
por animais venenosos, ferimentos de guera e acidentes, COMO cegueira € perda de
membros™.

£ importante saber como o Indio se comportava frente as doengas € COMO

seu emocional ficava atterado. Ainda citando SANTOS FILHO' . "tinha nojo e horror &

{10) SANTOS EILHO, L., Pequena Historia da Medicina Brasileira. S80 Pauto: Editora Parma, 1880,
3] )SﬁNTOS FILHO, L., op. cit, p. 17.
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doenga. Apartava-se jogo daquele que enfermava Era Iatalista, e quando adoecia
aguardava na rede, no mais completo mutismo, a visita do pajé, que tanto poderia trazer
satice como a morte. Bastante sugestiondvel... en’t;egava—se por vezes & melancolia, ao
desanimo. Era acometido, entao, de diarréla de origem simpéatica, emotiva, € molria por
inanigloc”.

Com a colonizagio vieram 08 jesultas, que exerceram grande influéncia na
sociedade que se formava, catequisando os Indios & orientando os brancos. Foram
responsdveis pela educagho e pelo desenvolimento do ensino sistematizado por mais de
duzentos ancs (MARGAL RIBEIRO'?) e dedicaram-se 3 pratica medica, cuidando dos
indios, dos escravos e dos colonos, observando € relatando quais as doengas que tratavam
e a medicagio utilizada, aprendendo ¢om 08 indios a wtilizagso das plantas medicinais no
tratamento das doengas (SANTOS FiLHOM).

Durante todo o periodo colonial nfo se verificou qualquer atengio especifica
as doengas mentals; quanto as demnais enfermidades, & populagho contava pafa seu
tratamento com varios prcﬁssianais}_, desde os curandeiros com stias ralzes e benzeduras
até os cirurgides formados em escolas da Europa.

A medicina do século XVi era paseada nas obras de Hiptcrates e Galeno,
empfrica e sem profissionals de qualidade. Havia 0 fisico, que possula uma licenga para a
pratica medica e tinha estudado em escolas de Portugal ou Espanha. Atendia a populagao
nas principais cidades e vilas, muitos ocuparam fungdes junto & Coroa, a0 Exército € a
Grgaos do govemno. No final do século XVl e no século XViii comegaram a chegar 08

doutores, que haviam defendido tese nas escolas da Europa.

{12) MARCAL RIBEIRD, P.R., "Historia da Educagao Escolar no Brasil Notas para uma Refiexdio”.
in M&E&@ﬁi wibairio Preto; FFCLAUSP, n. 4, tevergiro de 1893
(13} SANTOS FILHO, L., op. ¢&, PP. 20-24.
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Mas os fisicos n&o eram em grande nimero, de forma que a medicina era
exercida majoritariamente pelos cirurgides-barbeiros que, além das clrurgias comuns &
época, tinham o direito de praticar & Medicina onde néo houvesse fisicos.

Sobre & Medicina dos fisicos e dos cirurgides, SANTOS FILHO™ comenta
gue "sem meios de contato com as escolas e centros europeus, desconhecedores dos
novos principios e descobertas no campo médico-cirirgico, desamparados de recursos,
privados de instrumental e até de drogas - que chegavam deterioradas - 08 profissionais
nortearam-se pela experiéncia, pela observagao, A necessidade obrigou-0s & improvisar e
4 adogfo de terapéutica substituta como a fornecida pela flora medicinal nativa, usada
pelos jesultas. Ser livros ou tratados para guid-los, apenas puderam observar 08 sintomas
& acompanhar a evolugo das doengas reinantes”.

O atendimento hospitalar era feite nas Santas Casas das Irmandades de
Misericordia, instituigbes filantropicas e religiosas que acolhiam 08 enfermos. O doente
mental ndo partilhava de tratamento nestes Santas Casas, que embora existissem desde
1543, eram precérias e muitas delas surgiam antes de conseguirem médicos que ali se
insta!as,sém, curaprindo mais uma fungao de amparo social do que de assisténcia medica.
Somente por volta do infcio do séoulo XIX é que as Santas Casas passai a oferecer locais
especificos para o cuidado de pacientes com distGrbios PSiqUIALHCcoS.

Na coldnia, conforme descreve MOREIRA'®, aos doentes mentais
dispensava-se o tratamento em fungao de suas posses e do grau da patologia:

srys abastados e relativamente tranqgilos eram tratados em domicilio e &s
veres enviados para a Europa... Se agitados, punham-nos em aigum cOmodo separado,

softos ou amarrados, conforme & intensidade da agitagho. Os pobres, tranquilos,

{14) SANTOS FILHO, L., op. cit., p.33. -
{15} MOREIRA, .}, "Noticia sobre & evoluglo da assisténcia a alienados no Brasii". in Arquivos
Srasileiros de Neyriatria e Psiayiatria. Rio de Janeito, v. 38, 1855, pp. 65-101.
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vagueavam pelas cidades, aideias, ou pelo campo, entregues as pilhérias da garotada, mal
nutridos pela cardade plblica. Os agitados eram recolhidos as cadeias onde,
{barbaramen‘te amartados ou piormente alimentados, muitos faleceram mais ou menos
rapidamente”.

Néo havia, como se pode ver, até o séoule XIX, nem um esbogo de
estruturagao, organizagdo ou disposigo para se cuidar dos doentes mentais como

individuos enfermos que careciam de cuidados especials.

1.2. Os PRIMGRDIOS DA PSIQUIATRIA

Pode-se considerar que a Medicina no Brasil desenvolveu-ge efetivamente a
partir do sécuio XIX, com a criagao de escolas médico-cirurgicas, formando os doutores
em Medicina que substituiiam os fisicos e os cirurgides-barbeiros. Influenciados
principaimente pela medicina francesa mas também pelas escolas alema e inglesa, os
médicos brasileiros desse periodo realizaram as primeiras pesquisas cientificas e criaram
os primeiros institutos para o estudo das doencas, gue até hoje gozam de larga fama:
instituto Adolfo Lutz, Instituto Oswaldo Cruz e Instituto Manguinhos. O atendimento
hospitalar evoluiu e hospitais de diferentes orientagbes foram criados, além das Santas

Casas até ertho exislentes.
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Nao obstante, o atendimento ao doente mental carecia de especialidade,
fundamentag@o cientifica e humanizagao, como explica CHARAM'® . Citando autores do
séoulo XIX, descreve a forma de tratamento dispensada, na época acs doentes mentais no
Brasil:

w5.G. Tourinho, em 1873, menciona gque o Brasil s6 possufa um asilo de
alienados (..) e que quando estudante assistia a entrada dos loucos na Santa Casa,
agarrados a amarrados de maneira cruel por gmpregados desumanos, encarcerados em
celas escuras... J.C. Teeira Branddo, em 18886, relata que 08 ioucos por leftos tinham
tabuas, sem coichbes nem travesselros, nem ao menos cobertura para thes ocultarem a
audez e os resguardar dos rigores do invermo. Os loucos agitados eram metidos em
caixdes de madeira, onde permaneciam nus € expostos &s interpéries. [

RESENDE in TUNDIS e COSTA' | tratando do mesmo assunto, cita que
wnas ruas, a presenga dos doidos... se fard notar pelos seus ‘grotescos andrajos’, seu
comportamento inconveniente e pela violéncia com que, As vezes, reagern gos gracejos €
provocaghes dos passantes. As Bantas Casas de Misericérdia incluem-nos entre seus
héspedes mas dé-Ihes tratamento diferenciade dos demais, amontoando-0s em pores,
sem assisténcia mdm entregues a guardas e carcereiros, seus delirios e agitagdes
reprimidos por espancamentos ou contengsic em troncos, condenando-os literaimente 2
morte por maus tratﬁs fisicos, desrutriglo ou doengas infecciosas”,

O primeiro hospital psiquiatrico brasileiro, o Hosplcio D. Pedro 1, foi griado
em 1852, seguido de estabelecimentos surgidos em 830 Paulo {Hospicio Provisorio de

Alienados, também em 1852), no Rio de Janeirc (Casa de Satde Dr. Eiras, em 1860), em

{18 ) CHARAM, 1, *p Legislaglo sobre Doentes Mentais no Brasil RevisSo e Estudo Critice”.
Dissertacio de Mestrado. Ric de Janeiro: instituto de Psiquiatria da UFRJ, 1988, p. 7.
(17 } RESENDE, H., “Poiitica de Saude Mental no Brasil: Uma Visao Histdrica”. in TUNDIS, SA e
: COSTA, N. do R. Cidadania e Loucura: Politicas de Sade Mentl no Brasil Petrépolis:
Editora Vozes, 1992, p. 35.
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S&c Paulo (Hospicio de Alienados da Ladeira de Tabatinguera, em 1864), em Olinda
Hospicio da Visitag8o de Santa isabel, em 1864), em Belém (Enfermaria do Hospital de
Caridade, em 1865, e Hospicio de Alienados em 1873), em Salvador (Asilo de S&o0 Jo&o
de Deus, em 1874), em Niteréi (Enfermaria do Hospital de S8o Jo&o Batista, 1878), em
Recife (Hospicio de Alienados, em 1883), em Porto Alegre (Hospicio Sac Pedro, em 1884)
e em Fortaleza (Asilo de Alienados de S&o Vicente de Paula, em 1886).

Todas estas instituigbes eram destinadas & infemnagio de doentes mentais,
porém o tratamento a eles dispensado visava muito mais afasté-los da sociedade do que
reaimente traté-los e minorar seu soffimento.

Os autores que realizaram estudos sobre as primeiras decadas da
assisténcia psiquidtrica institucionalizada no Brasil tecem comentarios nada favoraveis
sobre o atendimento ao doente mental.

MEDEIROS in RUSSO e SILVA FILHO" faz a seguinte anélise:

"A Instituigao psiquidtrica ~ na sua inalteravel forma de asilo, hospicios,
nospitais - integra-se na histdria da progressiva urbanizagio brasileira, erigindo-se em
suas cidades que se estavam desenvolvendo, na estratégia de seu crdenamer;to e de sua
moralidade... Uma fase pré-cientifica desenvolveu-se por quase todo o século XIX..
executada por administradores, religiosos, guardas e vigilantes sob © comando da
autoridade pUblica. Uma fase de legitimagao cientifica seguiu-se cronologicamente,
fechando 0 século XIX a partir dos seus anos 80, laicizando a instituicBo e fazendo do

saber médico o tema de disputas entre a inspiragao francesa.. € a disciplina germanica

Kraepeliana. "

{18) MEDEIROS, T., "Uma Historia da Psiquiatria no Brasil”. in RUSSO, J. e SILVA FILHO, J.F. da.
Duzentos Anos de Psiquiatria. Rio de Janeiro: Editora Relumeé-Dumaré e Editora da UFRJ,

1993, pp. 7B-79. -
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RESENDE in TUNDIS e COSTA', faz duas colocagbes que merecem ser
mencionadas. A primeira, referindo-se & criagho das vérias instituigbes psiquidtricas que se
geguiram a0 Hospicio D. Pedro li, mostra que as primeiras institijigoes de internagdo
psiquidtrica foram criadas respondendo a uma exigéncia socio-urbana para que os loucos
fossem retirados das ruas, somada a condenagao que se fazia, na época, aos maus tratos
a que eram submetidos os loucos nas prisdes e nas Santas Casas. A segunda, que "a
urgéncia que & sttuaglo exigia nBo permitia que se esperasse por hosplcios definitivos,
recorrendo-se a instalaghes provisérias, meio caminho entre as internagbes nos pordes das
Santas Casas e as celas das prisdes e a solugho final”,

Mesmo com a criagao de estabelecimentos especificos para o tratamento do
doente mental, prevalece, como no perlodo anterior @os manicoémios, a existéncia de
maus-tratos, espancamentos, falta de higiene, sujeira, forme, resultante de mé ou auséncia
de alimentagio. MEDEIROS? descreve muito bem essa situaglo particular dos primeiros
hospitals psiquigtricos, e RESENDE in TUNDIS e COSTA?' acrescenta o seguinte:

“Lemover, excluir, abrigar, aiimentar,; vestir, tratar. O peso relativo de cada
um desses verbos na ideologia da nascente instituigao psiquidtrica brasileira pendeu
francamente para os dois primeiros da lista... A funglo exclusivamente segregadora do
hospital psiquidtrico nos seus primeiros quarenta anos de existéncia aparece, pois, na
pratica, sem véus ou disfarces de qualquer natureza”.

Reforga esta politica segregacionista, 0 fato de que estes manicOmiocs eram

administrados por leigos e o saber médico NAo era utilizado corretamente, como explica

RESENDEZ:

{19 ) RESENDE, H., op. cit, p. 38.

{20} MEDEIROS, T., “Formagdo do Modelo Assistencial Psiquigtrico no Brasil". Dissertacsio de
Mestrado. Rio de Janeiro: Instituto de Psiguiatria da UFRJ, 1877,

{21) RESENDE, H,, op. ¢it, p. 30.

{22 ) RESENDE, H, op. ¢it, p. 40.
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“NAG s6 a nosologia psiquidlrica estava ausente das instituigbes (os
alienados eram classificados e dispostos nos diversos setores e enfermarias segundo
critérios c!assiﬁcaté}ios essenciaimente leigos: alienados comuns, perigosos, Cfiminosos,
condenadas, etc.), como também leigos eram 08 critérios de selegfio da clientefa, a julzo
da sutoridade plblica em gerai, © saber médico nac sendo chamado nem mesmo para
referendar esses processos. {.}. Os médicos tampouco detinham poder administrativo'.

Esta psiquiatria emplrica € 2 laicizagho da administragao do manicomio
cederam lugar a uma psiquiatria cientifica apds a proclamagao da republica.

MAIAZ MEDEIROS, COSTA® e ROCHAZ  autores que estudaram a
histéria da psiguiatia no periodo posterior a proclamagao da republica, s8o leituras
obrigatorias para anaises profundas sobre a evolugao da assisténcia ao doente mental no
prasil. Desta época, € importanie ressaltar aligumas datas e alguns eventos gue se
tornaram marcos histoncos:

—— Em 1890, o Hospicio D. Pedro Il passou a s& chamar Hospicio Nacional dos
Alienados;

—— Em 1603, o Hospicio Nacional dos Alienados passa a ser administrado pot
Juliano Moreira, nome importante para a Psiquiatria no pals;

—— Em 1903 & promuigada a primeira lei federal de assisténcia aos doentes
mentais;

e Em 1905, surgem 0% Arquivos Brasileiros de Psiquiairia, Neurologia e

Ciencias Afins,

(23) MAIA E, »hgsistdncia Psiquidtrica no Brasil". in Jornal Brasileiro de Psiquiatria. Rio de Janeiro,
v. 5, n 2, 1961

{24 ) MEDEIROS, M. de., “Centenario do Edificio Sede da Universidade do Brasil”. in Jomal
Brasileiro de Psiguiatria. Rio de Janeiro, v. 2, n. 2, 1952.

{253 COSTA, J.F., Histéria da Psiquiatria no Brasil. Rio de Janeiro. Editora Campus, 1981,

(26 } ROCHA, G.8, introduc@o ao Nascimento da Psicanalise no Brasil. Rio de Janeiro: Editora
Forense Universitaria, 1988,
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—Em 1907, é criada a Sociedade Brasileira de Psiquiatria, Neurologia €
Medicina Legal,

—— Em 1912, a Psiquiatria torna-se especialidade médica independente, pois até
entso era vinculada & Medicina-Legal,

—— Em 1923, foi fundada, no Rie de Janeiro, por Gustavo Riedel, a Liga Brasileira
de Higiene Mental, que tinha por meta aperieicoar e reformar a assisténcia
psiquiatrica, tendo influéneia marcante na aglio da psiquiatria no Brasil por
muitos anos;

—— Ern 1827, & criado um Setvigo de Assisténcia aos Doentes Mentais, que passa
a coordenar agministrativamente todos os hospitais psiquidtricos publicos do
Rio de Janeiro, e posteriormente, a0 ser incorporado ao Ministério da
Educagac e Salde (1930), toma-se responsavel por toda a assisténcia
psiquidtrica no pals.

Neste perfodo inicial da Psiquiatria na Republica, trés nomes tiveram papel
de destague: Jo#o Carios Teixeira Brandao (1854-1921), Juliano Moreira (1873-1933) e
Erancisco Franco da Rocha {1864-1933). |
PAIMZ cita que Branddo preocupava-se com a atengdo € amparo dos
doentes mentais desde a época do impéric: Ja em 1888, no trabatho publicado sob o tftulo
Os shenados no Brasil, o Professor Teixeira Brandidc chamava a alengao para a
necessidade da decretagdo de leis de amparo acs doentes mentais. Salientava que ja lam
distantes os tempos em que o alienado e considerado como individuo fora da lei, como
animal feroz, contra o qual 2 sociedade devia tomar medidas preventivas.
Mais farde, com a proclamag@o da republica, continuoy lutando pela

promuligaglo de leis que favorecessem os alienados: "Em meados de 1896, o Professor

{27 ) PAM, i, Tratado de Clinica Psiguidtrica. So Paulo: EP.U, 1891, pp. 1516
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Teixeira Brandio encaminhou ao govemo duas exposighes de motivos em prol da
assisténcia acs doentes mentais, das quais resutaram duas mensagens do Presidente
Prudente de Moraes ao Congresso. Surgiu na Camara dos Députados, em conseqgéncia,
o projeto de lel que alcangou parecer favoravel, no mesmo ano, da comissao especial.
Esse projeto procurava dotar o pals de uma legislagho especial sobre os alienados, mas,
infelizmente, ficou sem andamento no Senado"”. Dedicou-se 3 poiftica e foi eleito deputado
tederal em 1903, conseguindo, No MesmMo ano "a aprovagao do Decreto n® 1132, de 22 de
dezembro , que estabeleceu nomas para a internagao dos alienados. O artigo 10, do
referide Decreto, estabelece: é proibido manter alienados em cadeias publicas ou entre
criminosos. E o artigo 11 deixava explicito que snquanto ndo possulrem os Estados
manicomios criminais, os alienados delinqUentes € OS condenados alienados somente
poder&o permanecer 8m asilos plblicos nos pavilhdes que especialmente se lhes
reservem’”.

Sobre Juliano Moreira, PAIMZ® diz que ele foi "o primeiro, em nosso meio, a
chamar 2 atenclo para a psiquiatria alems, j& naquela epoca sistematizada por Emil
Kraepelin. A significagiio de sua atitude }:ode, na distancia do tempo, ser melhor
compreendida, se considerammos que 08 catedraticos da psiquiatria, na época, eram
seguidores intransigentes da psiquiatria francesa”. Foi diretor do Hospital Nacional dos
Alienados, ao qual deu grande impulso com reformas e ampliagbes, e durante 30 anos foi
“5 mestre e orientador da psiquiatria brasileira... Cercado por uma pléiade de jovens
estudiosos, foi possivel a ele estabelecer o8 principios gerais que nortearam pesquisas
originais, favorecidas pelas condigbes proporcionadas pelo contingente do material humano
para a observagio clinica e pelos laborat6rios de analise e de neuropatologia, {...) Escreveu
uma infinidade de artigos... O seut papel predominante fol o de pioneiro, de orientador

(267 PAIM, 1, op. cit, pp. 17-19.
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sequro e, gragas a sua influéncia pessoal, surgiu uma série de trabathos importanies em
tomo de assuntos psiquidtricos”.

Das obras de Teixeira Brandfio, podemos citar As Parandias (1887) e
Situagao dos Alienados oo Brasil (1886). De autoria de Juliano Moreira, podemos citar
Assisténcia aos Alienados do Brasil (1906} e A Evolugio da Medicina no Brasil (1908},
além de ter fundado com Afranio Peixoto, em 1905, os Arquivos Brasileiros de Psiquiatria,
Neurologia e Ciéncias Afins, importante revista de divuigagio de teses e monografias de
termnas psiquiatricos.

Franco da Rocha é considerado o pioneiro da assisténcia psiquidtrica em
Sac Paulo, fundou e foi o primeiro diretor do Hospicio do Juguiri. Destacou-se pelas
reformas que propunha para o tratamento do doente mental e por ter sido um dos pioneiros

da psicanalise no pais.

1.3. A LiGA BRASILEIRA DE HIGIENE MENTAL

No perfodo historicamente conhecido como Republica Velha até o Estado
Novo de Getilio Vargas, o pensamento politico predominante repercutiu no pensamento
psiquiatico, particularmente na agac da Liga Brasileira de Higiene Mental, que influenciou,
toda uma corrente de psiquiatras cariocas e brasileiros.

iniciaimente, sob a direglo de Gustavo Riedel, pretendia meihorar a

assisténcia psiquidtrica e apeffeig;oar o cuidado aos doentes. Esta filosofia cedeu lugar logo
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depois, por volta de 1926-1928, & eugenia®™ , que se encaixava nos preconceitos da época
e na influgncia politica & direita, inspirada no nazismo europel.

' COSTA™ explica como a corrente da psiquiatria eugénica se fimou no
Brasil, primeiramente analisando 08 antecedentes intelectuais:

“Aps Galton, um elevado numero de intelectuais europeus e nore-
americancs Procurou expiorar sistematicamente os efeitos fisicos e culturais produzidos
pela miscigenago das ragas humanas. Estas pesquisas originaram foda uma série de
yrabalhos socioldgicos, alguns dos quais com contetidos francamente racistas. Este
maovimento intelectual alcangou uma profunda repercussio sobre 2 intelectualidade
brasiieira das trés primeiras décadas do século XX, que comegou, entdo, a preocupar-sé
com a constituigao étnica do povo brasileiro”.

Em seguida, descreve como 0 contexto sacio-politico do pafs favorecia este
pensamento: |

“A eugenia chegava no pals num momento oportuno. A intelectualidade
brasileira enfrentava, na época, graves problemas ideologicos... um periodo de convuisao.
{.). O Brasil estava sacudido por revoltas sociais criges econdmicas, nNao por questtes
ristdricas ou poltticas, mas — segundo eles — por causa do clima tropical e da
constituigdo étnica do povo. O brasileiro nao tinha podido promover desenvolvimento
harmonico do pals porque, o calor e a mistura com ‘fagas inferiores’ tinham-no fornado
preguigose, DCIoSD, indisciplinado € pouco inteligente. (...) A eugenia representava a
cangao cientifica definitiva das intengGes racistas (dessa intelectualidade). Com a eugenia,

o racismo entrava na sua era ‘cientifica’, pois sentia-se legitimado pela Biologia"™.

(29 ) Eugenia: Conjunto de métodos que visarm methorar O patriménio genético de familias,
populagbes ou da humanidade, pelo entravamento da reproducio de genes considerados
desvantajosos... Fundada por F. Galton, 2 sugenia nunca foi confirmada cientificamente.
{Grande Enciclopédia Larousse Cuttural, v. 12 p. 2348).
{30) COSTA, J.F., op. cit, pp. 30-33.
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£ importante associar 0 pensamento psiquidtrico da Liga Brasileira de
Higiene Mental & ideologia dominante na sociedade brasileira nessa época, porque O
primeiro n&o teria encontrado espago para se difundir se nfo houvesse uma receptividade
positiva por parte da sociedade a ideais comuns aos existentes na Alemanha, que
sncantavam a elite dirigente no Brasil.

Psiquiatras da Liga, em trabalhos analisados por COSTA™, se
posicionavam inteiramente favoraveis a eugenia, 8 pureza racial, ao preconceito em relagao
acs naoc-brancos , responsabilizando-os por doengas e classificando-os de raga inferior.
Alberto Farani, ignéacio Cunha Lopes, Emani Lopes, Julio Porto Carrero, Renato Kehl e
Xavier de Dliveira s80 alguns dos eminentes nomes da Psiguiatria que se orientavam pelos
ideals da Psiquiatria vigente na Alemanha nazista.

E para aqueles que se surpreendam com a relagao, basta citar que quando
& publicada na Alemanha uma lei de esteriiizagao dos doentes "transmissores de taras”,
aligs, "método preventivo” defendido por psiquiatras da liga, a revista representante de
seus idearios, *Archivos Brasileiros de Hygiene Mental’, no v. 7, n. 14, de 1934, publica
na Integra a traduglo da referida lel, assinada por Adolf Hitler.

COSTAY analisando a ideologia dominante na Liga Brasileira de Higiene
Mental, conclui que:

« . @ Psiquiatria alema conseguiu implantar-se no pensamento psiquidtrico
da LBHM por ter desempenhado a fungao de instrumento critico da cultura brasileira em
geral, e nfio da simples reformulagio dos métodos de higiene mental. Os programas
eugénicos da LBHM eram a solugao 'psiquidtrica’ encontrada pelos psiquiatras para

resolver os problemas cuiturais que eles enfrentavam enquanto cidadaos. O ideal eugénico
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da Pgiquiatria alema teve seu receptaculo, nAo nas teorias psiquidtricas cientificas, mas no
contexto politico-ideologico dos anos 20-30."

Contrapondo-se & eugenia e & "higiene social da raga”, psiquiatras de
renome desenvolveram, paralelamente e até com reconhecimento da Liga, atividades
voltadas para o aperfeigoamento da assisténcia psiquidtrica e para 2 humanizagao do
atendimento. Odilon Galofti, James Ferraz Avim e Ulysses Pernambucano sdo alguns
desses NOmMes.

Sobre Ulysses Pemambucano, MEDEIROS in RUSSO SILVA FILHO™®  diz
que "a fase de introdugdo da Psiquiatria social estabeleceu-se a partir dos anos 30 deste
séoulo XX através da Escola do Recife, com as reformas de Ulysses Permambucang,
rompendo os limites do Hospital Psiquidtrico, criando ambulatdric em servigo publico
escola especial para deficientes mentais, introduzindo o interesse pelo conhecimento da
psicologia e da sociologia, estudando © homem brasileiro {cultura afro-brasileira, condigbes
de trabalho na agro-indastria canavieira de Pernambuco)”. E COSTAY, menciona que
Ulysses Pernambucano "oromovia a humanizagao dos hospitais e conduzia a Psiqui?tﬂa
para 0 estudo que veio a ser ghamado, em seguida, Psiquiatria intercuftural e que buscava
demonstrar a irracionatidade do preconcefto racial nas avaliagbes negativas dos predicados
psiquicos e culturais da comunidade negra brasileira®

Ulysses Permambucano nasceu em 1892 e faleceu em 1943, aos 51 anos.
Foi um pioneiro da psiquiatria social, numa #poca em que nao era corente esta
abordagem em Saude Mental, Professor da Faculdade de Medicina do Recife, criou, em
1931, a Assisténcia a Psicopatas de Pernambuco, um sistema completo de senvicos 208
doentes mentais que inclula até assisténcia primaria quando ninguém falava em

prevengao em salde mental,

{33 ) MEDEIROS, T., op. cit., 79-80,
{34 ) COSTA, J.F,, op. oit., p. 1.
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CERQUEIRA™ destaca as seguintes instancias na obra de Ulysses
Permambucano: um Servigo de Higiene Mental, um Ambulatdrio, um Servigo Aberto, um
Hospital Psiquidtrico, um ManicOmio Judiciario € uma Coldnia de A!ienadosf Havia uma
estrutura peculiar que permitia uma ligag8o entre cada instdncia, uma se apolando na
outra e, de certa forma, com um fluxograma que permitia que cada uma se completasse
rias demais.

Assim, o Servigo de Higiene Mental "pode se voltar para uma finalidade de
pura prevenglio priméria... numa integragio pioneira {com) uma equipe multiprofissional e
uma agio comunitéria extra-hospitalar. Era composto pelo Servigo Social Psiquiatrico, pelo
instituto de Psicologia (que Ulysses fundou em 1825, na Escola Normal) cada um com
meia dizia de técnicos improvisados (as categorias ainda ndo existiam), peio Servigo de
Estatistica, a Biblioteca e o Museu."

O Ambutatério tinha por finalidade evitar as internagbes e foi o primeiro do
pals. O Servigo Aberto internava, geraimente, “psicéticos incipientes, com possibilidades
de recuperagio.. O Servigo Aberto poupava-os das formalidades legais que nagueie
tempo fimitavam os direitos chvis de quem se in’temass; em Senvigos psiquiatricos,
postergando um tratamento precoce.”

No Hospital Psiquidtrico, Ulysses Permmambucano constituiu o “prontudrio
sisteméatico para cada paciente” e exigiu maior preparo dos médicos: Ycom a reforma de
1931 os internos-académicos eram admitidos a partir do 4° ano por CONCUrso cujo
programa versava desde psiquiatria ciinica até servigo social psiquiatrico, testes
psicolsgicos, estatistica, efc. Da admisséao dos psiquiatras assistentes constava até defesa

de tese”,

(35} CERQUEIRA, L., Psiquiatria Social: Problemas Brasileiros de Saide Mental. Rio de \Janeiro:
Livraria Atheneu, 1988, pp. 28-29.
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Sobre a Coldnia de Alienados, destinada aos pacientes cronicos, o indice de
pacientes ocupados era elevado, (..) "eles cuitivavam suas rogas, pescavam no fio,
gozinhavam os préprios mantimentos e os gque fam buscar na sede. {...) Da colbnia fam
para o Recife vagbes de farinha de mandioca consumida nos hospitais do Estado”.

Realmente, a obra pioneira de Ulysses Pernambucano merece ocupar lugar

de destaque na Histéria da Satide Mental do Brasil.

4.4. A PSICOLOGIA NO BRASIL

Nao é possivel isolar a Histéria da Psicologia no Brasil da Historia da
Psiquiatria, o que vemn reforgar o ponto de vista da interdisciplinaridade em Satde Mental.
Os primeiros trabalhos clentificos de psicologia foram desenvolvidos por psiquiatras e
consistiam em teses defendidas nas faculdades de medicina. Os primeiros "psicologos”
eram o8 mesmos médicos pioneiros da Psiquiatria e da Psicandlise. O campo de atuago
psicoldgica era constituido basicamente por laboratérios criados em instituigbes
psiquiatricas.

PESSOTTI® cita as primeires teses de interesse psicolégico:

*No Rio, em 1836, com o titulo bastante cartesiano de Paixbes & Afetos da
Alma, Manuel Inacio de Figueiredo Jaime apresenia sua tese... José Augusio César de

Menezes apresenta Proposigbes a Respeito da Inteligéneia, em 1843, & Guedes Cabral,

{38 ) PESSOTT, J., "Dados para uma Histéria da Psicologia no Brasil”, in Revista Psicologia. S&0
Paulo: Hucites, n. 1, 1875, p. 1.
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em 1876, publica sua tese Fungdes do Cérebro. (...} Em 1880 aparecem duas teses em
que a objetividade dos dados e o rigor de linguagem superam as precedentes, s&o
Psicofisiologia da Percepgio e das Representagbes, de José Estelita Tapajos e Das
Emogdes, de Verlssimo Dias de Castro. Talvez a primeira tese brasileira de Psicologia
Clinica seja de 1891, escrita por Odilon Goulart, com o nome de Estudo Psicoclinico da
Afasia, enquanto, na Area da meméria o estudo pioneiro é o de Alberto Seabra, defendido
em 1894, intitulado A Memdna e a Personalidade”.

N#o estamos considerando para esta cronologia teses mais especificas da
psiquiatria com datas anteriores ds citadas. Nem os rabalhos do século XVill e comego do
século XIX, pertodo em que a Psicologia ainda estava atada 3 Filosofia.

MASSIMIY tem estudos sobre o desenvolvimento do conceito e utilizagao
do termo psicologia nas 4reas da Filosofia, Medicina, Pedagogia e Teologia antes que a
Psicologia fosse sistematizada e vista como ciéncia. A autora examinou curriculos de
escolas, manuals, teses, docurnentos histéricos, que mostram interesse e preocupaglo por
temas ligados & psiqué humana j& no século XVili. Segundo a autora, “nos documentos
aparewjum grande quantidade de palavias e expressGes para dominar o universo dos
conhecimentos psicoldgicos. Essa diversidade revela a dispersac dog conhecimentos
psicolbgicos em diferentes #reas do saber da epoca. A0 mesmo tempo, aparece nos
documentos a necessidade de desenvolver novos recursos conceituais e lingGisticos para
definir o dominio dos estudos psicolégicos, fato esse que representa um sinal claro da
tentativa de tomar este dominio uma disciplina auténoma.”

Num outro trabalho, MASSIMI® analisa a contribuigBo do brasileiro Mathias

Aires Ramos da Silva de Ega para a historia do pensamento psicologico, Suas obras

(37 } MASSIMI, M., "As Definicbes da Psicologia na Cultura Brasileira do Sécule XIXY, in Revista
Psicologia: Teoria e Pesquisa. Brasiiia: LING, 1989, v. 5, n. 2, pp. 203-215.
{38) MASSIMI, M., A Contribuicio de um lluminista Brasileiro a Histdria das idéias Psicoldgicas”. in

Revista Psicologia: Tecria e Pesquisa. Brasilia: UNB, 1883, v. 8, n. 1, pp. 38-50.
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Reflexties sobre a Vaidade dos Homens, de 1752, e Problema de Arquitetura Civil, de
4770, de cunho iluminista, expressam “alguns aspectos do novo espirto do Século das
Luzes aplicado a0 estudo do homem: a tendéncia & introspecgBo, o interesse pela
investigagao das relagdes homem-sociedade; a recusa da tradigado cultural anterior; a
procura de novas verdades sobre 0 homem e a confianga na ciéncia modema como
método de conhecimento”.

A importancia das obras dos séculos XViil e XIX esté no aspecto de serem
as precurssoras de um movimento que se firmou posteriormente enquanto ciéncia,
ampliando os horizontes do conhecimento do homerm e do funcionamento mental.

No infcio do século XX vamos ter a tese de Henrique Rox0, 0 mesmo gue,
anos mais tarde, seria um dos pioneiros da Psicandlise. intitulada Durag8o dos Alos
Pshquicos Elementares, foi a primeira tese de Psicologia Experimental (1900) da America
{ atina,

Sobre Henrique Roxo, PESSOTTI® descreve que "¢ a ele que se deve o
primeiro esforgo de associar na pratica, 2 Psicologia Experimental, a Psiquiatria ¢ a
Neurologia, seja estudando “"sensagles na cllnica neurologica, seja organizando ©
laboratério de experimentagéo psicologica junto & cétedra de Psiquialria, sob a orientagao
de Henrique F. Sampaio. Fol ainda Roxo guem orientou 08 primelros estudos praticos com
testes no Brasil, realizados pelo pediatra Femandes Figueira em 1818, com as provas de
Binet-Simon, no Hospicic Nacional”

Outras teses que podem sef mencionadas s2o a de Mauricio Campas
Medeiros, de 1807, intitulada Mstodos em Psicologia; ¢ a de Plinic Olinto, de 1811,

intitulada Associago de ldéias.

(39) PESSOTTL, 1., op. cit, p.p. 1-2.
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£ também do comego do século XX o surgimento dos primeiros laboratorios
de psicologia experimental,

Domingos Jaguaribe criou em S8o Paulo, em 1901, o Institute Psyoho-
Physiclogico, onde trata aicodlatras com um método terap@utico baseado na hiphose e na
sugestao. Expde sua teoria e seu trabatho no livio As Bases da Moral | Estudos de
Psychologia Physiologica, publicado em 1813

Segundo MASSIMI*®, "o objetivo de Jaguaribe € o de esclarecer a dinadmica
das relaghes entre a mente e o corpo, & partir das descobertas, entlo recentes, no campo
da Neurologia e da Fisica (.} quer propor uma superagho do materialismo e do
espiritualismo flostfices, a partir do conhecimento dos fatos... Seu método é baseado na
experimentagao... e contrério a toda especulagho.”

Sobre seu trabalho com alcoclismo, diz que a proposta de Jaguaribe
baseava-se em duas proposighes;

« o alcoolismo &, ac mesme tempo, doenga da vontade e intoxicagao que
atinge © cérebro, 08 Centros Nervosos € conseguentemente o estado moral do sujeito. {...} e
sendo uma doenga da vontade, ele pode ser curado pela reeducagao da mesma. (.) @
hipnose € uma forma de tratamento psiguico Gue visa a educagao psiquica do aicodlatra,
através da sugestao, de maneira que este, em virtude de tal influéneia, possa transformar a
idéia sugerida pelo terapeuta, em agao ou movimento™

A contribuicdo de Domingos Jaguarbe para 0 desenvolvimento de
Psicologia brasileira € também notada pelos contatos internacionais que fez com

pesquisadores de nome da epoca e pela participagio em congressos fora do pals. Foi

{40 ) MASSIMI, M., "A Psicologia Clinica Experimental em Sio Paulo e Domingos Jaguaribe" in
: Revista Psicologia. S8o Paulo: Sociedade de Estudos Psicolégicos, 1987, v. 13, n. 2, pp.
15-25.
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membro da "Societé de Psychothérapie de Paris”, chegande a ser seu presidente em
1912,

Também em S&0 Paulo, em 1813, foi criado o Laboratdric de Psicologia da
Escola Normal e Secundaria de 880 Paulo, que teve como seu primeiro diretor o italiano
Ugo Pizzoli,

No Rio de Janeiro, em 1924, o polonés Waclaw Radecki assume a3 diregio
do Laborat6rio de Psicologia da Coldnia de Psicopatas, em Engenho de Dentro.

Em 1928 e 1928 s#o publicados dois volumes sobre a produgo de Radecki
no Laboratério de Engenho de Dentro, intitulados Trabalhos de Fsychologia. Radecki
publicou outros textos e ministrou cursos e conferéncias.

Sobre Radecki, CENTOFANTI*! escreveu um artigo importante onde analisa
toda a contribuigo do psicdlogo polonés para a psicologia brasileira, do qual destaco os
seguintes pontos:

"Realizou pesquisa pura e pesquisa aplicada (...}, no laboratério estabeleceu
objetivos de longo alcance visando, efetivamente a edificar uma psicologia cientifica no
girasil. Prepcupou-se reaimente com & formagdo de um grupo de assistentejs nacionais ...
{utou pela criaglio de uma escola de psicologia em nivel sério e pela profissionalizagao do
psictioge. Organizou um Instituto de Psicologia... Alem de introduzir seus assistentes na
pesquisa experimental em psicologia, embasa-los com os devidos conhecimentos tedricos
e metodoldgicos, Radecki se preocupou em ihes dar uma formagao ética, tanto na
pesquisa, quanto na atividade profissional.”

Radecki reuniu em seu laboratério um pequeno grupo de pesquisadores que

se fornaram nomes importantes entre os pioneiros da Psicologia: o médico Niton Campos,

{41} CENTOFANTI, R, "Radecki e a Psicologia no Brasil®. in Revista Psicologia: Ciéncia_e
Profissdo. Brasitia: CFP, n. 1, 1982, pp. 2-50.



37

o psiquiatra Gustavo de Rezende, a professora Luciiia Tavares, o capitao Ubirajara da
Rocha, o psiquiatra Jaime Grabois, dentre outros.
O Laborat6rio de Psicologia da Colbnia de Psioop;atas, em Engenho de
Dentro, talvez tenha se destacado mais que seus congéneres da época. Foi visitado por
Edouard Claparéde, Wolfgang Kohler, Anizio Teixeira, Henri Wallon e Helena Antipofl. E,
em 16 de margo de 1932, sendo ministro da Educagao, Francisco Campos, através do
Decreto Lei n® 21.173 & criado o Instituto de Psicologia, na verdade a transformagao do
{ aboratrio de Engenho de Dentro em Instituto.
De curta durago {foi fechado em 24 de outubro do mesmo ano por
guestbes politicas), sua importancia estd no fato de ter sido organizado visando ser a
primeira escola de psicologia do Brasil, com 0 curso previsto para iniciar no ano seguinte.
CENTOFANTI*? | baseando-se num boletim redigido por Radecki, descreve
como sefia o primeiro curso de Psicologia do pals:
< curso profissional comportard as seguintes gtapas:
;
1.na ptimeira, far-sed 0 estudo da Psicologia Geral, baseado nas ciéneias
biologicas e naturals, que serao estudadas no que interessam & Psicologia
{biologia, anatomia fisiologia, fisica e quimica). Nesse perfodo, far-se-a também

o estudo da propedéutica filosdfica e de problemas particulares da logica.

2. & segunda, cofresponde 0 estudo da Psicologia diferencial e coletiva, baseado
também nas ciéncias naturais, completado entretanto, peias ciéncias sociais e

filoséficas (antropologia, sociclogia, economia politica, historia da filosofia, teoria

{42 ) CENTOFANTL, R, op. Git, pp. 20-1.
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do conhecimento, teoria das ciéncias naturais, nas pares que apresentam
interesse para a formagao de psicologistas).

3. a uitima abrange os cursos de Psicologia aplicada e os cursos monograficos de
especialidades psicoldgicas e ciéncias afins (psicologia da crianga, historia da

psicologia, capitulos de ética e de estética, etc )"

Continuando, descreve comp estas etapas seriam cumpridas e como ©
curso seria desenvolvido:

“A todos 08 cursos presidird uma unidade de orientagdo, de modo que,
ministrando-se ao aluno nogbes sobre um  dado dominio, recebe ele,
mntem;_)oraneamente, nas outras disciplinas, conhecimentos correlatos.

As aulas serio complementadas pelos exercicios praticos de laboratério e
pelas aulas de argligdo matua dos alunos {seminario).

Os alunos com suficiente preparo tedrico entrardo como internos nos
garvigos de aplicagbes arspecia}izadas, nas varias sessbes.

O ano letivo sera divido em dois semestres. A duraglo do curso profissional
sera de quatro anos para as pessoas de instruglo secundaria ou normal, e podera sofrer
redugaio até dois anos para as pessoas de instrugde superior”.

O curso pode n#o ter vingado e o instituto, fechado, mas, historicamente seu
papel pioneiro e as contribuigbes para o desenvolvimento de uma psicologia brasileira
merecem ser destacados.

Em 1929, chega a Belo Horizonte a psicdloga russa Helena Antipoff, para
implantar o Laboratério de Psicologia da Escola de Aperfeicoamento Pedagdégico. Antipoff
havia estudado com Theoddre Simon e Edouard Claparéde, sendo sua assislente no
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instituto Jean Jacques Rosseau, em Genebra, quando foi convidada para lecionar em Belo
Horizonte.

éeus estudos foram principaimente sobre o desenvoivimento mental das
criangas e sobre testes de inteligénela, dedicando-ee & drea da psicologia escolar. Chegou
a fundar instituigdes destinadas a atender criangas com dificuldades escolares.

A contribuigao destes pioneiros e das pesquisas e estudos realizados nestes
laborat6rios foi fundamental para que a Psicologia se estruturasse e se solidificasse no
meio cultural e cientifico do pals.

E imporiante comentar que estes primeiros psicdiogos tinham vinculos,
direta ou indiretamente, com a Liga Brasileira de Higiene Mental,

Domingos Jaguaribe mostra este vincuio no seu trabalho com o alcoolismo e
com as idéias que propugnava como responsaveis peio vicio. COSTA®, comentando o
programa da Liga Brasileira de Higlene Mental, mostra o guanto o antialcooiismo €
dominante na LBHM e como as campanhas antialcodlicas se desenvolveram desde sua
fundagio, inclusive com solicitagbes ac govemo para que se criassem leis antialcodlicas,
como a Lei Seca americana, e solicitagtes & policia para que esta reprimisse o aicoolismo
(methor seria dizer o alcodlatra) com mais figor. MASSIMI*, expde que Jaguaribe se
coloca da seguinte forma ante o problema do alcoolismo:

» 3 aleoolismo tem suas raizes, de um lado, numa crise de ordem moral
que, no Brasil, € muito mais grave do que a prépria crise econdmica. De outro lado, esse
vicio & afimentado por uma exploragao de ordem politica e economica, ligada 20
desenvolvimento, no pals, de fabricas de cerveja e de vinho, de ofigem estrangeira, e ao

coméreio de tals produtos, protegidos pelas leis do Estado. {..) A conseguéncia da

{43) COSTA, J.F., op. cit, pp. 59-84.
{#4 ) MASSIMI, M., op. ¢it,, pp. 24-25.
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introducio do alcool no meio do pove & a perda da 'alma nacional, 2 aniquilagdc do
espirito”,

Ainda segundo a autora, 0 que coloca Jaguaribe muito préximo dos ideais
da Liga, é que ele considera que "a aglo contra o alcoolismo n&o pode limitar-se 3 terapia
psicoldgica individual, mas deve estender-se ao Estado, e as instituigbes sociais e
econfmicas. {..) A esse respeifo, a proposta de Jaguaribe apresentada no Sexio
Congresso Brasileiro de Medicina e Cirurgia, articula-se em trés pontos fundamentais: 1)} A
criagdo de uma Liga Brasileira contra o alcoolismo em cada estado do Brasil
2) a instituice do ensino antialcodlico em todas as escolas; 3) a instituigio de casas de
cura para os alcodlatras, em que seja ministrado o "Tratamente Psychotherapico””

Sobre Waclaw Radecki, 0 que se sabe & que ministrou cursos na Liga
Brasileira de Higiene Mental e, em 1925, seu artigo intitulado Hygiene Mental da Creanga
baseada nas Leis da Psychologia foi publicado no volume 2 da revista Archivos Brasileiros
de Hygiene Mental.

Helena Antipoff n&o manteve vinculos diretos com a Liga, mas quando
fundou a Sociedade Pestalozzi de Belo Horizonte, destinada 2 educagfo de criangas, tinha
em seu grupo psiquiatras da corrente da higiene mental.

Dos psiquiatras que deram contribuigbes valiosas para a Psicologia
Brasileira, um nome importante foi o de Ulysses Pernambucano, o mesmo que se destacou
como precursor da Psiquiatra Social e que fez significativas reformas assistenciais em
Pernambuco,

Em 1918, publicou o primeiro trabatho no Brasil sobre deficiéncia mental,
intitulado Classificag8io das Criangas Anormais: A Parada do Desenvolvimento Intelectual

e suas formas. A instabilidade & a Astenia Mental.

Entre 1923 e 1827 foi diretor da Escola Normal de Pemambuco, onde

também lecionou Psicologia. Em 1925 criou o Instituto de Psicologia, oficializado por lei
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estadual, que produziu numerosas pesquisas de psicologia aplicada, principaimente
envolvendo testes psicolégicos, como os de nivel mental, grafismo e o Rorscharch.
Colaborando com Ulysses Pernambucano no Instituto de Psicologia, dois psichlogos
vieram a se destacar com publicages pioneiras: Anita Paes Barreto, na area de medidas
mentais, publicou, em 1927, ¢ livio Estudo Psicotécnico de Alguns Testes de Apliddo; e
Sivio Rabelio, desenvolvendo estudos sobre o grafismo, publicou Psicologia do Desenho
infantil, e 1935, e A Representag8o do Tempo na Crianga, em 1938.

Franco da Rocha, o fundador do Juquerti, tambem foi responsével pelo
desenvolvimento da psicologia, com a aplicagao de técnicas psicol6gicas e psicoterapicas
nessa instituigao, PESSOTTI*® explica que “Franco da Rocha imprimiu uma dedicada
orientagao cientifica ao trabalho psicoterapico no Hosplcio, ... em 1895 organiza uma
importante revista de psicologia clinica cientffica a que se chamou Estatisticas e
Apontamentos. Em 1895, ainda, organiza € passa a dirigir a Assisténcia a Psicopatas no
tstado de S#o Paulo, e comega a construir uma coldnia agricota, conforme recomendagao
do Congresso internacional de Alienistas, de 1889, em Paris. Em apenas trés anos
consegue inaugurar a coldnia e, logo apos, os servigos do Asilo Central do Juqueri, em |
1898. Em 1907, na coldnia & no asilo eram tratados 900 insanos. Incansével, Franco da
Rocha inicia, dentro da coldnia, em 1908 a assisténcia psicoldgica a famflia do psicopats,
iniciativa pioneira na America do Sul, e, em 1912, estende essa assisténcia a famiilias ndo
residentes na coldnia. Dez anos meis tarde, cria uma escola especial para menores

anormais no Juguert...”
Outros médicos que podem ser mencionados $ao Niton Campos, gue

participara da equipe de Radecki no Laboratorio de Engenho de Dentro, autor de

{45 ) PESSOTTL, |, op. cit, pp. 4.5
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Psicologia da Vida Afetiva {1930}, Raul Briquet, que em 1935 publicou Psicologia Social,
e Décio de Souza, da Universidade do Rio Grande do Sul, em Porto Alegre,

Além dos médicos, também educadores deram imporiante oontribu%qﬁo a0
desenvolvimento da Psicologia Brasileira, destacando-se entre eles, Manuel Bergstron
Lourengo Fitho (1897-1970), criador dos Testes ABC de prontidéio para a alfabetizag@o.
Em S#o Paulo, reorganizou o Laboratério de Psicologia da Escola Normal, em 1931, No
Rio de Janeiro, organizou o instituto de Educagao do Distrito Federal, que contava com um
Servigo de Medidas Educacionais e um Servigo de Testes Psicol6gicos. Lourengo Filho €
considerado o pioneiro das grandes reformas pedagégicas no pals, ocupou Cargos
importantes da administrago educacional e atuou junto com grandes educadores da
época, como Anisio Teixeira e Fernando Azevedo.

Na &rea mais especifica da Psicologia industrial, inicialmente denominada
Psicotécnica, vamos ter os nomes do engenheiro suigo Roberto Mange e do psicologo
francés Henri Pieron, em Saoc Paulo na década de 20; de Mira Y Lopez, psiquiatra
espanho! que organizou o SOP - Instituto de Selegto e Orientagao Profissional - criado no
Rio de Janeiro em 08 de agosto de 1947 pela Fundagao Geti:iic; Vargas, de Oswaldo de
Barros Santos, ligado ao Semvigo de Orientagdo e Selegdo Profissional do SENAI; e do
psicologe francés Pierre Weidl, ligado a0 Servigo de Orientagao e Selegio Profissional do
SENAC, ambos também no Rio de Janeiro.

Com a criagho das primeiras universidades brasileiras, a USP (1834) e B
Universidade do Brasil (1935), o impulso dado & Psicologia foi muito maior do que nas trés
primeiras décadas do século XX Disciplinas especificas eram ministradas em varios

cursos, ainda que nao visassem a formag&o profissionalizante de psictlogos.
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PESSOTTI® diz que, nessa época, “os contetidos dos cursos inclinavam-se
para a teoria gestaltica, o funcionalismo, a teoria psicanalitica, a psicofisica, as diferencas
individuais, as teorias da aprendizagem, do desenvowin;ento e da personalidade, etc. Os
cursos formavam sistematicamente conhecedores de teorias, sistemas e algumas técnicas
de pesquisa e de diagndstico, mas nao formavam aplicadores da psicologia & clinica, a
escola ou ao trabalho. Essa formagho 6 surgirg apés a criagho dos cursos de bacharelado
e ficenciatura em Psicologia € da profiss&o de psictlogo, em 1962, dando inicio ao periodo
profissional desta nossa historia”™.

O que temos a partir de 1934, citando ainda PESSOTTIY, & que "a
Psicologia torma-se disciplina obrigatbria de ensino superior, em 3 anos do curso de
Filosofia, ho de Ciéncias Sociais e no de Pedagogia e em todos os cursos de licenciatura...
Nz LISP e noutras Universidades as cétedras de Psicologia, depois departamentos, sao
agora, no plano administrativo, equivalentes as cétedras médicas, juridicas ou outras, o
que representa uma promissora conquista. {..) os grandes nomes do periodo precedente,
passam a compor as catedras universifarias de Psicologia, com as equipes e laboratorios
que antes dirigiam junto aos Hospicios, &s Clinicas Psiquidtricas ou as Escolas Normais”,

Em 1962, através da lei 4119, de 27 de agosto, € regulamentada 2
profissao de psicblogo no Brasil Em 30 anos 2 Psicologia se consofida como ciéncia e
profissao, & hoje, como analisa PESSOTTI*®  a Psicologia tem "a aceitagBo e o respeito da
opiniao publica enquanto fungao distinta de atuagao médica, sacerdotal ou pedagoégica: a
figura do psicologo ia faz parte da cultura nacional (da classe meédia, pelo menos); a
consolidagdo se revela também na criagao e dinamizagdo dos Conselhos Federal e

Regionais, na solidez de varias Sociedades de Psicologia de abrangéncia regional ou

{48 ) PESSOTT, 1, "Notas para uma Historia da Psicologia Brasileira”. in Consetho Federal de
Psicologia, Quem é o Psicbiogo Brasiieiro?, Séo Paulo: Edicon, 1888, p. 28,

{47 ) PESSOTTI, ., op. ¢it., pp. 26-27.

{48 ) PESSOTTL, |, op. cit, p. 30.
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nacional voltadas para questbes do saber psicolégico ou para o treinamente éonico

especializado, na pujanga editorial, traduzida por numerosos fivros ne re#ist"éé- de aitarqfvet

f
"

Considerando que estamos falando da Histéria da Psicologia; vale:lembrar

um periodo mals ou Menos dificit enfrentado pelos psictlogos, em _qﬁé sua ‘pratica

s i

Y

profissional foi contestada em certos ‘selores médicos. Se hoje 2 Psios ogia é feconhecida e
‘valorizada, na década de 70, interpelagbes juridicas qu&etionavam a atuagad do psicoiogo
como psicoterapeuta e viam-a Psicologia como auxiliar edependente da Psiquiatrias &«

0O Conselho Nacional de Salde, através de seu Secretério de Assistéacia
Médica em Memorial SAM n® 5/72, solicitou 8 assessoria juridica daquela secretatia,
- esclarecimentos sobre o exercicio profissional do psiclogo, em vitudé “da prética de
~ psicoterapia por este profissional. : . e e

Analisando a Lei 4.119, o parecer®® conclui que, nao obstante seja fungao
do psicslogo "a utilizagao de métodos e téonicas psicolégioas com os objetivos de; devtre
* outros, o diagndstico psicolégico e a solugdo de problemas de ajustamento, a lef silencia
sobre o fratamento (terapia) dessas doengas”. YL i

Num outro momerto, o médico psiquiatra Lefio Cabemit, atendendo
determirragao da Divisao Nacional de Satde Mental, escreveu um relatério-sobre a atuagao
profissional do psicologo, onde menciona que *... a pratica da psiquiatria vem sendo-presa
t5cil de uma classe inabilitada profissional e legalmente para seu exercicio. Trata-sexda
- classe dos psicologos clinicos, que abriga profissionais awdliares de psf’i_quiatriaj.é;asnao
substitutos da psiquiatria. Aprecidvel nOmeros destes psicOlogos vem exercendo

psicoterapia em hospitais, escolas e consulftérios particulares™ R

{49 ) Veja 0 texio “Atividades do Psicdlogo”, in Arguivos Brasileiros de Psicologia Aplicada. Riaide
- LJaneiro: ISOP, v. 26, n. 1, 1974, pp. 96-124, Bowl
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Continuando, descreve as atividades que o psicblogo deveria exercer e
ressafta que a psicoterapia, enquante pratica médica, nfo deveria ser exercida por
profissionais n&o medicos. {

¢ Ministérios da Saude, em oficio GB n® 762, de 23/06/72, encaminhou o
relatério de Ledo Cabernit para andlise no Consetho Federal de Medicina, que por sua vez,
emitiu um parecer gue recomendava que fosse "alterada a legisiagdo atinente ao exercicio
da profisso do psicologo,” concordande com o teor do relatério apreciado. Um dos
paragrafos expde a concluso do relator, conselheiro do CRM. "Sou de parecer que a
legislagao cogitada, estabelecendo as atribuigbes dos psictlogos, limite a sua atuagao no
setor da Medicina & sua colaboraghio na equipe médica, ratificando, desta maneira, ©
dispositivo de lei que 6 permite aos médicos 8 pratica de atos médicos, Nos guais se
inclui a psicoterapia”.

Em 19412172, o processo foi encaminhado ao Gabinete do Ministro da
Saude, e posteriormente, em 08/01/73, a Secretaria de Assisténcia Médica. Esia
Secretaria objetivando colocar em pratica © parecer do CFM, solicitou parecer aoc seu
assessor juridico, que opina que "o psictlogo, acoberiado por expressﬁe;s inadequadas de
sua legislagho especffica, esté exercendo atribuigbes privativas de médico como, entre
putras, a psicoterapia e, mesmo, a psiquiatria (Parecer n® 3173 de 30/01773)".

O tramite do processe continuoy, as principais entidades representativas
dos psicoiogos emitiram pareceres contrarios ao que se propunha a posigao do CFM, e, no

final nAo houve alteragbes da Lei 4.119/62 e verificamos que a psicoterapia conquistou

definttivamente seu espago como uma das atividades exercidas pelo psicdlogo.
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1.5. O SURGIMENTO DA PSICANALISE

!

A Psicanalise comega a se impor como método de tratamento passivel de
ser utifizado junto aos doentes mentais a partir dos anos 30, opondo-se, conceitualmente,
& psiquiatria organicista Kraepeliana que embasava e constitufa a principal fonte de
referéncia para a Liga Brasileira de Higiene Mental.

ROCHA®  descrevendo a Psiquiatria dos anos 30 e a introdugdo da
Bsicanalise no meio médico, faz a seguinte relagao:

“Temos, entdo, uma Psiquiatria exaustivamente orientada pela teoria do
organismo que se colocava lado a lado com a causalidade biolbgica que, ac mesmo tempo
em que justificava a intervengao médica em qualquer nivel, explicava também o0s
fendmenos psiquicos e culturais. Os primeiros psiquiatras que comegaram a se interessar
pela teoria psicanalitica iniciaram timidamente a contestagio da visdo organicista do
psiquismo humano; fratava-se, antes de tudo, de ‘corrigif o corpo para dar conta de uma
intirmidede revoltada, indisciplinada, através dos mais diferentes meios de coergéo. .

A coergho, alids, tanto no seu aspecto fisico, com os espancamentos, prisao
em correntes, méa alimentaglo, etc, guanto no aspecio moral, com o8 gritos, 08
xingamentos, os abusos das autoridades, o confinamento, etc, sempre ou pelo menos por
fargos perfodos da histéria dé humanidade, fizeram parte do contexto sociedade-doenga
mentai-formas de se lidar com o louco. Porém, em contrapartida, tambem periodicamente,
nomes se insurgiam contra as praticas coercivas correntes.

No caso especifico do Brasil e deste momento histérico — Republica Velha
e Estado Novo — vio se unir a Galotti, Alvim, Pernambucanc e 208 Novos adeptos da

Psicanalise, um fator historico que ina neutralizar , € até acabar com a influéncia da

(50} ROCHA, G.S., op. cit,, p. 33.
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"Peiquiatria eugénica” da Liga: ao eclodir a It Guerra Mundial, 0 governo brasileiro, apos
um periodo de neutralidade com simpatia pela Alemanha, optou por vincular-se aos
Estados Unidos, 0 que transforméu oficialmente a ideclogia que havia norteado a
intelectualidade brasileira nos anos anteriores.

Com o términc da guema, a influéncia americana se intensificou
significativamente no campo politicc e o Brasil, que havia combatido as forgas nazi-
fascistas junto dos aliados, n&o poderia manter um regime ditatorial que, inclusive, havia
sido simpético ao Eixo. Dal a gueda de Getulio Vargas em 1943,

A intelectualidade brasileira, e al se inclui a classe médica-psiquiatrica, se
amolda aos princlpios democréticos. Para os psiquiatras nao tem mais sentido a énfase
dada & questio racial e a eugenia, embora a psiquiatria organicista kraepeliana, sem as
matizes ideolégicas do pré-guera, tenha se sustentado comoc uma abordagem viavel,
cientffica e séria no campo das doengas mentais.

Voltando um pouco aos anos 30, para entendermos a insergfic da
Psicandlise na Psiquiatria & preciso conhecer os trés momentos em que esta nova linha

penetra no campo de estudo e atendimento das doengas mentais:

1% A Psicandlise entra no Brasil atraves da Medicina e da Psiquiatria,
sendo que numa primeira fase seus adeptos apenas #em e estudam Freud,
adaptando o que entendiam 2 sua pratica clinica, porem sem a
instrumentalizagfio das técnicas terapéuticas; este interesse pela Psicanalise
existiu desde o inicio do século. Sobre este momento, MOKREJS® explica que

"a difusao das idéias psicanaliticas se fez, de modo geral, pof profissionais

isolados, pertencentes & Area meédica. Seu interesse pelo assunto levou-0s 8

{51} MOKREJS, E., A Psicanalise no Brasil: As Origens do Pensamento Psicanalitico. Petropolis:
Editora Vozes, 1993, p. 10,
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procura dos textos originais ou traduzidos, conforme as contingéncias pessoais
de cada um, pois raros eram os textos disponiveis para aquisicio no pals. As
f somunicagdes dos estudiosos do assunto centravam-se na érea terapéutica..,
Alguns autores, como Gastiio Pereira da Siva (1833), Porto Carrero (1933) e
Neves-Manta {(1932), utifizando as idéias psicanaiiticas, interpretavam aspectos

significativos do momento politico da década de 30"

2% Entre 1927 e 1937, a Psicandlise era considerada uma especialidade da
Psiquiatria, um método terapdutico com técnicas que se podia utilizar no

tratamento de doengas mentais.

3% A partir do final da década de 30, a Psicandlise afasta-se da Psiquiatria, nao
com um rompimento dicotdmico, mas porque ganha uma identidade propria,
como analisa ROCHA®™: "0 que oonsidero como afastamento entre 2
Psicanélise e a Psiquiatria s80 os momentos nos quais a Pgicandlise deixa de
ser somente uma téenica do arsenal terapdutico da Psiquiatria, para constituir-
se num novo fipo de abordagem da doenga mental com caracteristicas
préprias. Isto s6 foi possivel na medida em gque o psicanalista passou a ter
também caracteristicas proprias, submetendo-se a um aprendizado
diferenciade do da pratica psiquidtrica, caracterizado, naquela época, pelo
surgimento de um curso de formagao que se propunha a formar 0s candidatos
a anslictas em trés diferentes niveis: o da andlise pessoal, o do conhecimento

dos fundamentos tedricos € 0 da supervisio de casos em atendimento. Quer

{52} ROCHA, G.8., op. ¢it, pp. 43-44,
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dizer, a formagao psiquidtrica, por si 86, j@ nao bastava para alguém lornar-se

psicanalista "

A primeira data importante para a Psicanélise no Brasil foi 0 ano de 1927,
em que foi criada a primeira Sociedade Brasileira de Psicandlise, reconhecida inclusive,
pela Associagdo internacional de Psicanalise. O primeiro centro foi em S8&o Paulo, com
Franco da Rocha como seu presidente, e Durval Marcondes como secretdrio. O segundo
centro foi no Rio de Janeiro, sendo Juliano Moreira seu presidente. Todos nomes de peso
da Psicandlise da época. Em 1928 ¢ publicada a primeira revista brasileira de psicandlise,
embora tenha saldo apenas o ndmero 1.

Este movimento inicial teve curta duraglo enquanto sociedade
institucionalizada, n&o obstante os estudiosos da psicanalise tenham continuado a difundi-
la, a pubticar trabalhos, a se reunir em grupos, até que, em 1837 veio para Sa&o Paulo a
psicanalista alema Adelheid Koch, gue inicia, entdo, efetivamente a formacgao de
psicanalistas. Em 1844, um novo grupo psicanalitico ¢ formado, tendo em seu quadro
Durval Marcondes, que era da Sociedade anterior, a propria Adetheid Koch e alguns novos
membros. Este grupo viria a constituir a Scciedade Brasileira de Psicandlise de 8&0 Paulo,
que teve o reconhecimento da Associagio Psicanalitica Internacional em 1945. No Rio de
Janeiro, a partir de um noOvo grupo que eshogara a formagdo de uma outra sogiedade
psicanalitica em 1851, questdes envolvendo dissidéncias internas levaram a Associago
Psicanalitica Internacional a reconhecer oficialmente a Sociedade Brasileira de Psicandlise
do Bio de Janeiro somente em 1959, Em 1967, voitou a ser publicada a Revista Brasileira

de Psicanalise, desde entlo de forma regular.

£ importante lembrar que a insergéo da Psicandlise no campo da Satde

Mental no pals, ou, mais precisamente na Psiquiatria, j& que o termo Saude Mental nac
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era aplicado como hoje, teve momentos de antagonismo e rejeiglo, registrados por alguns
autores.

Durval Marcondes, em depoiméntas a SAGAWA®™ conta como a
resisténcia & Psicandlise por parte de colegas médicos Ihe trouxe vérias dificuldades.

Primeiramente, descreve como Franco da Rocha despertou nele o interesse
e o entusiasmo pela Psicandlise; "Uma pessoa que influiu muito para que eu seguisse
esse caminho foi o professor Franco da Rocha. Era um grande psiquiatra, mestre €
fundador da psiquiatria cientifica em S&o Paulo e criador do Hospital do Juqueri. Foi 0
primeiro professor de Psiquiatria da Faculdade de Medicina, na qual ele dava aulas
referindo-se as idéias de Freud".

Mas, em seguida, relata experiéncias que chegavam a frustrar 0 entusiasmo
que tinha, entusiasmo, aliés, que o proprio Freud proporcionara ac responder uma cara
que Marcondes the enviara juntamente com um livio de sua autoria sobre Psicandlise e
Literatura Sobre o inicio de suas atividades de consultério diz o seguinte: "Al & que
comegou um periodo triste da minha vida. Forgue a resisténcia em nosso meio aguelas
idéias e a0 emprego daquela técnica era tal que ere; quase insuportavel. {...} me vi cercado
de todas as agressdes, de todas as ofensas, de todos os empecilhos, de fodas as
dificuldades. {..) Essa resisténcia era principalmente dos meios culturais e do meio
médico, sobretudo dos meus antigos professores da Faculdade de Medicina.”

E acrescenta um episodio ocorrido num hospital psiquiatrico: "Eu arranjel
um emprego de medico intemo num hospital psiquidtrico particular, um dos mals
importantes e dos mais acreditados no meio paulistano. Foi entre 1925 e 1827, L& eu
conversava jongamente com os pacientes psicoticos. E pude, entdo, num vasto e rico

material clinico, ter a confirmacho de que os delirios dos doentes mentais ndo eram

(53) SAGAWA , RY., Redescobrir as Psicandlises S&o Paulo: Ltemos Editorial e Graficos, 1892,
pp. 85-88.
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criagles arbitrdrias, desttuidas de sentido, mas tinham suas leis ditadas pelos
mecanismos do inconsciente. E podiam ser interpretadas como Freud havia feito com os
sonhos. Para mim, isso era muito impcﬂar;te porque, naquele tempo, a psiquiattia aqui em
Sa0 Paulo era quase que meramente classificatoria. (..) Comecel, entdo, a ouvir
atentamente aqueles pacientes do hospital... para verificar o que eles tinham a exprimir
com suas produgdes defirantes. {..) Passei a entender melhor a génese psicologica
daquelas manifestagbes aparentemente sem sentido”.

Pessoalmente, Durval Marcondes aperfeigoava sua formagao, realizando-se
com as descobertas que fazia, porém, a Psicanalise nao era aceita nem compreendida,
como conciui em seu depoimento ao descrever a reag8o do diretor do hospital ante o
atendimento que realizava junto aos pacientes: "... ndo estou satisfeito com o senhor aqui.
Eu nao estou satisfeito porque o senhor n&o estd se comportando como deve. Nao estd se
colocando no seu lugar aqui. O senhor vive al em conversas demoradas com 0 doentes.
O senhor esté aqui para ser respeitado. Nao & para estar dando confianga aos doentes. O
senhor tem que realmente examind-los, fazer sua observago clinica, fazer seus
diagnosticos e pronto. Néo tem que ficar al nessas conversinhas a tarde toda com eles.™

Além de Durval Marcondes, também Franco da Rocha sofreu criticas por
difundir a teoria psicanalftica. MOKREJS™ assim relata como 2 atuagZio de Franco da
Rocha foi recebida, ele que, j& em 1919, inclula a teoria psicanalftica no contetudo das
aulas que ministrava na Faculdade de Medicina de S&o Paulo:

"(y precursor da Psicandlise sofreu os revezes decorrentes da exposigo
ousada dos principios freudiancs, no proprio meio académico onde militou. A publicagio
da obra que o consagrou — O Pansexualismo na Doutrina de Freud { 1918) - gerou na

Congregagsic da Faculdade de Medicina uma certa apreenso em relaglo 2 sanidade

(54 ) MOKREJS, E., op. cit, 34-35.
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mental de Franco da Rocha, tendo esse fato contribuido para que nio fosse convocado
para comparecer a uma das reunibdes, na qual formou-se uma comiss&o para visitar o autor
gdo livio em sua Q:asa, a fim de melhor avaliar suas condigbes mentais.”

Dos criticos que n&o aceitavam a Psicandlise, podemos citar José Ales
Garcia, Almir Bomfim de Andrade e Renafo Jardim, que publicaram diversas obrés
contestando a teotia psicanalftica nos ancs 30 e 40,

Esta reagao tem sua importAncia histérica porque mostra as facgles de
pensamento existentes na sociedade e na classe médica das primeiras decadas do século
¥X, a intolerancia de muitos individuos frente a idéias renovadoras e a propria evolugdo do
pensamento psiquidtrico que passou por trés momentos que se completaram para que
houvesse essa evolugho: o momento da ndo aceitagBo da psicanglise, o momento da
ambivaiéncia {erm que a psicandlise conviveu com ideologias organicistas) e o momento da
aceitagio.

O primeiro momento ja foi exemplificado nos pardgrafos anteriores. O

momento da ambivaléncia & quando psiquiatras que aderem & psicanalise, paralelamente
a0 estudo e utilizago das técnicas psicanaliticas também adotam praticas organicistas.
Juliano Moreira, que desde 1889 lecionava temas psicanaliticos aos seus alunos e gue em
1914 descomeu sobre Psicandlise na Sociedade Brasileira de Neurologia, era membro da
Liga Brasileira de Higiene Mental e publicava, nos Archivos Brasileiros de Hygiene Mental,
em 1919, uma conferéncia em que ligava hereditariedade, doenca mental e eugenia. £ssa
ambivaléncia ocorrel também com Henrigue Belford Roxo e Jdlio Porto Carrero.

Sobre o caminhar lado a lado das correntes organicista e psicanalitica no
estudo e tratamento das doengas mentais no Brasil até a década de 40, MOKREJS™ faz o

seguinte comentano:

{55} MOKREJS, E., op. ¢it, pp. 214-215.
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" . a orientagBo organicista foi preponderante em psiquiatria, tende ocorrido
para isso fatores como a presencga do taboratério de neuropatologia em 830 Paulo, o
emprego de técnicas liquorcldgicas, a descoberta de somatoterapias como a insulina, 0
cardiazol, o eletrochoque, efc., & a énfase sobre a biotipologia... Difundida a psicanalise @
no fim do século XIX por Juliano Moreira e nas duas primeiras décadas do século XX por
Franco da Rocha, n#o foi sengo no infcio de 1930 que surgiram os primeires analistas {.)
a penetragao da psicanalise na semiologia psiquidtrica brasileira ccorreu em fins da década
de 407

A partir da década de 40 a Psicandlise foi se inserindo no contexto cultural,
ampliou-se o nimero de profissionais que aceitavam e utilizavam o método psicanaiitico e,

com a criagho e reconhecimento das Sociedades Brasileiras de Psicanalise, 0 movimento

se solidificou definitivamente,

1.8. SAUDE MENTAL HOJE CONSIDERACOES PRELIMINARES

Falar sobre Salide Mental no Brasil nos dias de hoje & tarefa dificil e
complexa, pois ndo se pode desvincuta-la de um contexto maior que engloba a situagao
s6oio-econbmica da populaglo, a politica governamental para & area de Satde, a
formagao dos profissionais que irdo atuar no setor ¢ as condigdes de trabaiho destes
profissionais.

A situagio da Satde hoje & reflexo da politica adotada pelo governo apds 0

golpe de 1964. Nas décadas anteriores, a organizegao de um sistema de Satde Publica
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se deu concomitantemente ao desenvolvimento da industrializagao e ao surgimento dos
grandes contingentes de assalariados urbanos. Apés 1930, o modelo econdmico vigente
até entao, denominade modelo agrério-comercial-exportador dependente, cede terrenc a
uma politica econbmica emergente que inicia e posteriormente consolida um modelo
nacional-desenvolvimentista com base na industriafizagio, em atividade desde o inicio do
século XX, Foi essa industrializagio emergente que, trazendo transformagdes nas relagbes
trabathistas, motivou as lutas por methores condigbes de vida e, em conseqiéncia, uma
atengBo maior & questao da salde.

Nao & objetivo do presente estudo, aprofundar-se em areas da Sociologia,
mas & esclarecedor estabelecermos uma relago entre o desenvolvimento da sociedade
brasileira, 2 ascensfo do capitalismo, a industrializaco e o surgimento das praticas
ptiblicas de salide, pois & um movimento interligado e interdependente que, inclusive, tem
sua influéncia na adogdo, por parte do governo pos-64, de uma politica de satde
privatizante.

Num aspecto geral, visando a populagao como um todo, podemos assinalar
as seguintes iniciativas por parte do govemno, tomadas a partir do alastramento de
preccupantes epidemias, e citadas por MERHY™ , no caso, referindo-se ao estado de Sae
Pauio:

— Criagie do Instituto Vacinogénico e da Comisséo de Vigilancia
Epidemiciégica para a zona urbana, em 1892;

— Surgimento do Servigo Sanitério Estadual. em 1892;

- Regulamentagiio do Laboratoric Bacteriolégico e do Servigo de

Desinfecglio, em 1893,

(56 ) MERHY, EE, O Capltalismoea Saiide Publica. Campinas: Papirus Editora, 1985, p. 48.
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— Redagio do 1° Codigo Sanitario Estadual e regulamentagio do
funcionamento do Hospital de Isolamento, em 1894;

— Fundagsio do Instituto Butants, em 1901, e do Instituto Pasteur, em
1903."

No Rio de Janeiro, podemos citar a criagho do Instituto Soroterapico, em
1800, que posteriormente recebeu o nome de instituto Osvaldo Cruz; e a criagdo do
instituto Vital Brasil, em Niter6l, em 1919,

O final do século XIX e o comego do século XX caracterizaram-se pelo
surgimento de grandes epidemias, o que obrigava o govemc a tomar medidas de
saneamento. Foram as primeiras politicas de salde pablica, voltadas para a cracho de
institutos de pesquisa, para a identificacho das doengas e sua erradicagfo, a partir da
vacinagao da populagéo.

Quanto & criaglio de centros especfficos para o atendimento individualizado
da populagho, as primeiras propostas datam de 1817 e 1925, quando sdo
institucionalizados os Centros de Sadde, gue, segundo MASCAREJNHAS”, tinham como
obietivo o seguinte:

“a) dispensar aos doentes tratamento medicamentoso, Nos cases restritamente
previstos no regimento intemo do SEVIGo,

b) de uniformizar o tratamento adequado de doencas transmissivels;

c)de criar principaimente oportunidade para a educagBo sanitaria dos

pacientes e das respectivas familias;

d) a Educaglo Sanitaria serd ministrada ao individuo isoladamente ou em

grupos... e professada nos Centros de Saude... {€) ... em visitas domiciliares... & sempre

{57} MASCARENHAS, R. 8, Contribuichio para ¢ Estude da Administragio Estadual de S&o Paulo.
Tese de Livie-Docéncia em Saude Plblica. S&o Paulo; USP, 1949, p. 92
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que operar fora do servigo do Centro, fard propaganda intensiva das vantagens da
populagBio em freqlentd-los "

Da mesma forma gue & assisténcia geral, é assisténcia individualizada nos
Centros de Saude, incorporava a necessidade médico-sanitarista e bacteriolégico da época
e visava a emadicagdo de doengas, fosse através de uma aglo direta {vacinagao em
massa), fosse através de uma aglo educativa. As epidemias causavam baixas entre o
operariado, interferindo na produgao, jé af um grande motivo para a acgho governamental.

Mas, como relata MERHY®® as praticas médico-sanitarias refletiam o
modelo social autoritdrio ditado pela oligarquia dirigerte e se vollavam para atender
necessidades dessa classe mais do que as da populagao pobre:

" . aqueles técnicos da Sa(de Publica trabalham 2 partir de um
sonhecimento, que é instaurado segundo interesses de classes sociais especificas e como
funcionarios de um Estado, que nfo se situa acima dos grupos socials, mas, antes de
tudo, expressa e reproduz a dindmica das classes sociais, segundo uma dominagao em
particular. Além disso € possivel susteqtar a idéia de gue o lugar onde se efetivam as
préaticas sanitarias — o Estado — nao po;ssibilita indistintamente a expresso de quaisquer
inleresses ao nivel das mesmas, restringindo-as aos vinculados as classes sociais gue
cormpdem o bloco no poder.”

Até 1930 nfo se verifica mudangas na Satde Piblica para além do descrito
anteriormente. £ um perfodo evervecente, com disputa pelo poder politico, greves de
pperarios, fortalecimento de classes socials distintas da dominante, porem € com a
Revolugao de 30 que as transformagdes sociais € polfticas se consolidam e repercutem na
srea de Satde, inclusive com a criagdo do Ministério da Educaglo e Salde, em 14 de

fevarairo de 1930,

(58 ) MERHY, E.E., op. cit, pp. 108-110.
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Para estudos aprofundados sobre os movimentos sociais da Repiblica
Velha, remeto o leftor as obras de CARONE®, FAUSTO®, FERNANDES® e
BASBAUM®, que sio fontes es%eciﬁcas dentro de um enfoque historico-social.

siLvVA®® da a seguinte compreens&o sobre 0 periodo que compreende o
pré-1930 e o pés-1830:

"A caracteristica predominante no perfodo que se estende até 1930, no que
se refere as agOes estatais ante as questdes sociais, esta fundamentalimente ligada a
propria fraqueza do Estado, que, por uma iado, ainda ndo estd plenamente constituldo
somo Estado Nacional e, por outro, se encontra bastante desaparethado e marcado por
imensas limitagses técnicas, financeiras e politicas para intervir... O que se altera no pods-
30 & o proprio cardter do Estado, 0 que possibilita @ ampliagdo de suas bases sociais,
abrindo-se necessariamente o espago para que... as questbes sociais ascendam & agenda
estatal, fagam parte da problemética do poder.”

A intervengao do Estado na érea de Salde vai ocorrer através da criagao
dos institutos fie previdencia, primeiramente as Caixas de Aposentadoria e Pensfes (em
1923}, e, apts a Revolugao de 30, 08 Institutos de Aposentadorias e Pensles (IAPs).
Ainda que sua principal fungao fosse a concessaoc de aposernitadorias aos trabathadores a
eles filiados, & pensbes aocs familiares no caso de motte, os decretos de criagho destes
institutos apresentavam artigos especificos que requlamentavam os servigos médicos que
heneficiariam seus associados. Vamos ter, ac longo da década de 30, a criagao dos IAPs

dos Marltimos, dos Bancérios, dos Industridrios, dos Empregados em Transpories e

(58 } CARONE, E., RevolucBes do Brasil Contemporaneoc: 1822-1 938, 830 Paulo: DESA, 1865,

{60) FAUSTO, B, A Revolucho de 1930, 830 Paulo: Editora Brasiliense, 1870

{61 ) FERNANDES, F., A Revolucic Burguesa no Brasil. Rio de Janeirg; 7ahar Editora, 1875.

187 ) BASBAUM, L, Historia Sincera da Repiiblica: de 1889 a 1830, Sio Paulo! Edigbes LB, 1962,

{63) SILVA, P.LB, Atengéo & Sande como Politica Governamental. Dissertaclio de Meslrado em
Ciéncias Sociais, Campinas: UNICAMP, 1884, p. 12.
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Cargas, dos Comercidrios, e dos Servidores Especiais, que leva um nome diferente,
instituto de Previdéncia e Assisténcia dos Servidores Estaduais.
| Com os institutos, o trabalhador tem assegurado pela primeira vez um

sonjunto de medidas que o protegem (e aos seus familiares) na velhice (aposentadoria) e
na doenga (assisténcia médica), e também outros beneficios sociais que surgem na
medida em que a organizagho dos institutos se aperfeigoa, como a venda de
medicamentos a pregos mais acessiveis e financiamento de habitaggo. A tutela do Estado
se da na diregBo e na indicagho de membros que ir&o compor o consetho administrativo.

Com pequenas variagdes entre eles e com modificagbes nao t&o relevantes
ac longo das décadas seguintes, os institutos de pens&o vao ser responsaveis pela
prestacdo de servigos na drea de sallde para o trabathador até 19686.

Um estudo mais detathado poderé ser feito através da leitura de OLIVEIRA
e TEIXEIRAY  MERHY® ¢ SILVA®.

Podemos considerar importantes, no perfodo pré-84, os seguintes aspeclos:

- Criagéo do Ministério da Salde em 1953, separado da Educagao,

— campanhas nacionais visando o combate das seguintes doengas. febre
amarela, tuberculose, peste, maiaria e lepra;

— criaqc'__a_o de delegacias federais de salde;

— cfiagao do Departamento Nacional de Fndemias Rurais, em 1956,

—fentativas de unificagdo do sistema previdencidrio representado pelos
institutos de pensées.

A Salde Pablica, nas décadas de 40 e 50, segundo orientagso do SESP -

Servigo Especial de Salde Publica — visava principaimente o combate de epidemias e

{64} OLIVEIRA, JA. de A e TEIXEIRA, SM.F., {in) Previdencia Social: 60 Anps de Historia da
Previdencia no Brasil, Petrépolis: Editora Vozes, 1986.

{65} MERHY, EE, op. ¢it :

{88 ) SILVA, PLB, op. cit
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gndemias. A assisténeia medica era realizada pelo sistema previdenciario que, devido a
sua estrutura organizacional, beneficiava apenas parte da populagso.

Nao ha como desvincular a assisténcia medica da politica partidara, pois
COMO esse senvico era prestado pelo sistema previdenciario e este era ligado aos sindicatos
classistas, a troca de favores permeava a assisténcia que deveria ter os filiados 2 cada
instituto previdenciario.

SILVAY sintetiza muito bem esta situagao:

“A partir de 1845, com o reflorescimento da mobilizagao das classes e com a
entrada em cena de partidos polfticos de origem variada, os sindicatos e a Previdencia
Social passam a ser disputados na busca de dividendos politicos.. O sistema
Previdenciario assume maior importancia no foco politico-partidério, como fonte de
barganha politica em geral, @ cumpre nos sindicatos pape! de arrigimentador de votos (e
manutencao das liderangas) em troca de favores especiais.”

Este foi um dos motivos para que se aumentasse 0s gastos com assisténcia
médico-hospitalar, aliado, como analisam BRAGA e F‘AULA“, "ap intenso processo de
urbanizagio nas décadas dos 40 e 50, que colocou nas cidades uma massa assalariada
em condighes de trabalho e renumeraggo tais, que encontravam no esguema
previdencidrio um complemento indispensével a suas rendas e a seu consumo basico,
inclusive, por certo, os atos médicos destinados a recuperar sua salde, isto &, recuperar a
sua propria capacidede de trabatho”

Vamos ter, por um lado, trabalhadores reivindicando direttos; de outro,
sindicatos organizados e politicos buscando formas que tragam beneficios 8 populagio

com benesses politicas para si; & num extremo, a classe dominante interessada na

{67 ) SILVA, P.LB,, op. cit, p4at.
{68} BRAGA, J.C. e PAULA, S.G. de,, Satde g Previdéncia; Estudos de Politica Social. Sao Paulo:
CEBESMUCITEC, 1981, p. 71
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manutengdo de seu status quo, concedendo, portanto, pequenas melhorias na vida dos
trabalhadores.

SiLVA®® explica que "é necessério entender a polltica de Previdéncia e
Assisténcia Social como entrelagada & politica sindical e trabalhista que caracteriza o
perfodo populista. Ou seja, como fazendo parte do conjunto de macanismos que
cristalizam & concepgBo corporativa de Estado, absorvendo controladamente, na vida
politica, as classes assalariadas, a0 mesmo tempo que respondendo as demandas e
pressdes por melhores salérios e condigbes de vida e trabaiho.”

A organizagio sindical contribuia, na verdade para que apenas a parceia de
trabathadores ligados a sindicatos organizados e possuidores de um sistema de
previdéncia e assisténcia social tivessem mais facil acesso a um atendimento médico
publico. Era uma caracteristica da poiltica de saGde dos anos 40 e 50.

A 4res de Satde Mental ndo era coberta pelos sistemas previdenciarios,
tanto que, em 1941, o governo federal, afravés de decreto-lei, obrigou os estados e
municipios a prestarern assisténcia psiquidtrica aos previdenciarios. Porém, a pcijftica de
salide mental das décadas de 40 & 50 woltava-se principalmente (ou quase
exclusivaments) para ¢ atendimento em hospitais psiquidtricos, com escassos Servigos a
nivel extra-hospitalar. |

Dois pontos da politica de Saude Mental merecem destaque, por refratarem
caracteristicas do periodo.

Primeiro que, o crescimento rapido da populagao das cidades na decada de
50, fez com que 0s servigos de salde plblica deparassem com um problema que néo foi
solucionado, nem nessa época nem nas décadas subsequentes, persistindo até hoje -- o

processo acelerado de urbanizagio aumentou a demanda sem que 0 govermno destinasse

{89 ) SILVA, P.L.B,, op. ¢it, p.40.
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recursos financeiros o suficiente para manter o nivel do atendimento e evitar a deterioragao
dos servigos.

O outro ponto € a utilizago, em larga escala, dos psiooféméoos, qgue vém a
constituir a base da terapdutica para as doengas mentais juntamente com a énfase dada 2
intemagic dos pacientes.

A década de 60 vai ser sacudida por um Golpe de Estado em 31 de margo
de 1864, que trard importantes e drasticas modificagbes socio-polfticas e econdmicas para
o pals. Militares figados a grupos de empresarios e politicos com tendéncia ao capital
estrangeiro e 4 uma ideologia entreguista {ou seja, ndo-nacionalista) assumem o poder. k
o Brasil passa por um periodo de duas décadas com repressao politica, censura,
perseguicso e tortura de presos politicos, centralizagao do poder, arrocho salarial.

Na &rea de Saude, dois acontecimentos decorrentes da politica
governamental pos-64 precisam ser mengcionados.

Em 26 de novembro de 1966, o decreto-lei n® 72 cria 0 INPS {instituto
Nagcional de Previdéncia Social), que absorve todos os institutos de aposentadorias e
pensSes existentes até entdoc e passa a requiar e p;ever aposentadorias e pensles,
auxitios sociais, reabilitagsio profissional e assisténcia medica. {Em 1877 & criado ©
INAMPS — instituto Nagcional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social — que assume a
assisténcia médico hospitalar, ficando o INPS com a concessao de beneficios).

A criagho de um instituto Gnico & fruto da politica centralizadora do govemno,
que traga as novas diretrizes para o setor de Saide, como fesume SILVAT®: “atribui ao
Ministério da Saude as tarefas de formular e coordenar a politica nacionat de salde; a agao
preventiva em geral e de vigitancia sanitdria de fronteiras, portos maritimos, fiuviais e

aérens; o controle de drogas, medicamentos e alimentos. e a pesquisa meédico-sanitaria.

(7G) SHLVA, PLB, op. cit, p.71.
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Ao Ministéric do Trabalho e Previdéncia Social caberia.. a8 prestago de assisténcia
médica no Ambito da previdéncia social, que, por sua vez, deveria ser realizada
preferencialmente, através de convénios com e::;tidades plblicas e privadas.”

O INPS incentiva a wtilizag8o dos servigos do setor privado, previlegiando a
dotagho de verbas plblicas & instituigbes particulares que prestassem servigos medicos a
populacio, ac invés de o prapric governo assumir a2 prestagao desses Servigos.

De 1970 a 1980 a politica de salde adotada reforgava a privatizagéo do
setor, a mercantilizagio da Medicina e 2 manuteng8o do modelo de hospitalizaglo, que no
caso da Satde Mental se trata da internagBo asilar, modelo privativista este que trouxe
consequéncias sérias para a sustentagio, desenvolvimento e aperfeigoamento do sistema
de saide no pals, que encontra-se hoje mergulhado no mais profundo caos no que diz
respeito & salide publica em geral, ao atendimento da populagao nos hospitais e postos de
salde, e & assisiéncia psiquiatrica em particular.

Fazendo um parentése, n&o s6 a rea de Salde, mas também a Educagao
sofreu os efeitos da pctftica_ de privatizagio adotada pelo governo, que resultou na
mercantilizagao do ensino cnr';t a proliferagho de escolas particulares que visavam o licro e
néo tinham como objetivo primeiro oferecer um ensino de boa qualidade. Sobre a crise na
Educagao, varios autores publficaram trabalhos que podem awdiiar um estudo mais

completo: CUNHAT', FREITAG™, MARTINS™®. MARCAL RIBEIRQ™, LIBANEO™,

MELCHIOR™  REGIS de MORAIS™ , CUNHA™ e FISCHMANN' .

{71) CUNHA, LA, EducacBo e Desenvolvimento Social no Brasil. Rio de Janeiro: Livraria Francisco
Alves, 1889,

(72 } FREITAG, B., Escola, Estado e Sociedade, Siio Paulo: Editora Moraes, 1984,

{73} MARTINS, C.B., Ensino Pago; Um Retrato sem Retoques. Sie Paule: Contez Editora, 1988,

{74} MARCAL RIBEIRO, PR, Educacdc Escolar no Brasil: Problemas | Reflexbes e Propostas.
Coleco Textos, v. 4. Araraquara; FCLIUNESP, 1980,

{75} LIBANEG, J.C., Democratizaco da Escola Pablica: A Pedagogia Critico-Social dos Contetidos.
S0 Paulo: Edigbes Loyola, 1984,

(76 yMELCHIOR, J.C. de A, O Financiamento da Educacdio no Brasil. Séo Paulo: E.P.U., 1887,

{77} REGIS DE MORAES, JF, Entre 8 Educacio e a Barbarie. Campinas: Papirus Editora, 1983,
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O ensino universitafio, onde se enquadra as escolas de Medicina,
Enfermagem, Servige Social, Psicologia, Terapia Ocupacional, Educagao Fisica e
Fonoaudiologia, wr;n as deficiéncias decorrentes desta politica educacional, tem
contribuido para uma formag&o nem sempre adequada e de bom nivel, 0 que vem agravar
ainda mais os problemas existentes na area de Satide. A isto soma-se o falo de que as
escolas que formam os profissionais de Sande ainda mantém, em sua maiofia, Um ensino
voltado para o mercado privado. Satide Prblica no é prioridade para o governo ném para
a maior parte das escolas de formagao de profissionais.

Para entender melhor questdes especificas sobre o atendimento em Satde
Mental no Brasil contemporaneo, o estudo de VAISSMAN® nos traz o seguinte, referindo-
se ao perfodo pos-64.

“As politicas de Salde, neste perfodo, vio se caracterizar basicamente pela
inserco da Salde nO processo de acumulagho de capital.. Tanto os servigos e
assisténcia psiquidtrica como os de assisténcia médica em geral foram privatizados; isto &
a Previdéncia Socia), ao repassar recursos a iniciativa privada, admitiu fortes pressGes e
intelressas das Casas de SaGde e Hospitais particulares, sob sua gestio, favorecendo o
monop6lio da produgao de cuidados psiquiatricos.”

Ou seja, na pratica, © Estado vé a soluglo dos problemas da Salxie na agao
do setor privado, na énfase a0 tratamento médico-hospitalar e na centralizagdo a nivel

federal dos repasses das verbas aos prestadores dos Servigos.

Nao obstante & consulta 8 documentos oficlals do Ministério da Salde e de

outros organismos publicos traga @ impressao de que mudangas fundamentadas nos

{78 ) CUNHA, LA, {org.). Escota Publica, Escola Particular @ 8 Democratizac8o do Ensinc. 80
Paulo: Cortez Editora, 1986,

{79) FISCHMANN, R., {org.) Escola Brasileira; Temas e Estudos. Séo Paulo: Editora Allas, 1987.

{80} VAISSMAN, M., spssistbnoia Psiquigtiica e Previdéncia Social: Andlise da Politica de Saude
Mental hos Anos 70." Dissertaclio de Mestrado. Rio de Janeiro: Instito de Psiquiatria da
UFRJ, 1983, p. 1.
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principios da Salde Mental Comunitdria estavam sendo propostas e levadas avante, de
fato ou, na pratica, ndo era o gue ocorma.

Vamos verificar uma contradicdo entre o discurso oficial existente nas
propostas de atuagio em Salde Mental a partir do final da década de 70 e o que
reaimente foi efetivado na pratica. As transformagdes, que inclusive tinham o respaldo de
profissionais e de organismos de reputagio nacional e internacional, esbarravam nos
imteresses privatizantes da polifica governamental, que, ajudados peia falta de recursos
financeiros para os servigos publicos existentes, fizeram com que & assisténcia em Satde
Mental nao avangasse e até hoje séo sentidos o8 reflexos dessa politica governamental,
Foi a partir de jutho de 1971, com 08 resultados da Convencao Brasileira de Psiquiatria, em
Brasilia, DF, que se intensificaram as recomendagdes para que os profissionais de satde
mental lutassem por mudangas na politica de satude mental no Brasil e reformulassem
conceitos, procedimentos e posturas.

O desenvolvimento da industrializagao no Brasil apos 1964, intensificado
com o modelo capitalista adotado e com & vinda de empresas muttinacionais, favoreceu o
crescimento de uma industria farmacéutica poderosa que necessitava de um mercado
interno compensador. O sistema de atendimento médico centrado no hospital e estimulo &
uma medicina curativa atendiam a demanda da industria farmacéutica. Economicamente,
esta relagio ia de encontro aos interesses da politica governamental adotada, que COSTA
OLIVEIRAY explica da seguinte forma:

"(Na década de 70) O hospital surgiu como iocal privilegiado, onde se
instalou 2 infra-estrutura de atendimento médico com equipamentos modernos, destinados
3 prestago de servigos de saide a populagao. Neste contexto, o setor de salde assumiu

caracteristicas de grande consumidor de bens e produtos na &rea médico-hospitalar,

{81) COSTA OLIVEIRA, N. da., op. cit., pp. 70-71.
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favorecendo a ampliago das condipbes de capitalizago na area de satide. (...} o hospital
passou a assumir o papel de reprodutor de condigbes favordveis ao sistema capitalista, no
que se refere & ampliagao e fortalecimento da indGstria farmacéutica e de produtos afins”.

Os gastos do governo com atendimento hospitalar cresciam, enquanto nao
havia interesse em investimentos em saide plblica e ndo se falava em medicina
preventiva. Pode-se dizer que o Brasil eslava desenvolvendo um sistema de satide
capenga, em que apenas um dos membros de sustentagBo se desenvolvia, mas que ainda
assim era insuficiente para atender a demanda populacional devido aos custos elevados e
a impossibilidade de atingir 2 toda 2 populagio, muito superior & capacidade de
atendimento dos hospitais. Além disso, os proprios hospitais da rede pablica perdiam leitos
ou eram desativados, enquanto aumentavam os leitos dos hospitais privados conveniados.
O INAMPS (6rgao plblico) pagava Servigos prestados pelos hospitais privados em
detrimento de uma politica que previlegiasse a salde publica, uma agho preventiva e 0
bom aproveitamento dos hospitais publicos existentes.

Qutro autor, que também vé estas caracteristicas nas agbes de saude
durante o govemo militar, € TEIXEIRA® , que destaca os seguintes pontos:

"a) A politica Nacional de Saide é orientada para o previlegiamento da
prética curativa, individual, assistencialista especialista, em detrimento de medidas de
satide publica, de carater preventivo e de interesse coletivo.

b) A crescente intervengdo estatal, através da Previdéncia Social, atuando
como regutadora do mercado de produglo & consumo dos servigos de saude, desenvolveu
urn padriio de organizagdo de pratica médica orientado para a wicratividade, favorecendo

os produtores privados destes SeVigos.

(82 ) TEIXEIRA, S. M. F. Reorientacio da Assisténcia Médica Previdencigria. Um Passo Adiante ou
Dois Atras? Ric de Janeiro! FGV7EBAP, 1984, pp. 515,
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¢) £ criado efou desenvolvido um complexo médico- industrial, responsavel
pelas elevadas taxas de acumulagdo de capital das grandes empresas monopolistas

f

infernacionais ha &rea de produgBo de medicamentos e de equipamentos médicos.”

Como principais caracteristicas das agbes de Satde na década de 70,
SILVA® na mesma finha de Costa Oliveira e de Teixeira, aponta primeiro que “.
mantiveram-se, a nivel secundario e marginal, as agbes em atenciio a salde de nalureza
preventiva... Essas agbes, de responsabilidade do Ministério da Salde e o619a0s
subordinados, a nivel federal, e das Secretarias de Satide, a niveis regional e local, ficaram
restritas, principalmente, ao desenvolvimento de campanhas sanitarias...". E complementa
este dado com ¢ fato de que “"a predominancia do pdlo de atengio médico-hospitalar
proporcionou © desenvalvimento din&mico da rede hospitalar privada, com predominancia,
de seu segmento lucrativo, que, por suas priprias caracteristicas de funcionamento,
acabou se concentrando em regides mais desenvolvidas, provocando desequilibrios inter €
intra-regionais em termos de distribuigao geografica, cobertura de atendifnento e formagéo
de recursos humanos”.

As consequéncias desta politica de satide repercutem até hoje, 2 populagao
ainda naoc € eficazmente atendida, e os posios e ambulatérios, que deveriam servir como
“primeiro atendimento” e suporie das agbes governamentais em satde publica, nao se
desenvolveram, ndo se aperfeigoaram, nem ampliaram sua capacidade de atendimento.

Quando, a partir da década de 80, mais especificamente apos a Vili
Conferéncia Nacional de Sadde (17 a 21 de margo de 1986), instituiu-se uma politica de
saude descentralizadora através das Agles Integradas de Saude (AIS), Sisterna Unificado

¢ Descentralizado de Satde (SUDS), & Sistema Unificado de Satde {SUS), vieram a fona

{83 ) SHVA,P.L B, op cit., p. 278



67

todas as mazelas do INAMPS e da politica governamental referente a Salde, desta vez
som respaldo dos érgsos do governo.

sOUzZAM™, na ocasiio Secretério-Geral do Mié}istério da Sadde, fez as
seguintes criticas!

"0 regime de 1964 modificou substancialmente a Politica Nacional de
Satde {.). De modo semelhante ao que ocoffeu nos varios Campos da economia
brasileira, o Estado passa a dar prioridade 2 contratago de servigos privados {e)... 0 INPS
passa & sef o grande comprador de servigos ..., de tal forma que em 1967, trés anos apds
o Golpe, 80% dos hospitais privados no Pals ja estavam contratados”.

Continuando, trés questdes basicas foram comentadas, quesifes estas
significativas para entendermos o funcionamento do sistema de salde hoje:

"(Primeiro), © mecanismo de faturamento do compiexo medico hospitalar
privado ... como o principal fator estimulador das fraudes e, em conseqaéncia, de parcela
significativa das diversas crises financeiras por que passou a Previdéncia Social ..
{Segundo, que o sistema de satde foi) argaﬁnizado com base em premissas distorcidas
pela logica da lucratividade nos seguintes pontos: agdes dicotomizadas em fungao da fase
da histéria natural da doenga, predominéncia da assisténcia médico-hospitalar e de
tecnologias de alto custe; concentraglo dos servicos nas Areas wbanas e regides mais
desenvolvidas ... (E, terceiro, a existéncia dej multiplicidade de 6rgéos nas esferas de
governo, com insatisfatorio greu de integraglio programética e operacional, excessive
centralizagao politica e financeira no nivel federal de governo, questles referentes ac

saneamento basico conduzidas sob a otica empresarial e bancaria."

(84} SOUZA, 4. A H. de. "O Sistema Unificado de Satide como instrumento de Carantia de
Universalizachio e Eqlidade”. In Anais da Vil Conferéncia Nacional de Satide Brasilia:
Ministério da Satde, 1987, pp. 142-143.
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O ponto aito da Viil Conferéncia foi que tanto os selores do governo quanto
os profissionais de salde, os sindicatos de trabalhadores e até os setores empresariais
sentiam a necessidade de se pmﬁwwer uma reforma na area de sadde. Problemas,
reflexbes e propostas passaram a nortear os trabalhos realizados a partir de 1986, nao
obstante o sucateamento da rede plblica de satide tenha persistido até hoje e parega que
o Brasil ainda esteja distante de um servigo de satide satisfatorio.

A Reforma Sanitaria ficou mais no papel & no discurso dos organismos
oficiais do que nas agbes efetivas, e os ganhos ficaram mais a nivel de estrutura e
organizagio do que em providéncias reais. O discurso oficial aponta as mazelas e busca
solugBes, mas a burocracia estatal emperra todo o processo de transformagéo. Tambem a
ideologia privativista est4 solidificada o suficiente para impedir {(ou pelo menes, dificultar)
reformulagdes que tragam em seu bojo politicas de salide que contrariem os interesses do
setor privado. O Estado nd3o tem interesse nem vontade poiftica para investimentos
financeiros de vulto e planejamentos que viabilizem um atendimento eficaz e giobat a
populagio. Que progressos, beneficios, melhorias atingiram concretamente a populagao
brasileira apos a Vlan Conferéncia Nacional de Saude?

A primeira estratégia de agde, denominada Agdes Integradas de Salde
{AI8S}, constitulu-se a partir dos programas, que desde o final da década de 70, ganhavam
espago nha &rea de salde, contrapondo-se as politicas de salde anti-populares e
privatizantes que dominavam o periodo de governo militar. Foram eles o PREV-SAUDE, de
1880 (Programa Nacional de Servigos Basicos de Sadde), e 0 Plano CONASP, de 1982
{Plano de Reorientagéo de Assisténcia a Sadde no ambito da Previdéncia Social).

As AIS envolviam os Ministérios da Previdéncia e Assisténcia Social, da
Satde e da Educagao; e as Secretarias Estaduais e Municipais de Salde, visando atingir a

descentralizago e a universalizagio dos sefvigos de salde. Foram ratificadas 1o governo
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Sarney pela Portaria interministerial n® 1 - MS/MPAS/MEC, em 7 de junho de 1985, nao
obstante j4 estarem implementadas desde o govemno anterior, do General Fiqueiredo.

| Para se entender 2 importancia das AIS enguanto primeiro passo para a
impiantagio de uma reforma sanitdria, € necessédrio entender que o Sistema Nacional de
SaGde era uma organizago pluralista descoordenada, com muilas modalidades
assistenciais, com as mazelas e vicios & apontados anteriormente, além de funcionar
atrelado a uma dependéncia politica por parte dos poderes municipais e estaduais ante ©
governo federal e o INAMPS, que eram os controladores dos recursos financeiros que
deveriam ser repassados a aplicados.

As AIS visavam a confluéncia de esforgos entre os nivels federal, estadual e
muricipal em substifuigao Aquela vinculagéo de dependéncia que hierarquizava o Sistema
Nacional de Salde. Foram a viga mestre da poiitica de assisténcia em Salde de um
governo que, num perfodo de transiglo entre a ditadura ilitar € uma democracia plena,
visava reorganizar o sistema de salde do pais, erradicando de sua estrutura e
funcionamento os problemas graves gue geravam a crise da assisténcia medico-hospitalar
da Previdéncia Social e repercutiam no congresso, nas associagbes de classe e na
imprensa,

As AlS se constitufam em convénios especificos e anuais que visavam a
ampliagho da rede plblica e a construggo de postos de satde através do repasse de
verbas da Previdéncia para os estados e municipios, e nc chegaram a envolver e rede
privada.

TANAKA et ali®® explicam que “... o Programa das Agbes Integradas de

Saide preconizavam a regionalizagho progressiva do sistema de salde, planefado e

{85 ) TANAKA, O. Y. et alii. "0 Gerenciamento do Setor de Saide na Década de 80, no Estado de
S8o Paulo”. in Revista de Satide Publica. Séic Paulo: Universidade de S8o Paulo, v. 26, n.
3, 1892, pp. 187,
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coordenade por comiss@o paritaria. As AIS tinham como objetivo integrar e racionalizar o
atendimento meédico fornando os servigos de diferentes niveis de complexidade mais
acessiveis 2 populagao. As AlS propunham como instancias de plangjamento e gestao. a
Comissao Interministerial de Planejamento ({CIPLAN), as Comissdes interinstitucionais de
Saude (CIS), as Comissdes Regionais Interinstitucionais de Salude (CRIS) e as Comissbes
Locais efou Municipais de Satdde {CLIS ou CIMS)."

Cada uma destas comissOes era encarregada de deliberagdo especifica,
assim constituidas:

“CIPLAN - 6rgéo interministerial responsével pelo acompanhamento das AlS
a nivel nacional; e pela integragfo das agles de planejamento.

CiS - instancias decisbrias e gestoras das AlS, compostas, pelo Secretario
Estadual de Satde, pelo Superintendente Regional do INAMPS e por representantes dos
ministérios da Satde e da Educagao.

CRIS, CLIS e CIMS - instancias decisttias em nivel das regionais de salde
e a nlivel dos municipios, sendo  integradas pelos participantes das instituigdes
gonvenentes, as secrefarias municipais de saltde, de sindicatos, de entidades
comunitarias, gue representavam a populagBo em geral.”

Porém, se teoricamente as AlS tinham por objetivo aperfeigoar a assisténcia
médica & populagho, na pratica podemos afirmar que elas comegaram capengas desde a
sua implantago, nAo tiveram forga para romper com os vicios dos govemnos anteriores
acabaram por trazer & tona a "esquizofrenia” do novo sistema de salde, que possula um
organismo a nivel nacional (o INAMPS), responsével pela assisténcia médica que era

vinculado a um outro ministério, o da Pravidéncia Social.
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Num documento interno elaborado pela secretaria de Planejamento da
Secretaria Geral do Ministério da Saade“, esta questéo @ analisada da seguinte forma:

"A concepgao de Agdes Integradas de Salde como um programa de
atenglio médica, formulade e financiado pelo Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social/INAMPS, fez com que, apesar das iOnicas discursivas e dos alos formais, ©
eninistério da salide se colocasse, marginalmente, a esse processo. Nesse sentido, apesar
da retérica da coordenagao interinstitucional, as Agles Integradas de Salide foram um
programa do MPAS/INAMPS que, para sua exeCugao, estabeleceu mecanismos de
articulago bilateral com estados e municipios, com a chanceta formal dos Ministérios da
Satide e da Educago. {...) O Ministério da Satde limitou-se ao exercicio de suas fungdes
sradicionais de coordenar, avaliar e, até mesmo, em alguns casos, execular os programas
{...} no &mbito da salde publica”

Ou seja, as AIS foram importantes enquanto precursoras de medidas
necessérias para a efetivaglo de uma reforma sanitaria, porém insuficientes no tocante a
aphes concretas e definitivas, além de terem em seu bojo o rango de um discurso
carregado de euforia ao se referir as poifticas de saude propostas pelo governo da Nc;va
Rep(blica. isto se nofa nos documentos oficiais e em artigos de representantes do

govermno, como CORDEIRCY . PAIM® ¢ SANTOS®, por exemplo. O INAMPS continuou

vinculado ac Ministério da Previdéncia e 0 sistema nacional de salde continuou

{86 ) BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Palnejamento da Secretaria Geral do Ministério da
Saude. O Ministério da Saiide e as Agbes infegradas de Satde. Brasilia, agosto de 1885,
p. 15. (mimeografado},

(87 ) CORDEIRO, H. de A. "A Politica de Satide na Nova Republica: Das Agbes integradas de Salde
a0 Sistema Unificado e Descentralizado de Saide”. in Revista Baiana de Saude Publica.
Salvador Secretiria da Saude do Estado da Bahia, v. 15, n. 1/4, 1988, pp. 56-60.

{88 ) PAIM, . S. "Sistema Unificado e Descentralizado de Saude - SUDS/BA. A Reforma Sanitaria”.
in Revista Baiana de Salde Publica. Salvador. Secretaria da Sadde do Estado da Bahia, v.
14, n. 2/4, 1887, pp. 232-234.

{88} SANTOS, R. F. "Discurso de Abertura da VIl Conferéncia Nacional de Sadde”. in Anais da VIli
Conferéncia Nacional de Saude. Brasilia Ministério da Salde, 1987, pp. 15-18.
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dicotomizado: salide pliblica com o Ministério da Salde e assisténcia médica e hospitalar
com o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social.

© As AIS tiveram o seu mérito também no tocante a ampliagao da assisténcia
médica em municipios que antes ndo eram cobertos pelo INAMPS. Como analisa
GGRDEiR{}w, "as AIS foram expandidas até dezembro de 1986 para cerca de 2.500
municipios, correspondendo a uma &rea geografica onde vivern 90% da populago do
pafs, Porém os limites das AlS estavam plenamente definidos. Embora se tivesse logrado
aprimorar @ programaglc das agSes de satde, integrando todos os prestadores de
servigos, publicos & privados, a transferéncia de recursos ainda se fazia pela relagio de
compra e venda de sefrvigos. Nao se contemplavam projetos  especificos para
investimentos, dificultando a reativagho de hospitais e unidades ambulatoriais, Nao se
superavam as formas concentradas de poder de decisfio, maior nos organismos federais
do que nos estados e municipios”.

As limitagoes das AIS pediam uma mudanga qualitativa para as agles de
satide, que veio através do SUDS (Sisterma Unificado e Descfentraiizada de Satde), criado
pelo decreto presidéncia! n® 94.657 de 20 de julho de 1987, que como ponto principal
previa a municipalizag2o da rede publica de saude.

CORDEIROY resume a implantagso do SUDS num paragrafo esclarecedor.

“A partir de 1988, o INAMPS deixa de atuar como 6rgao responsavel pela
execucho direta (através de servigos préprios) ou indireta (através de contratos e
convinios) de agtes de salde, repassando essas atribuigbes para os Governos Estaduais
e Municipais, ficando com a responsabilidade fundamental de participar na definigio de
politicas e pelo acompanhamento & controle dos recursos financeiros da Previdéncia Social

repassados aos demnais niveis de governo®,

{90 ) CORDEIRC, H. de A, Sistemna Unico de Satde. Rio de Janeiro: Ayuri Editorial, 1881, p. 93.
{91 ) CORDEIRO, H. de A, op. cit., p. 56.
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Com o SUDS, a unifio, os estados e os municipios tiveram suas fungbes no

ambito da salde redefinidas, cabendo a cada uma dessas instncias de poder um papel
especifico. ’
O governo federal passou a atuar mais a nivel de coordenagho e controle do
sigtema naciona!l de salde, voltando-se para a execugdo dos servigos de abrangéncia
nacionat e para a conduglo da potltica nacional de satde, fungbes estas de nivel tecnico-
normativo. Acs estados coube a adaptagiio das diretrizes e normas federais, ficando a
Secretaria de Saude responsével pela execuglo de servigos de salde de abrangéncia
estadual ou regional. E aos municipios coube a gestao dos servigos basicos de salde.

TANAKA et ali™ explicam que "o SUDS, ac estabelecer a estadualizagao e
a municipalizagao e ao definir a passagem das responsabilidades da prestag@o de servigos
de satide, dos servigos préprios e do setor privado para o Estado, definia claramente novos
papéis. O SUDS, conferindo ao municipio a responsabilidade de operar na rede basica,
veio transformar substanciaimente, a forma e o aspecto polftico das comissfes {aquelas
oriundas das AlS e responsdveis geio planejamento e gestéo dos servigos)... G municipio
passou a ter outro tipo de reiagao com o Estado que passou de intermediario a financiador
do setor plblico municipal. (..) O INAMPS, ao delegar, praticamente, todo ©
gerenciamento do setor, ficou com a fungao de fonte financiadora de maneira semeihante a
um banco que afrecada e distribui recursos mediante suas politicas maiores, delegando o
sontrole & a operacionalizaglo da rede privada ao nivel estagual e municipal”,

Com a passagem das unidades de atendimento do INAMPS para 0s
estados e municipios, toda a populagho passa a receber assisténcia, ndo apenas aquelas

pessoas que eram seguradas do INAMPS. Vai haver a universalizagao da prestagao de

servigos médicos a populagao.

{82 ) TANAKA, O. Y. st atlii, op. oit., p. 183
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Os prés e os contras sobre estas duas etapas da reforma sanitaria fazem
parte de estudos profundos realizados por diverscs autores, que poderao ser consultados
m; caso de se desejar detalhes mais especificos que ndo sdo aqui relatados devido 2
imitaglo teméatica que ¢ estabelecida neste trabelho.

Cito CORDEIRO®  CAMPOS™ e TEIXEIRA® como leituras importantes
para um estudo rmais abrangente. igualmente importante ¢ & leitura do documento Uma
Revolugo na Area da Satde: A experiéncia do Sistema Unificado e Descentralizado de
Satide do Estado de S80 Paulo® .

O SUDS, pela prépria natureza, vinculava-se & estrutura, organizag&o e
instituicoes publicas dos govermos federal, estadual @ municipal. O mal-funcionamento
destas entidades repercutia no éxito ou no fracasso das agbes e programas por ele
desenvolvidos., A mercantilizagéo da assisténcia médica, j& mencionada, continuou sendo
favorecida nos convénios do SUDS, que, como anafisa CAMPOSY | seguia de forma
hegemonica o “padrio medicalizante de servigos, centrado na assisiéncia medica
individual, na valorizaglo excessiva da ‘produtividade’ e no atendimento curativo da
demanda”, modelo este que "'nem de longe se aproxima do conceito de integralidade das
aghes de salde, 180 presente no discurso oficial. Pelo contrario, mantinha as agdes de
promogiio e de prevencao restritas as campanhas e 4 vigitancia epidemiologica...”.

Outra critica que se pode fazer ao SUDS refere-se ao desentendimento
entre os grupos das secretarias de Sande e dos escritérios regionais do INAMPS, em clima

de competicho um com o outro por causa da diferenga salarial entre os profissionais

{©3 ) CORDEIRO, H., op. cit

{94 ) CAMPOS, G. W. de S. “A Reforma Sanitaria Necessaria®, in BERLINGUER, G. TEIXEIRA, 8. F.
s CAMPOS, G. W. de 8. Reforma Sanitaria: Italia-Brasil. S&o Paulo: Hucitec, 1988, pp.
179-164.

{95) TEIXEIRA, 8. F. "0 Dilema da Reforma Sanitiria Brasileira”., ibid., pp. 195-207,

{66) SAD PAULO. Uma Revoluglio na_Area da Saude: A Experiéncia do Sistema Unificado e
Descentralizado de Saude do Estado de S80 Paulo. Secretaria de Estado da Salde, 1888.

(97 } CAMPOS, G. W. de S., 0p. cit, p. 194
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federais e estaduais e por causa do clientelismo pelitico, que levava o SUDS a preencher
os cargos de confianga segundo critérios de indicago politica.

Em defesa do SUDS, nfo podemos esquecer da complexidade que
ervolveu & criagio de uma nova estrutura para agbes de salde a partir da unido de varias
estruturas gerenciais de nivel regional vinculadas hierarquicamente 2 poderes distintos,
com um expressivo patrimdnio fisico, um grande ndmero de profissionais e muitos
problemas e defeitos herdados do passado.

Na pratica, mesmo com as criticas e as mazelas, 0 SUDS teve papel
relevante como protagonista de mais um passo dado no caminho da reforma sanitéria. A
descentralizacao e municipalizagao da assisténcia médica chegaram para ficar.

Comn a constituiclo de 1988 e a Lei Organica da Satde, de 1890, o discurso
oficial preconizava a adog&o de medidas que sanariam os problemas detectados, a@o
mesmo tempo que considerava ter chegado © pais & Ultima etapa do processo histérico da
reforma da Salde.

Concretamente, o pals estd longe de ter atingido um nivel ac menos
satisfatoric na area de assisténcia médica. As propostas, 0s projetos, as medidas que tém
sido sugeridas sucessiva € paulatinamente desde as AlS provocaram reflexdes,
guestionamentos & debates, levantaram polémicas entre grupos antaglnicos; no papel
podem ser consideradas avangadas e transformadoras; porém na pratica, um conjunto de
fatores impediram que a reforma sanitaria realmente se efetivasse.

Quando analisamos as dificuldades de implantagao das AIS e do SUDS,
deparando com os meandros de uma administracgio clientelista e de rafzes ceniralizadoras,
com os focos de corrupgao envalvendo o INAMPS, com a escassez das verbas destinadas
a esses programas, percebemos que nao basta 2 existéncia da lej e da boa intengao de

alguns idealistas.
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O aperfeigoamento do SUDS vem com a promulgagdo da nova constituigao,
em 1988, que traz em seu texto a proposta do Sistema Unico de Saude (Tiulo Viii, Cap. 1,
Seclio Il Artigos 196 a 200 da Constituigdo Federal). O SUDS viou SUS e sua
regulamentagio se deu com a Lei n® BOBO de 19 de setembro de 1980, denominada Lei
Orgénica da Salde.

No papel, a Lei Orghnica da Saude® apresenta como objetive "o
enderegamento de medidas indispensaveis & reformulagao do sisterna de satde no pals,
além de ir a0 encontro dos reclamos da populagao brasileira quanto @ melhoria de suas
condigbes de saGde. {..) Foi elaborada.. para indicar os caminhos e viabilizar os
mecanismos para a consecugao do grande objetivo, historicamente perseguido, de uma
transformagao profunda no perfil de satide exibido pela Uniao”.

Efetivamente, buscava regulamentar os principios constitucionais relativos a
salide, a0 mesmo tempo em que se apresentava como um aperfeicoamento do SUDS,

Em seu artigo 4°, a lei 8080/90% assim define 0 SUS:

“At. 4° - O conjunto de agles e sevigos de saﬁdej, prestados por 01gaos e
instituigBes publicas federais, estaduais e municipais, da administragao direta e indireta e
das fundagdes marntidas pelo poder publico, constitui o Sistema Unico de Sadde {SUS).

§ 1° - Est#o incluidas no disposto neste artigp as instituigbes publicas
federais, estaduais e municipais de controle de qualidade, pesquisa e produgao de
insumos, medicamentos, inclusive de sangue € hermoderivados € de equipamentos de
salide.

§ 2° - A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de Salide, em

carater complementar”,

{53} BRASIL. Ministério da Seude. Assessoria de Comunicaciio Social, Lei Orgénica da Sadde.
Brasilia, 1981, p. 5.

{98 ) op. cit., p. 8.
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Sobre esta participagao de instituigdes privadas no SUS, a lei'® determina
o seguinte:

"Art. 24 - Quando as suas disponibiiidadefs forem insuficientes para garantir
a cobertura assistencial & populagso de uma determinada drea, o Sistema Unico de Salde
(SUS) poderé recorrer aos servigos ofertados pela iniciativa privada.

§ Unico - a participagho wmpiementar. dos servigos privados sera
formalizada mediante contrato ou convénio, chservadas, a respeito, as normas de direito
publico,

At 28 - Os critérios e valores para a remuneragio de servigos e os
parametros de cobertura assistencial serao estabelecidos pela direg&o nacional do Sistema
Unico de Satde (SUS), aprovados pelo Conseltho Nacional de Sadde.

§ 12 - Na fixagfio dos critérios, valores, formas de reajuste e de pagamento
da remuneragio aludida neste artigo, a direg8o nacional do Sistema Unico de Salide
{SUS) devera fundamentar seu ato em demonstrativo econdmico-financeiro que garanta a

efetiva qualidade dos servigos oontratadfos".

Outros pontos tratados pela lei 8080/90 s&o a politica de recursos humanos
na area de saude, as atribuigdes dos governos federal, estadual e municipal no SUS e 0
orgamento. A participagao da comunidade na gestdo do SUS e as transferéncias de
recursos financeiros entre os governos foram determinadas pela lei 8142 de 28 de
dezembro de 1990,

O Brasi tinha, entéio, no inicio dos anos 90, um conjunto de leis, propostas
e medidas que visavarn o aperfeigoamento do sistema de salde, mas na pratica, as agles
do governo nao foram efetivas, n&o se fez cumprir a lei e os recursos financeiros escassos

impossibilitaram qualguer avango. Quando analizamos o SUS e o situaglo da satde hoje,

{100} op. cit, p. 17,
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deparamos com um quadro muito semelhante a0 existente na época dos programas
anteriores, no tocante A administragfio, e um quadro muito mais grave na questao da
prestacdo de sernvigos a popufégao.

A IX Conferéncia Nacional de Sadlde, reafizada em Brasllia, de 9 a 14 de

agosto de 1992, j& apontava em seu relatério final'™

, aém do quadro cadlico da saude da
populacho {alta mortalidade infantil, alto grau de desnutrigdo, incidéncia de doengas que ja
deviam ter sido erradicadas, como dengue e o cblera, precariedade do saneamento basico,
dentre outros males), também a doenga do Sistema de Salde, que apresentava 0s
geguintes sintomas:

* _insuficiente cobertura assistencial, que se agrava dramaticamente nas regides e
areas mals carentes;

. anfase nas atividades curativas e hospitalares, em detrimento das preventivas,
ambulatoriais e de reabilitagdo, constituindo um modelo assistencial inadequado as
necessidades da populagao;

. suc?teamentc e desqualificagao tecnolbgica e profissional da grande maioria dos
sefvigos publicos e privados contratados pelo poder publico,

. absoluta falta de apoio politicofinanceiro & Universidade brasileira, que se
encontra sucateade e deficiente em seus quadros cocentes, acarretando a formagao
inadequada e insuficiente de recursos humanos pafa o setor de salde,

- auséncia de uma politica de recursos humanos gue garanta salarios dignos,
condigles adequadas de trabalho e a qualificagio necesséria, bem como a auséncia de
uma pulitica que propicie a integragio do aparelho formador com o sistema de prestago
de sevigos;

- mé& qualidade do atendimento, do ponto de vista técnico e de relagbes humanas,

{101 } BRASIL. Ministéric da Sadde. Relatorio Final da DX Conferéncia Nacional de Saude. Brasilia
1993, p. 17.
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-extrema dependéncia em relagho ao setor hospitalar privado contratado,
acostumado a praticas predatérias e fraudulentas e descomprometido com as
necessidades e interesses pablicos..."

O Sistena de Salde n#Ao prioriza assisténcia em satde mental,
saneamento, controle de endemias, vigilancia epidemoldgica, o que restringe a capacidade
de agiio do SUS e impede a populagio em geral de ter acesso a servigos outros que ndo o
atendimento individual e curativo.

Os programas que buscavam reorientar a assisténcia em salde mental,
embora tenha conseguido avangos principaimente na questdo dos direitos hurnanos, nao
lograramn éxito no sentido de promover transformagdes na filosofia de atendimento, que
continuou individual e curativo.

Na esfera do governo, tivemos iniciativas que pareciam ser um recuc na
assisténcia em salde mental, como a que ocorfeu em 1985, no INAMPS, na gestdo de
Hésio Cordeiro, que extinguiu a Equipe de Salde sental, Por outro lado, em varios
estados expandiu-se uma politica de salde mental voltada para o atendimento extra-
hospitalar. As associagbes de classe, representando os diversos profissionais de satde
mental, realizavam reunides e encontros, onde questionavam o sistema vigente e
propuntiam o trabaiho interdisciplinar, a desospitalizagao e a expansao de ambulatorios.

O plano Quingienal de Sadde (1 990-95), embora tenha em suas diretrizes
utn tépico especifico com metas e propdsitos em satide mental, n&o apresenta nenhuma
fransformaco significativa e tampouco propostas de agAc que tomem efetiva a

implementago de uma assisténcia em salde mental de nive! satisfatorio em gualidade €

quantidade.
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SILVA F%LHOm, analisando coma vem ocorrendo © processo de reforma
sanitria na pals, nos remete a uma realidade que exige reflexBo e questionamento por
parte daqueles que aspiram por mudangas na érea de salde e que buscam agdes mais
efetivas do que propostas superficiais como as do atual plano qlinglenal:

"No Brasil, 3 modernizagio e racionalizagiio dos servigos de salde
encontram cbstaculos na demanda por mais servigos € nas disputas pelo poder e
hegemonia no setor, ligados 3 histéria das instituigbes de satde em nossa formagao social.
isto se expressa na tentativa de implantagao de um Sistema Nacional de Saude, que até o
momento n&o conseguiu concretizar a nova racionalizagfo, n&o se efetivando na pratica as
mudangas preconizadas no discurso institucional permanecendo latentes os confitos na
sociedade e entre 0s grupos e agéncias no campo de satde”.

As aghes em saude mental se inserem na politica de salde, que por seu
turno & consequéncia das medidas sécio-econbmicas adotadas pelo governo. N3o se pode
desvincular o processo de fransformagtes na satde do processo de evolugBo €
aperfeigoamento que ocorre na sociedade, envolvendo relagdes de ordemn politica, cuftural,
social, de trabalho, de educagao, de qualidade de vida.

Chegando até nossos dias, o estudo deste capftulo mostrou uma situagdo
complexa e deficitaria que parece estar distante do sonho idealista almejado por muitos
que militarn nos ambulatorios, hospitals e postos de satde, atendendo uma populagao
carente de assisténcia médica digna e de qualidade. O resgate da histéria passada €
presente & importante para compreendermos melhor porque o Sistema de Salde Brasileiro
vai mal e para suscitar reflexdes que possam sefvir de subsidios para possiveis propostas

de agdo.

(102 ) SILVA FILHO, J. F. da. "0 Sistema de Saude o a Assisténcia Psiquiatrica no Brasil. in Jomal
Brasileiro de Psiguiatria. Rio de Janeiro: UFRJ, v. 39, n. 3, 1860, pp. 145140,



81

O que fica claro numa andlise critica da proposta de reforma sanitdria a
partir dos anos B0 & que duas posturas polltico-ideolfgicas influenciaram todas as agles
em salde das AlS, do SUDS, do SUS e dos projetos mais antigos, como o PREV-Salde e
¢ CONASP, De um lado tinhamos os conservadores, atrelados a um modelo privativista em
gue 2 satde ficaria nas maos de grupos empresarnais, € o Estado 86 poderia intervir para
puidar dos cidadios "carentes”, impossibilitados de se ulilizarem de um sistema de satde
privatizado. De outro lado, os reformistas hutevam por uma rede basica de servigos
piiblicos, descentralizados e voltado para atender toda a populagio indiscriminadamente.

Estas duas politicas anfagbnicas sempte foram muito fortes, ambas
conseguiram gue seus objetivos fossem atingidos. Hoje temos a reforma sanitana sendo
realizada através do SUS, que universalizou e municipalizou os sepvigos de sadde. Mas
esse mesmo SUS depende das agbes dos hospitais privados e predomina ¢ enfoque
curativo e farmacologico.

A satide foi reduzida a uma questao politico-financeira de custo/eficacia, de
repasse de verbas para hospitais privados, onde a rede basica de servigos de S?t:!de nao
atua a partir de uma dimens&o coletiva do processo salde-doenga, reduzindo-a &
medicalizagao.

Fafta seguir um modelo que incorpore no sistema de satide a integrag@o da
assisténcia médica com a salde preventiva, cormn questbes ligadas ao meio ambiente, &
epidemiologia, & questdes sociais, a uma visio holistica do paciente, ao trabatho
interdisciplinar envolvendo varios profissionais, enfim, que o0s aspectos preventivos,
coletivos e sociais sejam predominantes em relag8o 2 clinica individual curativa e centrada

no atendimento hospitalar.



82
1.7. A ATENCAO EM SAUDE MENTAL No ESTADO DE SA0O PAULO E

A ESCOLHA DOS SUJEITOS

No Estado de S#&o Paulo, a rede de atendimento a8 populagao na area de
satde mental é feita em trés situagfes: Unidade Bésica de Salde (UBS) - atenclo
primaria; ambulatorio — atengdo secundaria: e o hospital psiquidtrico — atengao terciaria. As
UBRSs nao sic unidades de saude mental, mas sim unidades de salde onde, além dos
médicos e enfermeiros, existe a figura do profissional de satde mental, geraimente o
psictlogo efou o psiquiatra. Outros especialistas, como o nutricionista, o pedagogo e ©
ascistente social também podem ser encontrados nas UBSs, porém, sua presenga €
recente e nao fol universalizada.

As UBSs s20 o porifio de entrada no sistema de salde, e é a partir de um
primeiro atendimento ali realizado que o cidad3o recebera assisténcia, ou s6 na UBS ou
nos ambulatdrios ou nos hospitais psiquiatricos, dependendo de sua necessidade. Os
antigos Centros de Sadde Estaduais e os Postos de Salde, municipais e estaduais, & que
integram a rede de UBSs. A finalidade maior das UBSs nao é o tratamento, mas a
identificagsio dos distrbios, a intervengao a nivel familiar e comunitério, visando evitar a
profiferag8o desses disturbios, e o encaminhamento nos cascs em que o tratamento
sistemnatico se faz necessaro, Pode ocorrer que a auséncia de uma estrutura
prganizacional eficaz que possua um ambulatério para o atendimento especializado, acabe
ransformando a UBS num servigo secundario, contrariando as normas e direlrizes de
atengao priméria a eles estabelecidas. Mas a capacidade de ag@o das UBSS restringe-se

aos casos de menor dificuldade a nivel de terapia, de equipamentos e de diagnostico,
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Os ambulatérios j& possuem maior capacidade de ag80, tendo condigbes de
oferecer um tratamento especializado, além de ter uma equipe de salde mental completa e
com vérios profissionais de cada especialidadé.

A secretaria de Estado da Satde'® assim caracteriza as agdes de salde
mental

"As aghes de satide mental desenvolvidas nas Unidades Bésicas de Satide
caracterizam-se como de atengdo primaria, integranda profilaxia e tratamento dentro do
limite pertinente de atuaglo e complexidade. Aos ambulatérios responséveis pela
assisténcia secundaria, com um namero maior de profissionais de areas diversificadas,
competem as agtes mais complexas e individualizadas, em termos de frequéncia, duragao
¢ especificidade do atendimento e funcionam como retaguarda para o nivel primario de
assisténcia’.

N&c obstante este documento seja de 1983, ainda é fonte de referéncia para
a atuagdo dos profissionais de satide mental da rede plblica, além de ser mais compieto e
de contedido mais especifico Ir":o tocante ao “como fazer nas UBSs e ambulatorios.

Para a Secretaria de Saude'®, “compete a cada Unidade Basica o
deservolvimento de agbes que levern & melhoria do nivel de satde da populag8o, visando
o maximo de cobertura possivel, Para se aproximar desse objetive programam-se agdes de
assisténcia a doentes propriamente ditos ao lado de aghes preventivas ou promocionais de
saude. Neste segundo grupo incluem-se desde as agles extra-muros, dirigidas a
eomunidade como um todo {controle sanitério, vigitancia epidemiolbgica, participagio em

discussdes sobre questbes de salde com grupos da comunidade, etc.), até as agdes

{103} SAD PAULO. Secretaria de Estado de Salde. “Proposta de Trabalho para Equipes
Multiprofissionais em Unidades Basicas de Saide e em Ambulatérios de Salide Mental’,
in: Arguives d rdenadoria de Sadde Mental do Estado de So Paulo, 1083, v. 43, n.
especial, p. 1. :

{104 op.cit, p. 7.
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internas de promogao especifica {vacinagbes) ou promoglo de saude {puericuitura,
atencio 4 gestagao, incentivo ao aleitamento materno, prevenglo de cancer ginecolbgico,
eic ). Neste oontext;.} a Equipe de Satide Mental busca o mesmo objetivo: elevar o nivel de
salude mental da populagdo assistida, desenvolvendo agles de recuperaglo especifica de
salide mental (fratamento de doentes) ao lado de agdes que visam a elevagdo do nivel de
saide mental {tanto agdes extra-muros, dirigidas a grupos comunitérios ou a comunidade
com um todo, quanto agdes dirigidas & demanda interna da propria unidade).”

Em outras palavras, nas UBSs as agbes de salde mental se inserem num
contexto mais amplo e € apenas parte de um programa assisténcial de saude da
comunidade que pretende dar uma atenglo integral & salde, dal a presenga de uma
equipe de salde mental para cuidar do psiquico, ja que o fisico tem sido objeto de estudo
¢ cuidado na rede pablica de salde desde quando os governos comegaram a oferecer
assisténcia médica & populagao.

Diferentemente, os Ambulatdrios de Salde Mental, como o préprio nome
sugere, s4o unidades voltadas especificamente para cuidados com -saude mental
E;xquantc para as UBSs dirigem-se aqueles com qualquer tipo de enfermidade, a
Secretaria de Satde'® entende o ambulatério como “responsével pela assisténcia
gecundaria prestada a uma clientela constituida por pessoas manifestadamente
comprometidas psiquicamente — ‘doentes mentais'— e por outras a elas vinculadas”.

A Equipe de Satde Mental nos ambutatérios, segundo diretriz da Secretaria
da Saude'® & comnposta por cinco psiquiatras, cinco psicologos, trés assistentes sociais,
um enfermeiro, um terapeuta ocupacional, um fonoaudidloge, um farmacéutico, quatro

visitadores domicifiares, e seis atendentes de enfermagem, sendo 0s sete primeiros

(‘!ﬁﬁ)op cit, p. 21
{106} SAD PAULO, Secretaria de Estado da Saude op. cit, pp. 21-22.
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profissionais de formagao universitaria. Ha ambulat6rios que nao tem a equipe completa ou
que possui mais profissionais do que esta relaglo sugerida pela Secretaria.

No ambulatério, a seqhéncia de atendimentos inicia-se com a recepglic e a
triagem, esta Gitima, o primeiro atendimento propriamente dito, pois & nela que o
profissional responsével em fazer a triagem ird detectar as necessidades do paciente, a
capacidade do ambulatério para atendé-lo, como sera sua insergo nos diferentes tipos de
atendimento ou terapia que o ambulatSrio oferece, e fazer o diagndstico. Os procedimentos
ferapeuticos adotados podem ser a farmacoterapia (prescrigdo de medicamentos pelo
medico), a psicoterapia individual ou 0s programas terapéuticos, gue consistem na
organizagas e funcionamento de grupos com o8 pacientes, voltados para os estados ou
situagbes especificas passiveis de resoluglo ou tratamento a parlir de técnicas grupais.
Assim, s&o formados grupos de epiléticos, de psicdticos, de idosos, de adolescentes, de
alcosdlatras, de drogaditos.

Hierarquicamente, cada ambulatorio é subordinado a um Escritdrio Regional
de Salde (ERSA), que por sua vez ¢ vinculado a uma Coordenagio de Regibes de Salude
{CRS). Estas duas insténcias nfo sfo de satde mental, mas de salde geral, embora
tenham em seus quadros organizacionsis a presenga de profissionais de salde mental
responsaveis pelos programas e pela atuacio do pessoal de sua area, Ligado & Secretaria
da Salde existe um Grupo de Atencdo & Saude Mental, de extensso estadual,. que &
auxiliado pelos Coordenadores Técnicos de Programas de Sadde Mental, de abrangéncia
regional. O secretério de Salde tem um Assessor para Assuntos de Salde Mental, que
além de orientar o secretdrio nos assuntos referentes a satde mental, ségundo oart 73 do
Decreto n® 26.774, de 18 de fevereiro de 1587, deve “subsidiar e participar da articulagio
poiftica de supervisio em satde mental, em consonancia com as diretrizes estabelecidas a
nivel central e as demandas advindas dos Escritérios Regionais de Salde,; avaliar, a partir

da demanda, © processo de integrat;a.u dos Escritérios ac setor publico & privado no que
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diz respeito a convénios ou contratos especificos da Area de salde mental, colaborar na
superviso de convénios e contratos com o sefor plblico e privado, definindo critérios para
as decisGes e alteragbes dos mesmos; participar de comissGes técnicas intra e
interinstitucionais para o equacionamento de problemas referentes 2 saide mental’. E uma
funglio administrativo-burocratica, sem grandes repercussdes no planejamento das agdes
de salde mental, que fica a cargo das CRSs, ouvidos os coordenadores técnicos de salde
menial.

A rede de ambulatérios € organizada e segue uma programagao orientada
pela Set:rétéria de Salde desde o comego da década de 80, Anteriormente a este periodo,
os ambulatdrios eram isolados, seguiam a determinagoe de seu diretor e a terapéutica era
centrada no médico e na utilizaglo da farmacoterapia, pois n8o havia a equipe
multidisciplinar.

Ainda que a proposta de atendimento ambulatorial vise uma integragao
entre URS-ambulatoric e ambulatdrio-hospital  psiquiatrico, no sentido de receber os
encaminhamentos feitos pela UBS em fungfio da necessidade do paciente receber
atendimento especializado e assistic ao paciente oriundo de uma intemagdo e que
necessita de acompanhamento ambulatorial para evitar a re-internacao, até que ponto, na
pratica, isto tem efetivamente ocorrido? Como € o cotidiano de um ambulatério? Quals as
dificuldades existentes? Como é o trabalhe da equipe de salde mental? Que contribuighes
a experiéncia dos profissionais de um ambulatorio pode trazer para uma melnor
compreensao das aghes estaduais de salde mental e para levar & populagdo um nivel
satisfatério na qualidade dos servigos oferecidos?

Como discutirei adiante, resolvi pesquisar quais seriam os problemas, as
dificuldades, as relagdes de trabalho em um ambulatério de sa(de mental da rede publica
de saide. Optel por entrevistar um grupo de profissionais que me relatassem suas

experiéncias e vicissitudes, criticas e sugestdes, cuja descrigdo e andlise viessem 2
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sonstituir dados importantes para estudos, reflexbes e propostas no campo da salide
mental O colidiano de cada um, as frustragbes e alegrias, as reclamacdes e as criticas, a
relagBo com as instAncias superiores e entre os colegas, isto tudo nioc & contelido fde
Hivros, manuais ou instrugbes normativas, nao obstante seja este cotidiano oficioso sem ser
oficial que penso representar a realidade do trabalho nos ambulatdrios da rede publica de
sagde no Estado de S&c Paulo, afirmagf@o esta, que fago com os devidos cuidados,
pensando na minha experiéncia, na de colegas, pensando que talvez haja um nlcleo
comum que valha a pena ser estudado a partir do contelido dos depoimentos e possa ser
entendido como abrangente o suficiente para atingir um universo maior que o pertinente ao
ambuiatério.

A opglio por trabathar com os profissionais dos ambulatérios 20 invés dos
das UBSs e dos hospitais psiquitricos se devemn a especificidade tanto dos ambulatérios
enquante instituigdes de salde mental guanto dos seus profissionais.

A andlise feita por CARVALHO DA SILVA' contribuiu para essa escolha:

“As fungbes das equipes de sadde mental nos niveis sec_;undério e terciarios
de atengBo a satde, por se apresentarem mais definidas, permitem aos profissionais da
area, 0 empenho na busca de condigbes concretas para a melhoria do trabalho.

As fungtes das equipes de satide mental nas instituigbes para a Assisténcia
Primaria 4 Salde, por estarem pouco definidas, tém permitido a ocorréneia de uma
diversidade de formas de atuago nos Centros de Satide. Essas atuagbes quase sempre
acabam fugindo aos objetives desse nivel de atendimento. Alem disso, por n&o cumprirem

os objetivos de atenglo priméria, nac respondem & necessidade de organizagio e

integragBo dos diferentes niveis de atengéo & salde”.

{107 ) CARVALHO DA SILVA, R. O Trabalho do Psicologo em Centros de Salde; Algurnas
Reflexbas sobre as Fungbes da Psicologia na Atengdo Primdria & Sadde. Tese de Doutorado
em Psicologia. Sao Paulo: instituto de Psicologia da USP, 1988, p. 236.
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Uma pequena observagho na questlo da denominagio das instituiches
também teve parcela de infludncia na escolha para a pesquisa. As UBSs, como ja foi dito,
s&0 unidades de satde (geral). Os Hospitais Psiquiatricos sac: psiquiatricos, n&o hospitais
de satde mental. Apenas os Ambulatbrics tém em seu nome a denominagho salide

mental.
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2. O DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA

2.1. OBJETIVOS ‘

O objetivo da pesquisa & descrever o cotidiano de um ambulatério de satide
mental da rede plblica de salide e analisar as relagbes de trabalho, as relagbes
interpessoais e as relagbes do ambulatério com as esferas governamentais as quais esta
subordinado. Parto da hipotese que hé uma série de problemas na rede publica de salde,
hipstese esta que surgiu na medida em que estudava os texios que posteriormente
nortearam a confecgo do Capitulo 1, assim com a leitura de }urnaism que rejatavam
sérios problemas existentes no atendimento a populacko por parte dos servigos plblicos
de satide. Quero saber sobre os problemas da Satde Mental ouvindo quem os enfrenta,

quern lila com eles no cotidiano de seu trabalho.

2.2. METODOLOGIA

2. 2.1. SUJEITOS DA PESQUISA

Os sujeitos da pesquisa foram dez profissionais de nivel superior
pertencentes 2 equipe técnica do ambulatério, responsével pelo atendimento a
comunidade. Ao todo eram quatro psicologos, dols enfermelros, um psiquiatra, dois
assistentes sociais e um farmacéutico, ndo tendo participado da entrevista por estarem
ausentes do ambulatorio quatro psiguiatras, um assistente social e um terapeuta

ocupacional. Os psiquiatras estavam ausentes em fungfio de seu horaric de trabaltho, a

(108 } Por exemplo, O Estado de S3o Paulo, de 31093, Caderno Especial "A Morie da Satide’e
Folha de Sio Paulo, de 31/07/94, Cademo Especial “Brasil 95; Fducagio e Sadde”.
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terapeuta ocupational porque era “emprestada” ao ambulatério e s6 fa uma vez por
semana, e a assistente social que faltava estava de licenga. A equipe era formada por
dezesseés profissionais. Dos que partticiparam da entrevista, do sexo masculino eram o
farmacéutico, o psiquiatra € um psicdiogo. Os demais eram multheres. As idades eram as
seguinies,

1} Dra. A., psaicdloga, 39 anos, 15 anos de servigo publico, hé 8 anos no ambulatdrio;
2) Dr. C., psiguiatra, 35 anos, 10 anos de servigo pablibo, ha & anos no ambulatdrio;
33 Dra. J., psicbioga, 58 anos, 28 anos de servigo pablico, ha 15 anos no ambulatério;
4)Dra. K., assistente social, 37 ancs, 14 anos de servigo publico, hd 7 anos no
ambulatério,

6) Dr. B, farmacéutico, 42 anos, 15 anos de servigo ptblico, ha 10 anos no ambulatdrio;

8§} Dra. M., psicbloga, 36 anos, 11 anos de servigo publico, hé 4 anos no ambulatério;

7) Dra. P, assistente social, 34 anos, 9 anos de servigo publico, ha 4 anos no ambulatorio;
8) Dr. R., psicdlogo, 38 anos, 6 ancs de servigo plblico, hd 6 anos no ambulatério;

9) Dra. 8., enfermeira, 27 anos, 4 anos de servigo plblico, ha 4 anos no ambudatdrio;

10) Dra. V., enfermeira, 23 anos, 2 anos de servigo plblico, ha 2 anos no ambulatério;

O primeiro contato foi feito com o diretor do ambulatério, a quem expus meu
trabaiho, meus objetivos e solicitel ajuda no sentido de poder entrevistar os membros da
equipe técnica. Ele me apresentou a cada um dos profissonais em duas visitas que fiz ao
ambulatério, uma no periodo da manha e outra & farde, ocasiao em que expliquel a cada
um minhas intengdes, explicando como pretendia fazer a entrevista. O diretor combinou
com a equipe um dia e 0 hordrio para eu voltar e realizar a entrevista com toda a equipe

técnica reunida. Porém, como relatei anteriormente, faltaram seis profisionais.
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2.2.2. METoDO

Para alcangar os objetivos propostos optei por investigar o contetide do
discurso dos sujeitos, através do qual colherel os elementos que constituir&o os dados da
pesquisa. O discurso aqui entendido como fala, como manifestacao de opinige, vai
expressar a experiéncia profissional dos entrevistados, o que eles sentem, o que eles
pensam a respefto do seu trabalho, de sua area de atuago.

FRAN@A‘“ diz gque ‘o discurso, como oifganizagac do pensamento
expressado através da linguagem, constitui um modo de ser do homem, é parie integrante
do homem como ser-no-mundo. Através do discurso o ser humano se manifesta, exprime a
propria existéncia. O discurso se expressa por intermedio da linguagem e, como meio de
expressao do discurso, a linguagem € uma totalidade de palavras que possibilta o
fanémene da comunicagao interpesoal ®

STELA''® complementande esta idéia, diz que ‘¢ na formulagiio do
discurso gue o sujeito se redescobre.e se reconhece — através das relagbes consigo
mesmo e com outros sujeitos”.

Partindo dessas idéias, considersi que © métode adequado seria o
qualitativo, porque no discurso, como diz FRAN(}A“’, “‘existe uma dimensdo simbdlica
que faz com que este soiicite, necessariamente, a interpretacgo...”. O conteldo € todo

subjetivo, se busca ¢ sim e 0 ndo, mas também o talvez,

{109} FRANGA, C. A. V. Psicologia Fenomenoldgica, Uma das Maneiras de se Fazer Campinas:
Editors da UNICAMP, 1889, p. 18.

{110) STELA, F. Distirbios Depressivos em um Centro de Atengao Primaria: Prevaléncia
Momentanea e Andlise do Discurso dos Pacientes. Tese de Doutorado em Salde mental,
Campinas: Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, 1891, p. 42.

{111 ) FRANGA, C AV, opcit p. 18




92

Comoe explica TRIVIP:}OSW, ‘a pesquisa qualitativa, ... pelo tipo de téenicas
que emprega, de preferdneia, a entrevista sermi-estruturada, o questionamento aberto, o
mnétoado clinico, a andlise de conteldo, efe., ndo estabelece separagbes marcadés entre a
ooleta de informagdes e a interpretagBo das mesmas. (..} A dimens3o subjeliva deste
enfoque, cujas verdades se baselam em Critérios internos e externos, favorece a
fiexibilidade da analise dos dados. isto permite a passagem constante entre informagbes
que s&0 reunidas e gque, em seguida, sio interpretadas, para o levantamento de novas
hipdteses e nova busca de dados”.

Trata-se, portanto, de uma pesguisa orientada para um caminho subjetivo
oposto a objetividade e quantificagao do método experimental, mas que nem por issc deixa
de ser cientifico.

MINAYO''?  comentando sobre ser cientificc ou no uma modalidade de
investigacao como a que norteia este trabatho, nos remete 2 seguinte justificativa:

“A introdugBo dessa definigho (0 que é pesquisa qualitativa) insere
conseqiéncias tedricas e praticas na abordagem do social.i A primeira delas € uma
interrogagio sobre a possibilidade de se considerar cientifico ou nao um trabalho de
investigagao, que ao levar em conta os niveis mais profundos das relagbes socials, nao
pode operacionaliza-los em ndmeros e varidvels, critérios usualmente aceftos para emitir
jufzo de verdade no campo intelectual. Ora, essa questdo remete as préprias entranhas do
positivismo... que, apenas reconhece como ciéncia a atividade 'objetiva’, capaz de tragar as
lefs que regem os fendmenos, menosprezando os aspectos chamados ‘subjetivos’,

impossiveis de serem sintetizados em dados estatisticos”.

(112 7TRIVINOS, AN.S. introduglio Pesquisa_em Ciéncias Sociais: A Pesquisa Qualitativa_em
Educaco: S8o Paulo; Editora Atlas, 1887, p. 170.

{113 MINAYO, M.C. de SAC. O Desafio do Conhecimento: Pesguisa Qualitativa em Saude. Sao
Pauio/Rio de Janeiro: Editora HUCITEC/ABRASCO, 1983, pp. 16-11.
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Ou seja, a dificuldade do reconhecimento das abordagens qualitativas como
produtoras de ciéncia existe, mas n&o as coloca no 1imbo" da produgio cientffica, pois
cada vez mais se tern frabalhos de investigagio sérios e conciusivos que sdo aceitos pela
comuridade cientifica, nBlo obstante adolem um outro paradigma. O positiviemo ¢ a
corrente filosdfica dominante nas ciéneias, embasando sua metodologia, segundo
MINAYO'™  em trés pontos principais:

‘(1) A realidade se constitui essencialmente naquilo gue nossos sentidos

podem perceber,

{2) As Ciéncias Sociais e as Ciénclas Naturais compartitham de um mesmo
fundamento i6gico e metodologista, elas se distinguem apenas no objeto
de estudo,

{3} Existe uma disting&o fundamental entre o fato e valor: a ciéncia se ocupa
do fato e deve buscar se livar do vajor”.

£ obvia a distingao bésica no tocante as abordagens qualitativas, que
estudam justamente o valor e seus decofrentes.

Por exemplo, no método ciinico, que tem sua origem na area medica, no
hospital, o principio béasico, descrito por TRIVINOS''® ¢ o de “aceitar 0 modo de falar do
doente, seguindo o curso de seu pensamento, sem interferéncias do clinico, procurando
este apreender uma possivel coeréncia interna do pensamento do doente”. Sera a fala do
sujeito, carregada de valores, sentimentos, inquictudes e conbradigbes que dard a
sustentacao para a investigagdo, analise e resultados.

Comao explicam BOGDAN e BIRTEN'® as caracteristicas da pesquisa

qualitativa sho as seguintes:

(114 JMINAYO, M.C. de S, op. cit,, p. 39,
{115) TRIVINOS, AN.S,, op. cit, p. 167.

{116 ) BOGDAN, RC. e BIRTEN, S.K. Qualitative Research for Education; an introdution for Theory
and Methods. Boston: Allyn and Bacon, 1982, pp. 27-30.
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“(1) A pesquisa qualitativa tem o ambiente natural como fonte direta dos
dados e 0 pesguisador como instrumento chave;

{2} A pesquisa qualitativa € descritiva;

{3) Os pesquisadores qualitativos estio preocupados com 0 processo e Nao
simplesmente comn os resultados do produto;

(4} Os pesquisadores qualitativos fendem a analisar seus dados
indutivamente,;

(5} O significado & a preocupagao essencial na abordagem qualitativa™.

Assim, na presente pesquisa, leve-se em consideragdc a visao que os
entrevistados 1ém a respeito do cotidianc do armbulatério, do seu trabalho, das relagbes
entre si e com outras instancias, sempre partindo de sua olica, de seu ponto de vista.
Valoriza-se o contelido do discurso, os sentimentos, aquilo gue esta se expressando e tem
significado para quem fala.

Ainda que n&o se pretenda expor profundamente os fundamentos da
Pesquisa Qualitativa, pois ndo é o propésito deste trabalho, podemos: citar os autores (ue
t&m estudos sobre esta abordagem e algumas teses que foram desenvolvidas de forma
qualitativa, objetivando mostrar a sua fidedignidade.

MARTINS e BICUDO' colocam que a pesquisa qualitativa "questiona e
pée em divida o valor da generalizagéo. Com isso, diferencia-se da pesquisa comum feita
em ciéncia, ou seia, da pesquisa realizeda em moldes cientificos tradicionais, que €
quantitativa e que tem como alvo chegar a principios explicativos e a generalizagbes sobre

o estudado

{117 ) MARTINS, J. e BICUDO, MAYV,, Pesquisa Qualitativa_em Psicologia: Fundamentos e
Recursos Basices. Sao Paule; Editora Moraes / Editora da PUC - SP, 1989, pp. 22-23
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Em seguida, comparam a pesquisa guantitativa com a quailitativa, que
reproduzo aquil para methor descrever como o presente trabatho foi norteado:

"A pesquisa quantitaliva se inicia com o estudo de um certo nimero de
casos individuals, quantifica fatores segundo urn estudo tipico, procura por correlagdes
gstatisticas e por probabilidades que digam se {ais correlagtes ocorrem ou n2o do acaso,
Generaliza, entdo, o encontrado nos casos particulares ({individuais), pautada em
procedimentos estatisticos. (..). Diferentemente da pesquisa quaniitativa, a qualitativa
busca uma compreensdo particular daquilc que estuda {compreensgo entendida como
uma capacidade propria de o homem compreender). Uma idéia mais geral sobre tal
pesquisa & gue ela n&o se preocupa com generalizagbes, principios e leis. A generalizagio
& abandonada e o foco da sua atengho € centralizado no especifico, no peculiar, no
individual, almejando sempre a compreens@o e nfoc a explicagdo dos fenbmenos
estudados.”

STAKE 1*® resume a conceituachio da pesquisa qualitativa nesta frase;

“ . npssa pesquisa deve repousal mais em experiéncias e significados
pessogis enquanto dados & na obsen;ag:ao participante e introspecglo engquanto
procedimento metodolbgico.”

LUDKE e ANDRE "% discutem algumas caracteristicas da pesquisa
qualitativa que complementam o exposto até agora:

"Os dados coletados sfo predominantemente descritivos. O material oblido
nessas pesquisas € rico em descrigbes de pessoas, situagdes, acontecimentos; inciui

transcrigbes de entrevistas e de depoimentos, fotografias, desenhos e extratos de varios

{118) STAKE, RE, "Uma Subjetividade Necesséria em Pesquisa Educacional”. in GOLDBERG,
M.A. e SOUZA, CP. de. {org) Avaliacao de Programas Educacionais. Bao Paule: EP.U,,
1982, p. 46. .

{119 ) LUDKE, M. e ANDRE, MED.A., Pesquisa em Educecdo. Abordagens Qualitativas. Sdo
Paulo: EP.U, 1986, pp. 12-13.
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tipos de documentos. Citagbes so freqUentemente usadas para subsidiar uma afirmagio
ou esclarecer um ponto de vista (..}, A andlise dos dados tende a seguir um processo
indutivo. Os pesquisadores nao se preocupam em buscar evidéncias que comprovem
hipSteses definidas antes do inicio dos estudos.”

Para consultas mais especificas, sugiro a leitura de TRIVIROS ' GIL ™" ¢
FRANGA %

Para ilustrar, cifo algumas teses que foram frulos de uma abordagem
gualitativa em pesquisa, parcial ou iotalmente, ainda que algumas tenham utilizado
instrumentos metodoldgicos diferentes da entrevista, como ¢ estudo de caso, a analise
documental, a pesquisa-agao, etc.

ARRUDA'® e SILVA'™ utilizaram o método clinico. STELA ' fez a
andlise do discurso de pacientes. OLIVEIRA'® | BERNARDO'? | DINIZ'®® e souzA '

utiizaram  entrevistas qualitativas. CHARAM™® fez analise documental. COSTA

!

(120 ) TRIVINOS, ANS., op. cit

{121 ) GiL, A.C., Como Elaborar Projetos de Pesquisa. So Paulo: Editora Atlas, 1987.

{122 FRANGA, CAV, op. cit.

{123} ARRUDA, 818, Vivéncias Clinicas de Um Grupo de Mies, cujos Filhos Estio em
Ludoterapia. Tese de Doutorado em Saude Mental Campinas: Faculdade de Ciéncias
Médicas da UNICAMP, 1891,

{124} SILVA, RB. de P. e, Alguns Aspectos da Anemia Falciforme no Brasil: A Percepgao dos
Pacientes, bem como a dos Geneticistas e Hematologistas, a Respeito da Doenga.
Disgertacio de Mestrado em Satide Mental. Campinas: Faculdade de Ciéncias Médicas da
UNICAMP, 1882

{125) STELA, F., op. cit.

(126 ) OLIVEIRA, MB.L. de, Escolaridade e Processo de Trabalho O Impacto das inovagles
Tecnolbgicas na Qualificagiio do Trabalhador da Industria Mecanica. Tese de Doutorado
em Fducacio. Sa&o Paulo: PUC-SP, 1891,

{127 } BERNARDO, MV.C,, Revendo a Formagio do Professor Secundario nas Universidades
pUblicas do Estado de S8o Paulo. Tese de Doutorado em Psicologia Educacional. S&o
Paulo: PUC-5P, 1886.

{128 ) DINIZ, S.A., Sentido da Vida; Base para Compreensio do Alcoolista. Dissertacdo de
Mestrado em Enfermagem. Ribeirsio Preto: Escola de Enfermagem da USP, 1982

{128) SQUZA, P.L.8, Vivencias Sexuais de um Grupo de Jovens da Regido Metropolitana do
Recife. Dissertacio de Mestrado em Educacdo. Campinas: Faculdade de Educagéo da
UNICAMP, 1883,

{130 ) CHARAM, |, A lLegisiagdo sobre Doentes Mentais no Brasil Revisfic e Estudo Critico.
Dissertaco de Mestrado em Psiquiatria. Rio de Janeiro: Instituto de Psiquiatria da UFRJ,
1886,
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OLIVEIRA™' utilizou entrevistas qualitativas e andlise documental. MONTEIRO 132
trabalhou com pesquisa-aglo.
| Na area de Salide, o trabatho mais completo sobre pesquisa qualitativa é o

de MINAYO™ que tece as seguintes consideragbes sobre os motivos que fazem da
satde um campo favoravel ao desenvolvimento de abordagens qualitativas nas pesquisas:

"... a salde nao institui nem uma disciplina nem um campo separado das
outras instancias da realidade social (..). A sua especificidade ¢ dada pelas inflexdes
socio-scondmicas, politicas e ideolGgicas relacionadas ac saber teérico e pratico sobre
salde e doenga, sobre a institucionalizaggo, a organizagao, administragao e avaliagio dos
servigos € da clientela dos sistemas de satde Dentro desse cardter peculiar esta sua
abrangencia multidisciplinar e estratégica Isto é, o reconhecimento de que o campo da
Saude se refere a uma realidade complexa que demanda conhecimentos distinlos
integrados.. ™

Assim, considerei que a andlise qualitativa melhor se adequava ac meu
propésito de atingir os objetivos a partir do discurso dos sujeitos, em se tratando de um
contetido que previa conter elementos subjetivos, na verdade uma relagdo complexa

envolvendo aspectos ideolbgicos, soclais, politicos e psicolégicos.

{131 } COSTA OLIVEIRA, N. da., A ReorieniagBo das Agbes de Saude Mental na Secretaria de
Estado dz Salde: Uma Andlise da Atuagdo do Sewicoe Social em uma instituicdo
Psiquiatrica. Dissertacdo de Mestrado em Servico Social. 880 Paulo: PUC-SP, 1888,

{132 ) MONTEIRO, S.AlL, Uma Experiéncia Anslitico-Descritiva em Estagio Supervisionado de
Orientacio Educacional. DissertagBo de Mestrado em Educagio. 830 Carlos: UFSCar,
1889, '

{133 ) MINAYDO, M.C. de S, O Desafio do Conhecimento: Pesquisa Qualitativa em Satde. Sao
Pauio/Ric de Janeirg: HUCITEC/ABRASCO, 1993, p. 13,
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2.2.3. INSTRUMENTOS

O instrumento basico utilizado para a coleta de dados foi escolhido a pardir
da jungao da técnica da enfrevista com a de discussao de grupo.

A ertrevista na pesquisa quaiitativa tem caracteristicas especificas que a
diferenciam da entrevista utilizada na pesguisa quantitativa. E considerada como um dos
recursos de methor emprego na coleta dos dados gue se quer obter.

KAHN & CANNELL *** assim definem a entrevista:

"Conversa a dois, feita por iniciativa do entrevistador, destinada a fornecer
informagdes pertinentes para um objefo de pesquisa, e centrada {pelo entrevistador) em
termnas iguaimente pertinentes com vistas a esie objetive”.

MARTINS e BICUDO'® ampliam este conceito ao descreverem a conduta
na entrevista quatitativa;

“Quando se conversa (dialoga) com os respondentes gue tomam parte de
uma pesquisa qualitativa com a finalidade de obter-se informagdes (teis e importantes, de
relevincia para ambos, pesquisador e entrevistado, é impossivel seguir as regras e o rigor
encontrados nos textos concernentes & metodologia da pesquisa emplrica que tratam a
entrevista, como ‘método’. Ela ndo é um meétodo. £ apenas um recurso metodolédgico.”

Ja a discussio de grupo, consiste em reunir um pequeno numero de
pessoas escolhidas dentre um determinado grupo cujas informagbes que podem fornecer

sejam do interesse da pesquisa. O entrevigtador focaliza o tema da discusso e anima o

grupo.

(134 ) KAHN, R.L. e CANNELL, C.F., The Dynamics of Interviewing: Theory, Technigue and Cases.
New York: John Wiley, 1962, p. 52.
{135 ) MARTINS, J. e BICUDQO, M, op. ¢it, pp. $3-54.
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A importancia da discussao de grupo é defendida por SCHRADER ™ que
afirma que "na esfera dos grupos sociais atingidos por situagdes ou fatos especificos,
geservolvem-se opinies informais abrangentes, de forma que, sempre que entre
membros de tais grupos haja intercomunicago sobre tais fatos, estes se impdem, influindo
normativamente na consciéncia e no comportamento dos individuos™.

O iocal para a reuniio do grupo foi uma das salas do ambulatério, e para
coleter os dados foram wtilizados somente um gravador e quatro fitas cassetes, O tempo de

duragio foi de quatro horas.

{136 ] SCHRADER, A, introducio & Pesquisa Social Empirica. Porio Alegre: Editora Globo, 1987,
p. B8.
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3. As VICISSITUDES NO COTIDIANO DO AMBULATORIO

1

O prédio € velho, localizado numa rua movimentada. Na entrada, os
pacientes ficam amontoados, alguns em pe, oulros sentados nos bancos de madeira,
todos muito simples, o olhar tipico de um povo sofrido e pobre. 880 pacientes pacientes,
aguardam a sua vez de serem alendidos sem reclamagao, como que conformados com a
sua situag8o. Alguns conversam, outros dao risadas, outros ficam calados, alheios a tudo &
sua vofta, De repente, da reéepf;ao, se houve: Fulano de tall Alguém se levanta, as vezes
acompanhado do pal, da mae, do avd, oulras vezes sozinho. Logo sai da vista dos que
ficaram na entrada, anda por comedores curtos e tortuosos até chegar numa sala de
atendimento, onde vai encontrar um médico ou um psicoiogo, ou um grupo de pacientes
que participa de alguma atividade grupal sob orientaglo de algum outro “doutor’ do
ambulatério.

Para os profissionais de salde mental que fazem parte da equipe iécnica, 0
atendimento acs pacientes & uma roting nem semprs con;pensadma oy satisfatdria, pois
se de um lado o compromisso com a assisténcia 3 comunidade os faz atuarem ética e
dedicadamente, o desestimule decorrente da politica de satide adotada pelo executivo 08
teva a um desempenho muito aquém da ideal capacidade e até do préprio profissional.

Gue o ambuiatdrio vai mal e que o governo nao investe em satde, € opiniao
unanime para a equipe. E foi a partir de consideragfes sobre a politica de satide por parle
do Estado que foi tecido um didlogo rico e chelo de impressdes muito significativas para se
entender a quantas anda a satde mental no Estado de Sio Paulo.

A entrevista foi centrada num grande tema ~ O frabalho no ambulatério —
pois praticamente todas as falas estavam relacionadas com as atividades profissionais que

ali eram desenvolvidas. Os grandes grupos de sub-temas que compdem a temafica



101

principal foram assim dvididos, agrupando em cada um as opinibes & questionamentos
semelhantes:

a) Cotidiano do Ambuiatorno;

b} Politica Governamental;

¢) Politica Infemna;

d) Regime de Trabalho.

No agrupamento Cotidiano do Ambujatério estao as opinides referentes ao
dia-a-dia do ambulatdrio, limitando-se a0 que acontece com os profissionais ou pacientes
nas atividades de atendimento, trabalho, posturas, relagbes interpessoais, e que ﬁio!vam
guestées maiores ou externas, como no agrupamento Folftica Govermnamental.  Neste
agrupamento, as opinides e questionamentos envolvem as insténcias federal, estadual e
municipal no tocante & decisbes, reformas, polfticas de satide, gerenciamento, saldrios e
verbas, questdes estas que afetam o ambulatério mas tém procedéncia externa a ele. O
agrupamento Polftica interna relaciona-se a reflexdes acerca de como o ambulatorio é
dirigido, conduzido, organizado, como as relagbes de trabalho s&o afetadas a partir de
notmas e orientagbes da prép;ia direglio do ambuiatdrio ou préaticas costumeiras. O
agrupamento Regime de Trabalho refere-se especificamente & criticas ac regime de
trabalho, nfio se enquadrando nos outros agrupamentos.

Poucas vezes foram ressaltados aspectos positivos, a maioria das falas trata
de situagbes negativas que sBo consideradas impbrtantes como causadoras dos
problemas e dificuldades no cotidianc do ambulatorio, e aléem disso, fodo o discurso
caracteriza-se por estar voitado para o profissional, para o seu problema enquanto
especialista que depende do Estado para realizar um bom trabalho.

O primeiro assurito que aparece € o entrosamento da equipe e como ela se

deserwolve, se apfimora, principais causas para um bom atendimento & comunidade. Ea

primeira manifestaglio refere-se & integragfio de equipe e ao trabalho que ela desenvoive:
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*... A equipe, como vocd vé & multiprofissional, a proposta de trabalho é de
equipe, mas n&o & o que ocorre, N&o ha integragao, ndo hé interdisciplinaridade, hd uma
dificuldade em se comunicar”. (Dr. C., psiquiatra)

Apés essa afirmagio, alguns membros da equipe discordaram, colocando
que hé uma integragdo relativa, em pequenos grupos ou duplas: |

*Olhe, embora j& tenha sido dito por um dos colegas que n&o hd integragsio,
gy discorde um pouco. Esse trabalho que eu e o B. fazemos, juntamente com o médico
responsdve! pela assisténcia ao epilético, € um trabalho integrado. A gente discute as
questdes e tal, ndo & aquela coisa de o medico chegar e dizer ‘é islo’ e a gente 'sim
senhor, Ele pode até dizer '€ isto’, mas a gente olha e diz ‘pode até ser islo, mas € mais
provavel que seja aquilo por causa de...', entende? A questao de n&o haver integragao,
interdisciplinaridade, acontece, sim, mas n3o no que se refere a equipe como um todo.
Isoladamente, grupos de dois ou trés profissionais acabam fazendo um trabalho integrado”.

{Dra. 8., enfermeira)

Completando esta idéia, mas ao mesmo tempo questionando a ocorréncia

de integragao, temos:

“Em relacfo ao nosso trabalho, ainda que alguns colegas consigam atuar
integrados, eu diria que h4 exemplos que mostram como a tendéncia maior € para a
indhvidualizagao, As vezes temos choques devido a muito interesse pessoal em detrimento
do interesse pela instituigo. As pessoas buscam, algumas vezes, fazer as coisas dentro
dos seus interesses pessoais, principalmente ligade a horano em defrimento de um
trabalho. Isso acarreta problemas para a equipe, fica mais dificil realizar coisas, gera até

problemas de refacionamento...” (Dr. R., psicologo)

Segundo algumas falas, a equipe nao trabalha integrada porque “a maioria

aqui esté buscando o melhor para si, voltando-se para atividades que ihe déem
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independéncia, pouce trapalho...” {Dra. A., psictioga).E o que confirma a Dra. K. "E diffcil
um trabaiho integrado, pois cada um esta buscando o methor para si, fica dificil a
integracho’.

Atribui-se a falores extemos {saldrios, descaso do governo) a causa para as

dgificuldades de integrag8o entre a equipe:

“E dificil um trabaihd integrado, pois cada um esté buscando 0 melhor para
si, & situagio econdmica € 08 baixes salarios desestimulam e como cada profissional estd
voltado para si, fica dificil 2 integragao. Nfﬁ& funcionarios da salde, nos sentimos muito
desprestigiados. Salde e Educagio nunca foram valorizados pelos governos. Eu ganho a
sexta parte do que ganha a assistente sccial do INPS com a mesma carga horérial”

{Dra. K., assistente social)

Antes de se prender a essa questlio externa, hé algumas colocagbes sobre
& dificuldade de integra¢iio envolvendo espectficamente os psiquiatras e o resto da equipe
que podem ser agrupadas ainda neste tépico. Os fatores externos comporBio outro

agrupamento,

Parece nio haver entrosamento da equipe com a maioria dos psiquiatras

{com exceclo de dois), e as opinides s&o unanimes sobre porque isto ocorre:

“Tem uma outra questao, refacionada & postura dos psiquiatras mais vethos,
que n&o véem os outros profissionais da equipe como colegas, mas como subordinados. E
como se eles tentassem impor sutiimente uma precedéncia. N&o sao todos, € claro; nao
pense que hé antagonismo entre nés e eles, € apenas uma questao de visao que se tem

da sua profissao e da dos demais”. (Dra. N, psictloga)
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O que ¢ interessante no momentc em gue se comentava sobre 0s médicos
& que, iogo apos a fala da Dra. N {acima), houve um siléncio de poucos minutos,

interrompido por varias colocagbes seguidas, uma complementando a outra:

0 relacionamento com os médicos € dificil porque eles ndo participam, eles
cumprem 0 papel deles de forma muito limitada. Se vocé os procura eles dizem 'ndo tenho
tempol’.” (Dra. N. psicsloga)

"0 médico ndo chega para vocd e diz ‘sabe aguele paciente que eu te
encaminhel, como & gue ele esta?’. O Onico que, quandae o caso chama mais a atengio,
se interessa bastante & o J.J. Os outros, quando eles fazem o encaminhamento, o paciente
chega na sala trazendo um encaminhamento que vocé nao entende a letra, o médico nem
sabe como tratar 0 colega da outra drea. Vocé recebe o paciente com uma venda nos
plhos, pois nem dé para decifrar o diagnéstico”. {Dra. V., enfermeira)

Continuando:

“E se vocé val procurar o psigquiatra, ele se sente incomodado nao tem
disponibilidade para ihe dar ateng@o. Olha, eles nao cumprimentam, nao falam nem bom
dia. E um didlogo dificii mesmo. Eu vou ihe falar uma coisa trabathei em dois hospitais
gerals, com todas as especialidades da medicina e hunca encontrei um relacionamento {ao
dificil como com os psiquiatras deste ambulatério”. (Dra. J., psicSloga).

Eu trabalhei com oito médicos num hospital, todos clinicos, era um
relacionamento excelente, nds trabalhdvamos integrados’. (Dra. V., enfermeira).

“t=y fico abismada. J& convivi com todas as especialidades... até a grosseria

do chrurgio & fichinha perto do que eu encontro aqui...” (Dra. S., enfermeira).

Este didlogo provocou a reaghio do (nico psiquiatra presente, que tentou

desviar o assunto para outro lado:
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“Gente, acho que ha mais coisas que serlo Uteis para a tese do Dr. P., ndo

vamos ficar lavando roupa suja agora... * (Dr. C., psiquiatra)
O que provocou uma opini&io contréria:

“N#&o & lavar roupa suja. Acho que se o ambulatorio tem problemas, seja de
falta de verbas, ou de relacionamento, tudo deve ser colocado. Nao vamos omitir fatos s6

porque podem chocar as pessoas de fora.” {Dr. R., psicdlogo).
£ uma apaziguadora:

“Joces dois fem razao. E para o ambiente ndo esquentar — brincadeirinha

147 — vamos falar de outro aspecto??L...”. (Dra. K., assistente social).

Com isto, n&o se tocou mais no problema de relacionamento entre eles €

sobre a inexisténcia de efetiva integrago no {rabalho da equipe.

O ponto central dos depoimentos foi a critica & falta de integragho enlre 08
membros da equipe, & auséncia de trabalho interdisciplinar e & falta de comunicagao. Os
'diategas registrados mostraram como pode ser dificii pér em pratica, propostas dos
dosurmentos oficiais relativas a promover a integragdo da equipe'™ . Pelas opinides
emitidas, o que temos nao qualifica 2 equipe deste ambulatorio como uma equipe
integrada. A integrac@o pode ocofrer entre colegas que tem idéias e posturas afins, mas

n&o atinge a equipe como um todo.

A postura do médico j& foi comentada por CERQUEIRA et ali'®® num

estudo voltado para a relagho médico-psictiogo, mas que vai de encontro as opinibes

{137 ) Veja "Proposta de Trabalho para Equipes Multiprofissionais em Unidades Basicas e em
Ambulatorios de Satde Mental’, in: Arguivos da Coordenadoria de Satide Mental do Estado de
S50 Paulo, v. XL, n. especial, 1983

(138 ) CERQUEIRA, AT. ds AR. ef alii. "Andlise da fungdo do psictlogo na formagio do médico”. in
Anais do | Encontro Latino Americano de Psicologia Mandsta g Psiquiatria. Havana, fevereiro
de 1988, v. 3, pp. 223-226.
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emitidas. “0 medice encara o frabalho do psictiogo da mesma forma que o faz com a
enfermagem ou com os exames subsidiarios. Ou seja; & um instrumento a mais para
faciitar a sua triagem organico x ndo organico ou para tomar méis precisa sua hipdiese

diagndstica e a conduta terapéutica”,

No ambulatério, pelo que exprime a opiniao dos sujeitos, o psiquiatra
mentern-se & distancia do restante da equipe, excetuando-se dois, 0 que € demonstrado

inclusive na entrevista, que contou com a participag@o apenas do Dr. C.

Penso que cada um tem um pouco de razao nas opinides emitidas, inclusive
Cerqueira e colaboradores, mas um outro ponto gue ajuda esse distanciamento € ¢ tipo de
contrato de trabatho do médico (menos horas que os outros colegas de equipe) e a sua

pouca permanéncia no ambulatério, relatada da seguinte forma por um dos entrevistados:

A relagho com os médicos com exceglio do C., que esta aqui, e de mais
um, nBo & das melhores, ndo tanto pela pessoa do medico, mas pela atitude no
ambulatério. Nao sei se atitude € a palavra certa. Me refirc a presenga do medico no
ambulatério, ao fempo de permanéncia. Se voc estd atendendo um paciente que
concomitantemente estéd fazendo tratamento com medicamento, & vocé precisa conversar
com o psiquiatra, ele mal te atende, pois estd sempre com pressa, esta perdendo hora. Os
horérios dos psiquiatras so diferentes dos outros profissionais, cada um tem o seu horario
de permanéncia no ambulatério, mas nunca ficam o perfodo todo.” {Dra. N., psicbloga)

Vejo na interdisciplinaridade o caminho necessario para um trabalho
integrado e eficaz, talvez a salda para este impasse, pois 0 que temos na satde mental €
um Jeque de situagdes gue envolve conhecimentos de diferentes campos cientificos, que
urn s6 profissional ndo abarca em sua formagao e experiéncia. A complexidade gerada
pela evolugio e aperfeigpamento do saber, somada & amplitude de agao ao se enfocar o

homem a partir de um referencial que contemple todas as suas necessidades, faz com gue
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se pense num trabatho de equipe. O que antes se restringia ao espago do hospital
psiquiatrico e do tratamento de um tipo de doenga genericamente denominada "mental”,
hoje alinge qualquer espago em que grﬁpos humanos convivam ou atuam, utiliza medidas
de prevenglo e nao s6 de tratamento, e envolve um nimero varado de profissionais num
trabalho de equipe, onde antes apenas a figura preceploral do psiquiatra e a terapéutica
farmacolégica constitutam a ago predominante. Escolas, fabricas, hospitais gerais, postos
de salde, ambulatdrios, s30 alguns dos espagos que hoje recebem a equipe de Salde
Mental, composta por psictlogos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, professores
de educag8o fisica, em algumas situagles com a paricipagiio do farmacéutico e do
fonoaudidiogo, além do psiguiatra,

Véarios autores tém apresentado trabaihos onde se referem a “equipe
multiprofissional” de satde mental, como, por exemplo PEGUIN e DAVOLI™
ZANNON'® BETTARELLO e BRASILIANO™' | BETTARELLO et alii***, MENDONGA et
4™ e documentos oficiais, como a Proposta de Trabalho para Equipes Multiprofissionais
em Unidades Bz%sif.:f:xsf e em Ambulatérios de Satde Mental da Secrefaria de Estado da

Satde de Sio Paulo'¥ .

{138 ) PEGUIN, R. C. e DAVOLI, A. "Mudangas em ambulatdrio de satde mental apds criag8o de
equipe muttiprofissional, assessoramento e local de atendimento externo ao hospital
coligado”. in Revista ABP-APAL S3c Paulo: Associaglo Brasileira de Psiquiatria e
Assoclagdo Psiquiatrica da Ameérica Latina, v. 8 n. 2, 1987, pp. 59-62,

{140) ZANNON, C. M. L. da C. "Desafios & Psicologia na Instituiciio de Satde " in Revista
Psicologia: Cigngia e Profissfio. Brasilia: CFP, ano 13, n. 1, 2, 3 e 4, 1883, pp. 16-21.

{141 Y BETTARELLO, S. V. ¢ BRASILIAND, S. A equipe Multidisciplinar em Satde Mental” in
Revista_Insight. Psicoterapia. S8o Paulo: Lemos Editorial & Graficos Lida, ano 1, n. 5,
1981, pp. 22-23.

{142 ) BETTARELLG, S. V. et alii. "Consideragbes sobre o trabatho de equipe em sadde mental”. in
Reviste Insight. Psicoterapia. SSo Paulo: Lemos Editorial & Graficos Lida, ano 2, n. 22,
1992, pp. 17-16.

{143 ) MENDONCA, R C. de et alii. "Experiéncias Iniciais na implantagdo de um Servigo de
Psiquiatria Preventiva”. in Boletim de Psiquiatria. S0 Paulo: Escola Paulista de Medicina,
v. 8, n. 2, 1976, pp. 36-54.

{144) SAO PAULO. Secrstaria de Estado da Salde. "Proposta de Trabalho para Equipes
Muttiprofissionais em Unidades Bésicas e em Ambulatdrios de Satde Mental” in Arguivo
da Coordenadoria de Sadde Mental do Estado de S8o Paulo, v, 43, n. sspecial, 1883,
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A formagso de equipes de profissionais de salde mental visando um
trabalho conjunto, tem esbarrado porém, em dificuldades decorrentes dos longos anos em
que esta ére% era exclusiva da Psiquiatria e se enfocava a "doenga” como ponto principal.
Além disso, até bem pouco tempo, na medida em gue o conhecimento cientffico evolulfa e
seu campo de agho aumentava, também ocorria sua fragmentag@o. NAO era mais possivel
que um s6 individuo abarcasse toda a amplitude de uma determinada érea. A
especializagho nos fragmentos do saber foi a salda encontrada. Cada especialista tornava-
se o dono daquele pedago de saber. Nao obstante o avango conseguido, a fragmentagso
das ciéncias trouxe em seu bojo a aglo isclada dos diversos profissionais, cada gual
voltado para o campo em gue se especializava.

Georges Guisdorf, prefaciando JAPIASSU™®, diz que “a medicina
contemporanea tornou-se, por exceléncia, o reduto privilegiado dos especialistas, cuja
competéncia se exerce sobre um territério cada vez mais reduzido. O homem doente & um
homem cortado em pedagos, um clinico se encarrega de seu coragao, outro de seus
pulmdées, outro ginda de seus drgaos sexuais ou de seu sistema nervoso, ete. Cada um
aplica sua terapéutica prépria, sem pensar nas possiveis repercussoes sobre os Orgaos
vizinhos, nem nas reagdes do moral sobre o fisico.”

A psiquiatria, enquanto especialidade da medicina, e o psiquiatra, enquanto
detentor do conhecimento de uma &rea especifica, representavam, agindo isoladamente, a
ideologia da fragmertagao do conhecimento. Sua aglo preceptoral thes concedia poder,
estatus, lideranga, predominancia. Esta posiglo, ainda arraigada em muitos profissionals ¢
instituicoes, dificulta, e &s vezes impede, um ehicaz trabalho de equipe. A psiquiatria & mais

antiga que as outras 4reas que integram a sadde mental e por muite tempo atuou sozinha

{145 ) JAPIASSU, H. Interdisciplinaridade e Patologia do Saber. Rio de Janeiro. Imago Editora, 1976,
pp. 24-23.
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neste campo, o que contribui para gue tenha espago para continuar isolada efou
predominante. As vezes suas agfes s30 tomadas como se fossem de satde mental.

O conceito de satde mental é mais abrangente que o de psiquiatria, na
verdade abriga todas as ciéncias ou especiglidades a ela ligadas. Assim, o trabalho de
equipe torma-se essencial para as agbes de satde mental.

Para que o trabatho em equipe funcione, € fundamental que haja uma agao
interdisciplinar, uma proposta de ag8o integrada onde cada profissional seja valorizado e o
conjunto de conhecimentos contribua para atingir os objetivos pretendidos.

Citando ainda Georges Guisdorf, no seu prefacio de JAPIASSU™®  "a exigéncia
interdisciplinar impSe a cada especialista que tfranscenda sua propria especialidade,
tomando consciéncla de seus proprios fimites para acolher as contribuigbes das outras
disciplinas'™ . Uma epistemologia da complementaridade, ou melhor, da convergéncia,
deve, pois, substituir a da dissociagao. (..). Desde ja, existern equipes pluridiscipiinares,
reunindo, para o estudo desta ou daquela questao precisa, experts de especialidades
diversas. Mas eles permanecem, por sua formagao, estranhos uns aos outros; falam
linguagens diferentes que, longe de se comporem, de se harmonizarem entre si, se

excluem, se negam reciprocamente”.

Quando se fala em equipe de salde mental, ainda se enfoca o trabalho multi
e pluridisciplinar, seja por desconhecimento das caracteristicas de cada tipo de trabatho
em equipe, seja porque ainda nao foi possivel atingir amplamente a interdisciplinaridade

nas agbes de satde mental.

No primeiro caso, vamos ter disciplinas ou profissionais agrupados, como

explica JAPIASSU*“, mas numa “simples justaposigao, num trabalho determinado, dos

(146 ) JAPIASSU, H., op. cit, p. 26.
{147 ) Disciplina aqui, tem o mesmo sentido de cigneia.
{148 ) JAPIASSU, H,, op. ¢it., p. 72,
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recursos de varias disciplinas, sem implicar, necessariamente um trabalho de equipe e
soordenado.”

A interdisciplinaridade é mais ampla e implica num conjunto de atifudes que
cada membro da equipe deve ter. Segundo FAZENDAM® ¢ uma atitude de abertura, nao
preconceituosa, onde todo conhecimento € igualmente importante. {..) Somente na
intersubjetividade, num regime de co-propriedade, de interagio, € possivel o didlogo, Unica
condigao de possibilidade da interdisciplinaridade.”

Estes principios de cooperagio existentes num grupo heterogéneo, formado
por profissionais com formagdo em diferentes campos do saber, com métodos, conceitos €
técnicas que the siio proprios, estimulam o respeito e o didlogo, © que contribui para um
melhor desempenho da equipe e para a valorizagBo de cada especialidade pelos outros
colegas.

JAPIASSU™ completa esta idéia ao explicar que "o papel especifico da
atividade interdisciplinar consiste, primordiaimente, em langar uma ponte para religar as
fronteiras que haviam sido estabelecidas anteriormente entre as disciplinas com o objetive
preciso de assegurar a cada uma seu carater propriamente positivo, segurido modosi
particulares e com resultados especificos”.

Em satide mental, o homem e a comunidade devemn ser seu objetivo, mais
especificamente, a promogao da salde e do bem estar. Entre os profissionais responsaveis
por isto, as intersecgbes séo mais que os limites, dai que uma agao interdisciplinar & a que

mais concorreria para se atingir este objetivo.

(149 ) FAZENDA, 1. C. A_lntegraclio e Interdisciplinaridade no Ensino Brasileiro; Efetividade ou
Ideologia. S&o Paulc: Edigbes Loyoia, 1879, p. B.
{150 ) JAPIASSU, H, op. cit, p. 75.
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SEVERINO'™' apresenta a seguinte visiio de agbes com o homem, que
reforga o trabalho interdisciplinar em satde mental:

“O homem € uma unidade que s pode ser apreendida numa ab:::rdagem
sintetizadora & nunca mediante uma acumulagio de visdes parciais, De nada adianta
proceder por decomposigao, andlise e recomposigo de aspectos; esta soma n&o dara a
totalidade humana, E preciso, pois, no &mbito dos esforgos com vistas ao conhecimento da
realidade humana, praticar, intencional e sisternaticamente, uma dialética entre as partes e
o todo, o conhecimento das partes fornecendo elementos para a construgao de um sentido
total, enquanto o conhecimento da totalidade elucidard o préprio sentido que as partes,
automaticamente, poderiam ter.”

Devido a sua complexidade, a interdisciplinaridade n&o ¢ alcangada
faciimente pelas equipes. Uma equipe que se relaciona a partir da organizagéo de OUtros,
adaptando-se passiva e servilmente ao que ja vem estabelecido, com cooperagio entre 0s
membros mas com objetivos diversos entre si, n@o esté realizando um trabalno integrado
nem ligando as pontas entre as especialidades que a compde, visandc a totalidade de sey
objetivo. Mas mantém a independénocia entre os especialistas, c;ando uma falsa sensagio
de poder. A interdisciplinaridade, por seu tumo, & dinamica, criativa, reformadora, as
cidncias ficarm no mesmo patamar de igualdade, 0 que provoca reaghes por parte dagueles
que estao ligados ao esquema tradicional e hierarquico de refagles na area medica.

Muitos avangos, porém, tém sido dados por parte de profissionais e
instituigtes que buscam o aperfeigoamento das relages de trabalho em salde mental, a

melhoria do atendimento oferecido & comunidade e a evolug8o da salide mental enquanto

ciéneia e érea de atuagao. =

{151} SEVERINO, A, J. “Subsidios para uma Reflexdo sobre Novos Caminhos da

Interdisciplinaridade”. in SA, J. (org.). Selvico Social & interdisciplinatidade. S&c Paulo:
Conter Editora, 1889, p. 17.
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Em muitas equipes o pensamento esld cada vez mais proximo da
interdisciplinaridade, como diz INFANTE'®?:

* 1. A colaborago interdisciplinar € hui{e uma exigencia absoluta para o
desenvolvimento das ciéncias sociais & humanas, a fragmentag8o dos objetos, a falta de
interagio metodoldgica ¢ as disparidades epistemologicas a que a especializagao tem
conduzido essas disciplinas € uma ameaga permanente & sua consolidagao cientifica

2. A exploragio de dreas de fronteira do conhecimento temn mostrado que as
diversas especialidades sociais e humanas, convergem em um ponto fundamental: em
todas elas nogSes como representag8o, cuftura, linguagem, trocas simbdlicas, sentido,
apontam para um campo de interag&o que constitul o campo terndtico da comunicagdo; a
convergéncia das ciéncias humanas e sociais, portanto um lugar préprio para 0 exercicio
da interdisciplinaridade

Partindo desta visao, as agbes de satde mental transcendem o "psi’, que
para INFANTE'™® significa "explorar as possibilidades de cooperagdo interdisciplinar
envolvendo o maior nimero passfj\rel de especialidades em torno de um nicleo
minimamente comum; & doenga mental e seu tratamento funcionam desse modo como um
lugar de convergénoia de enfoques psiquiatricos, psicolégicos, comunicacionals,
lingOisticos, assistencials e s6¢io antropolagicos”.

Se, por um lado, a interdisciplinaridade vem integrar conhecimentos diversos
que s&0 necessarios para se atingir o homem em sua globalidade, por outro, com ©
entrosamento dos membros da eguipe, verifica-se que nas dreas afins ha muilas
intersecgdes, o que torna comum a todos um vasto campo da salde mental Cada

membro aprerxlerd mais, ampliara seus conhecimentos € ap invés de ter acesso a um

{162} INFANTE, R. "Cultura, subjetividade e politica comunitaria. novas perspectivas  de
interdisciplinatidade”. in Jornal Brasileiro de Psiquigtria. Rie de Janeiro: UFRJECN, v, 38,
n. 3, 1880, pp. 141. .

{153} op. cit,, p. 141,
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saber compartimentalizado, tera ao seu aicance o homem em sua tolalidade, unindc em
tormno de um campo comum {odo o conhecimento que é necessarno para este fim.

| Cuando ASWELL™ diz "e o psiquiatra aprendera o que nao enconira nos
manuaig, pois se conhecer apenas a psiquialria, ele ndo saberd psiquiatria”, mostra que
em sadde mental o conhecimenio necessarno vai além da fragdo a e‘ia destinada
tradicionalmente. A autora se refere ao psiquiatra, mas este ensinamento pode ser
estendido a todos os profissionais de salde mental.

Num outro estudo, MARGAL RIBEIRO e MARCAL RIBEIRO'™, referindo-se
& formaglo de médicos e psicblogos, dao a seguinte compreensao:

"A integraglo medicina-psicologia no tratamento global dos pacientes, assim
como visdc psicossomatica da doenga, s@o imprescindiveis no momento atual. Por um
lado, & necessario que os médicos tenham em sua formagio um conteGdo bastante
significativo de Psicologia, Refagio Meédico-Paciente, Medicina Psicossomatica e Ciéneias
Sociais Aplicadas 2 Medicina, em quantidade e qualidade maiores do que atualmente €
dado nas faculdades em geral. Por outro fado, é necessario que o psictlogo tenha em sua
formagaio, disciplinas da area de satide, cuja auséncia dos curriculos e descorthecimento,
contribiem para uma atuaglo psicologizante e limitada: € fundamental ao psicologo
conhecer bern Neurclogia, Psiquiatria, Psicologia das Somatizagbes, Neuro-Bioquimica,
Neurofisiologia, Psico-biologia e Sadde Publica. em prof do paciente e da saiide.”

E os autores buscavam atingir no artigo uma agho especiiica junto a
pacientes, hipertensos e cardiopatas! Ou seja, 0 conhecimento que eles sugerem como
necessario, por mais amplo que parega, ainda € limitado se considerarmos foda 2

amplitude que surge diante da complexidade de uma ago em sallde mental.

(154 ) ASWELL, M. The World Within. New York: Mc Graw Hill, 1947, p. 3n.

(155 } MARCAL RIBEIRO, P. R. e MARCAL RIBEIRO. B. G. "Aspectos psicoldgicos de um paciente
hipertensc e cardiopata com sequelas de acidente vascular cerebral”. in Revista Estudes

de Psicologia. Campinas: IPIPUCCAMP, v. 6, n. 2, 1889, p. 124.
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A interdisciplinaridade é, no momento, o enfoque que melhor preenche as
lacunas existentes nas intervengbes em salde mental, intervenges estas que, a cada dia,
encontram espago em éreas cada vez mais diversificadas, que até algum tempo atras nio
cogitavam a possibilidade de profissionals de salde mental trazerem quaiquer tipo de
colaboraglo, e até a presenga de profissionais que até hé pouco tempo atrds no atuavam
com salde mental.

Num ambulatdrio de satide mental, portanto, onde funciona uma equipe
técnica multiprofissional que aponta dificuldades de integragsio e relacionamento, penso
ser necessanc a implementagdo de um trabalho ou programa de conscientizagio e
conhecimento, visando atingir a interdisciplinaridade em suas agles de trabatho,

Qutro ponte levantado foi sobre o ingresso no ambulatorio, que envolve a
guestéo da qualificagho profissional nessa ocasi&o, ainda que tenham estendido essa

questao até o momento, guando falam de reciclagem:

“Eu prestel concurso, era uma vaga para Enfermeira mas nfo estava
especificado em qual drea eu iria trabalhar. Minha vaga saiu depois de dois anos, e foi para
2 salde mental. Quando eu chequei no ambulatbrio, nBo estava clarc qual a fungso da
enfermeira. Ninguém me disse nada. Quem me deu apoio fol a ., me pegou pelo brago e
disse ‘vamos fazer isto’ ‘'vamos fazer aquilo’. Fol a primeira pessoa gue me ajudou”
{Dra. V., enfermeira).

"A contratacio do farmacéutico para os ambuiatérios de salde mental é
hoje felta para os locais onde haja ateng2o em saude mental e uso de psicotropicos, por
forga de uma legislagao especifica sobre o controle desse tipo de medicamento.., Estou ha
dez anos na érea de salde mental, € como o curse de farmécia ndo da formagfio nesse
campo, eu tenho feito aternadamente cursos que me ampliam o conhecimento de salde

mental...” (Dr. B., farmacéutico}.
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Continuando,

“Eu entrei no ambulatério ha quatro anos, fazia seis meses gue ©
ambuiatorio estava sem enfermeira. Como a V. faiou, naquela época eu sé ffinha a
graduagao e nenhuma especializagdo ou, até mesmo conhecimento, da satde mental, Foi
por iniciativa minha, por esforgo meu que resolvi investir na minha formagsio. Ja fiz o
mesirado e agora estou fazendo o doutorado, Quando eu comecei, 0 que eu basicamente
fazia era administrar os medicamentos prescritos pelos médicos, fazia agenda para os
pacientes que vinham no dia marcado, fazia uma avaliago para ver se havia urgéncia, de
forma a encaminhar o paciente no mesmo dia ou em outro. E tudo isso sem conhecer
direlto a satde mental”. (Dra. 8., enfermeira).

"Praticamente, s6 os psiquialras e os psicdlogos vém para o ambulatério
com algum conhecimento de satde mental, devido ao proprio curriculo. Os demais, néo
tendo uma formagao espectlica na graduago, vem para ¢é& para aprender...” {Dra, P.,

assistente social).

Considero esta guesiao bastante séria, pois n2o se estd respeitando a
gspecificidade do trabalho em satde mental. Embora ¢ ambuiaté;iu seja de saude mental,
ndo se exige especiglidade nessa &rea para os concursados. Alguns buscam se
especializar por conta prépria, pois & secretaria estadual de salde, segundo eles, néo

oferece reciclagem ou aperfeicoamento.

Penso que o ingresso num ambulatério de satde mental deveria ocorrer
apenas para guem tivesse alguma formagao na area, nac apenas a constante no curriculo
escofar, mas deveria haver critérios mais especificos gue exigissermn experiéncia,
conhecimento ou aptidao especifica em salde mental, condigbes Obvias para uma boa
atuaclo na area. Como esperar um senvigco de qualidade se ndo se tem profissionais

habilitados para oferecer esse servigo?
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O preenchimento das vagas em salide mental ocorre a partir de concursos
plblicos gerais para toda a rede estadual de salide, sendo os aprovados enviados para os
iocais que necessitam do profissional. Assim, se no amf;ulatérin "X falta uma enfermeira,
esse ambulatério € visto apenas como mais uma unidade que precisa preencher uma
vaga, e nao como uma unidade especifica de salde mental que precisa de um profissional

especializado em salide mental.

Essa dificuldade de selegBo “especiafizada” penso ser fruto de uma visso
distorcida e preconceituosa que passa na arez de salde, vis&o esta comentada na

entrevista mas que pode tambem ser exemplificada pela seguinte situago;

Na I Conferéncia Macro Regional de Saltde Mental (15 e 16/10/1992, em

Sao Paulo), preparatoria para a [ Conferéncia Estadual de Salde Mental, foram debatidas
e aprovadas muitas propostas visando a reestruturagao da atengdc em salde mental no
estado de S&o Paulo. Uma delas, porém, foi rejeitadam: propunha “gue nos programas de
seleclo de todas as categorias profissionais, ;ie nivel superior da area de satde, fossém

incluidas questoes referentes & sadde mental”,

Se nfo é opinido corrente que conhecimentos de sadde mental sejam
importantes para qualquer profissional da salGde, pelo menos para o gue vai atuar
especificamente em unidades de salde mental deveria-se considerar requisito bésico e

exigir do candidato 2 vaga esse conhecimento especifico.

A fala a seguir, opinido de um dos membros da equipe entrevistada, associa
& discriminago & salde mental 3 auséncia de 6rgio que faga a ligagdo entre esta e o

restante da drea de salide:

{156 Veja: Sao Paulp. Secretana de Estado da SaGde, CADAIS. | Conferéncia Estadual de Satde

Mental do Estado de Sio Paulo — A Reestruturacio da Atencio em Sadde Mental: Modelo
Assistencial e Direito & Cidadania, 580 Paulo, outubro de 1992, p. 58.
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“Ha um certo preconceito na drea de salde com relagho 2 psiquiatria, ao
proprio psiquiatra, com relagdo ao doente mental. Nos ficamos num segundo plano.
Giuando existia a Coordenado}ia, fiufam recursos, nos tinhamos um elo de ligagso com a
Secretaria, uma instancia que era especializada em satde mental, que sabia das nossas
necessidades e, principalimente, da nossa especialidade, coisa de quem n&o é da area

desconhece”. {(Dra. V., enfermeira).

Dois depoimentos bastante significativos sobre o ingresso no ambulatério
néo se referem a auséncia de formagao especifica que possibilitasse o trabalho imediato
com satde mental, mas & propria estrutura de atendimento do ambulatdrio e 2 estrutura

administrativa:

“Eu trabalho em satde mental desde 1987, De novembro de 1887 até
janeiro de 1889 eu trabathel num ambulatério de satide mental municipal, em P. Em 1988
eu deixel o ambulatério de 14, pois ful chamado pelo Estado, iniciando meu trabatho num
ambuiatéric da capital. Fiquei 18 s6 dois meses, até conseguir transferéncia para ca. Em
1890 eu comecei a fazer especializagdo em psicodrama. No comego, o ambulatorio tinha
uma caracteristica interessante, pois os critérios de encaminhamento eram adulto para a
psiquiatria, crianga e adolescente para a psicologia. Aos poucos, essa visao fol mudando,
gragas a colaboragéo do C., do J.J. e do pessoal da psicologia. Inclusive porque muitos
adultos vinham ao ambulatério em busca de psicoterapia, € ndo de tratamento
medicamentoso. 86 que, como j& havia esse esguema, esses pacientes eram
encaminhados para a psiquiatria, sendo normalmente receitado Diazepan para os casos de
anglstia, ansiedade, sintomas psicossomaticos. Isso acabou mudando & hoje os aduftos
v&o para a psicoterapia, a medicalizagho € mais racional e s6 ocorre nos £asos em que
realmente & necessario. Foi um avango no atendimento. Tambeém quando cheguei, a

psicologia atendia criangas mas nao tinha contato com as familias. Normaimente quando
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era feita a triagem, marcava-se j& os pais com a assistente social e a crianga ja para o
psicologo. Entao, as vezes tinhamos criangas que estavamos atendendo ha dois anos, um
ano: seis meses, que nao tinhamos nem contato com a mée ou pai dessa crianga. Entdo,
uma dase coisas que quando eu entrei propus foi que a gente passasse a fazer orientaglo
de pais. Nessa época também comegamos a atender pacientes psicoticos, e com ©
aumento da demanda, comecei a estruturar grupos de terapia de adulto, que ate entao nao
havia no ambulatorio. Essas mudangas nao foram faceis, eu era recém chegado, mas ja
trazia idéias. Havia muita resisténcia por parte do pessoal da psicologia, que s6 atendia
criangas e nfo estava disposto a alterar essa rotina. Por outro lado, tambem os psiguiatras
relutavam em encaminhar adultos para nés, pois até entdo a psicologia n&o era vista como
para atender adultos. Havia uma gquestad que nos ajudou, pois os psiquiatras do
ambulatorio se colocavam como psicoterapeutas, mas eles néo tinham formagao para
praticarem a psicoterapia, © nés expusemos essa situagso, explicando que o8 psictiogos
no ambulatério eram aptos para realizar psicoterapia. Todos foram aos poucos cedendo, a
gente comegou a assumir o papel nosso de psicoterapeuta e os médicos ficaram com a
psiquiatria clinica. Agora, j@ faz seis anos que eu estou agqui, o atendimento foi

aperfeigoado, ¢ J.J. também faz psicodrama € atua com grupos, noés melhoramos

bastante.” {Dr. R., psictlogo).

Neste depoimento, assinalo trés ponios importantes: 0 desconhecimento,
por parte dos psiquiatras do ambulatério sobre o campo de atuaglo do psicélogo € a sub-
utilizagao por parte dos psicologos das técnicas e procedimentos terapéuticos que a eles
cabem empregar, uma acomodagio & uma rotina de atendimento bastante sedimentada,
gue nfo permitia mudangas ou alteragles; e que, as vezes, um profissional disposto, com
idéias, com conhecimento pode provocar mudangas positivas na estrutura de atendimento,

trazendo avangos e melhorias que beneficiam a todos.



118

E um depoimento importante porque mostra a evoluglio de um SEIVICO,

como € possivel aperfeigoar um atendimento a partir do esforgo de uma equipe.

Também o depoimento da Dra. J — vamos chamar de historico — mostra
uma fase em que o funcionamento do ambulatdrio comprometia a especificidade do

profissional de satde mental:

“Eu estou no ambulatério héd quinze anos, e eu ndo me esquego que
quando eu entrei tinha uma diretoria administrativa, ela ndo tinha instrug&o nenhuma, nao
sabia fazer nada. Como eu tinha curso de administrag&o hospitalar, ela me forgou a pegar
a parte administrativa. Fiz muito servigo burocratico tive de aprender a usar maquina de
escrever para poder bater intermnagao, quando ndo tinha atendente, eu fazia as vezes dele
no balcdo. Hoje nAo tem mals essa de fazer servigo nas oulras areas, mas no comego, até

médico garimbava pastal.. ", (Dra. J., psicloga).

Destaquel estes trechos referentes a situagdes do passado porque s&o

inferessantes e llustrativos, embora praticamente todo o discurso na entrevista tenha sido

volfado para questdes vividas no presente.

Um assuntoe abordado mais de forma descritiva do que crftica, foi sobre as

rotinas de atendimento realizado:

"No ambulatdrio, o atendimento é feito basicamente através de programas
{atendimento do adolescente, do idoso, das patologias organicas, do alcoolismo, da

drogadicgao, etc.). A equipe, como vooé vé, é multiprofissional.” (DR. C., psiquiatra).
Em seguida, alguns dos sujeitos falam sobre suas atividades.

*Estou hé dez anos na drea de satide mental, @ como © curso de Farmacia
nac da formaglio nesse campo, eu tenho feito alternadamente cursos que me ampliam ©

conhecimento de satde mental, fiz um periodo de terapia, e penso gue € o conjunto de
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tudo isso que me dé a base para atuar com a S. no programa de orientagio ao alcoolismo
£ no grupo de epiléticos. O grupo de epilépticos se reline agqui uma vez por més, Sao
pacientes portadores de epilepsia, que, no grupo, lida com o dia-a-dia, com as dificuidades
com a familia, com o trabatho. Vemos o estado clinico dele, se estd tendo crises, se faz
uso correto da medicaglio. A cada seis meses eles passam por uma avaliagho médica,
fazem um eletroencefalograma no hospital e um exame toxicoldgico para verificagio da
dosagem de anti-convulsivos e de diazepan. Quando eles vAo para essa consulia
semestral, j& vao com esses dados no prontudrio. Al, eu e a 8. discutimos o caso com o
meédico que da assisténcia. A gente, na verdade, €& gue acompanha os pacientes,
observando nos grupos... Antes, ate havia verbas para visitas domiciliares, mas agora... *

{Or. B., farmacéutico).

“Eu atendo pacientes adultos com neuroses, realizando psicoterapia
individual ou de grupo. S8c pacientes encaminhados por profissionais de Unidades
Basicas de Salde, médicos particulares, hospitais psiquidtricos ou mesmo por outro
profissional daqui do ambulatorio. No caso de encaminhamento de hospital, € que o
paciente estava internado, fez tratamento fa e quando teve alta foi encaminhado para o

ambuiatdrio, para continuidade do tralamento.” (Dra. N., psicSioga).

"Eu estou frabalhando com os grupos terapéuticos, com 0 R. e & J. Nos
trabathamos mais com o quadro psicoses, com terapia de apoio, orientagBo da

familia *{Dra. P., assistente social).

Ainda sobre o colidiano do ambulatrio, aparecem assuntos isolados,
trechos que aparecem num dado momente apenas uma vez. 8&c mencionados as
seguintes questbes:

a) O individualismo no trabalho, ligado & faita de integragao da equipe e

resultante dos baixos saldrios, que leva o profissional do ambulatéfio a buscar atividades
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fora da instifuigdo. Com isso, procura isolar-se, cumprir a sua fungBo da maneira mais

simples possivel, 0 que implica em ter atitudes individualistas.

!

) Aspectos negativos no trabalho com o paciente, especialmente
considerados como sendo a predominancia do tratamento farmacolgico acs doertes
mentais e a visdo que 0 médico tem do ambulatdrio como sendo uma unidade psiquidtrica

& ndo uma unidade de salide mental.

E o gue podemos concluir a partir das falas sobre o cotidiano do

ambulatério.

As alividades desenvolvidas seguem as normas estabelecidas pela
secretaria de salde, € mesmo com ¢s problemas e as criticas levantadas, o ambulatorio
como um todo consegue atender a comunidade, s6 gue fundamentando suas agbes em
técnicas e procedimentos tradicionais, como a psicoterapia individual e a prescrigo de
farmacos em larga escala, nao obstante a utilizago de trabalhos com grupos e a postura

critica que muitos apresentam.

!
A guestio é saber em que grau as dificuldades relatadas contribuem para ¢

comprometimento dos programas de atendimento desenvolvidos, Nao basta haver um

programa organizado, bonito, no papel, se ndo ha condigbes de desenvoivé-lo a contento.

Neste ponto se insere © segunde grupo de opinibes — FPolftica
Govermamental - onde 0s entrevistados expdem o gue pensam a respeito da relago do
ambulatério com as esferas governamentais, no caso a secretaria municipal de satde, o
ERSA ao qual estdo vinculados e a secrelaria estadual de salde. As criticas e
questionamentos referem-se principaimente & reforma sanitéaria e & municipalizago da

salide, que, segundo opinides manifestadas, ndo foi uma mudanga positiva, nesse ponto
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de Politica Governamental, as opinites foram unlnimes no tocante a relagd0 com a

prefeitura, responsavel, através do SUS, pelo gerenciamento do ambulat6rio:

{

“E que 08 nossos maiores problemas est&o ligados & questao politica. O
ambulatoric atende o ERSA, a demanda ¢ muito grande. O gerenciamento & feito pela
prefeitura. Sofremos por causa da crise da salde, pela falta de verbas. Sofremos por causa
da reforma sanitéria, pois trouxe a municipalizaglo da salde, trouxe transformagtes que
nem a prefeitura nem o kstado esto lidando com facilidade. Sendo a demanda muito
grande, e o numero de profissionais ligados ao atendimento sendo insuficiente para cobrir
toda essa demanda, o atendimento fica comprometido. A demanda fica muito além da
capacidade de atendimento dos profissionais. A municipalizago ainda nfo é efetiva em
termos concretos de atendimento e funcionamento adequado. No papel, sim, mas na
pratica esta em transig@o, val lgvar aiguns anos para se atingir o que ¢ SUS propde. Nesse
periodo de fransiglo quem sofre € a populagio. O municipio ndo tem "know-how”, no tem

estrutura para manter um atendimento em satde mental de bom nivel. (Dr. C., psiquiatra)

S3o varios os problemas apontados em virtude do gerenciamento municipal.
Vou exemplificar 0 que o C. relatou. A gente sente que esta muito isolado e
sem nenhuma valorizagdo por parte da Secretaria Municipal de Satide. Porque o secretério
de salde que entrou, além de naoc conhecer satde mental, ndo incentivava o servigo e ©
gerenciamento era pior do gue na época da ditadura. NOs tinhamos de assinar, além de
um livro ponto, uma folha de pape! almago colocando horario de entrada, horario de salda

e passava um fiscal para venficar se estava todo mundo cumprindo horario. {Dr. R,
prsicdlogoy.
Havia uma cobranga por parte do secretario municipal que gerou protestos

por parte da equipe:
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‘Existe uma preccupagho muito grande aqui por parte do Secretario
Municipal para que os profissionais cumpram o horério contratual, No caso dos medicos,
como o contrato € 4 horas didrias, essa exigéncia ndo se torna tao probiematica guanto

para os psicologos, assistentes sociais, T7.0., etc. O contrato deles & de 8 horas..” {Dr. C.,
psiquiatra).

*Nos tinhamos (ou temos) um argumento de que ficar as ofto horas no
ambulatorio ndo era possivel, tanto a nivel salarial quanto a nivel da prépria satide mental
nossa. £ desgastante, estressante. N&o se compreende que o tipo de trabalho executado
no atendimento ao doente mental € diferente de gualquer outro. Em 1990 foi estabelecida
essa questao da vigilancia e da fotha de pape!l almago, af eu, o R. e a M., que é enfermeira,

nés recusamos e fomos colocados em disponibifidade.” (Dra. K., assistente social).

‘Bom, ja que vocé estd tocando nesse assunto, vamos falar s claras para o
P. {entrevistador) entender como a situagao aqui foi séria. Em 1990 nés tivermos uma crise
com o diretor do ambulatério, o que provocou a vinda de uma equipe de Sao Paulo. Vieram
um psiquiatra, uma psicologa e uma assistente social, para fazer um diagﬁéstico sobre 0s
problemas do ambulatorio. Na época, foi apontado que os problemas principais eram ter
pessoas que estavam sem funglo, ter um diretor técnico que nao tinha o perfil desejado e
um psiquiatra, que segundo constava no relat6rio, era esquizofrénico. Foi pedido o
afastamento deles e que outros profissionais fossem colocados em seu jugar. S6 gue o
secretario municipal de salide n&o acatou este relatdrio, quando nés pedimos esse
refatdrio ele se negou a nos dar, al o responsével no ERSA pela salide mental o enviou
para nds e o secretario nos acusou de roubo. Q confiito entre o ambulatério e a secretaria
de salde foi acirrado, 0 que culminou com uma sindicancia feita pelo consetho municipal
de satde. O consetho também n&o considerou esse relatdrio e os conselheiros fizeram

eles mesmos um outro relatério, onde conclufam que havia divergéncia entre a equipe e o



124

diretor tecnico e propunham uma intervengo. O articulador de salde mental do ERSA
entrou no meio para tentar achar uma solug&o. leso tudo levou vérios meses, foi um longo
perfodo de discordias. E acabou resultando numa reestruturagsio do ambulatério, que

comegot em margo de 18927, (Dr. R, psicélogo).

O desentendimento da equipe com o poder municipal resultou em
problemas serios que acabaram sendo resolvidos, inclusive com uma tentativa de
reestruturagao interna que deveria fazer melhotias no atendimento & comunidade, embora
persistisse a animosidade com o diretor, o que resultoy na desestruturagfo dos programas
iniciados.

"E... 80 que a reestruturagio comegou, mas o problema basico da relagao
entre nds e o diretor ndo foi abordado, os problemas continuaram, o articulador de salide
mental foi afastado pelo diretor técnico sem consuita & equipe, togo depois salram os dois
psiquiatras que davam suporte para o atendimento dos psiclticos € o programa

desestruturou-se”’. {Dr. C., psiquiatra).

Essa reestruturagdo consistia na criagdo de programas de atendimento

especificos para idosos, alcodlatras, psictticos, ete.

O problema maior levantado pela equipe era a incapacidade da prefeitura

em gerenciar o atendimento em salide mental:

“Sabe 0 que eu penso? Retomando um pouce o que 08 colegas disseram,
eu penso assim: n&o ha apoio paoliticol Com a municipalizagio, o ambulatorio ficou sem pai
e sem mie. E gerenciado pela prefeitura e esta prefeitura nio sabe gerencia-lo. Hé uma
verdadeira politicagermn’ que impede, 0 desenvolvimento pleno das atividades, faltam
medicamentos, a decisfo de muita coisa € da prefeitura, que nao tem uma visao de satide,

tfampouco de satde mental, como o Estado tem”. {Dra. K., assistente social}.
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Pelo que diz a equipe, o gerenciamentio por parte da prefeitura ¢ totalmente
ineficaz, pois nao se conhece satde mental nem se mantém na secretaria um profissional
de satde mental que possa assessorar suas agbes:

‘A intervengéo da secretaria municipal fica somente a nivel de cobranga da
produtividade e na questio do horério. E produtividade significa quantos pacientes foram

atendidos!”, (Dra. J., psictioga).

‘O que interessa s80 nGmeros! N30 hd interesse sobre a qualidade do
servigo, nao entendem nada da salde mental. A preocupagho é com o quanto vocé

atende, n&o com o0 como voce atende”. (Dr. C., psiquiatra).
Passam, em seguida a falar sobre as relagdes com o Estado;

“A gente sente o isolamento, e ndo had nenhuma valorizag&o por parte da
secretaria municipal Da parte do Estado, o ERSA também nao faz muita coisa, ja que a
gente estd municipalizado e cabe ao municipio o gerenciamento e a elaboragio do projeto
de sa(de mental. Veja a nossa situagao: de um lado temos a secretaria municipal que nao
apoia, sem contar que ndo tem ninguém de sadde mental 1&; de outro lado, a secretaria

estadual nos deixa ao "Deus dard” porque nfo pode intenvir”. {Dr. R, psicdlogo).

Falar sobre desperdicio, influgncia politica, baixes salarios, burocracia; sao

fatores externos prejudicando as atitudes no ambulatério:

“Tem muita coisa errada, gasta-se com coisas desnecessarias. Quer um
exemplo? Este bloco que eu tenho aqui, € um bloco para usar na internagao, foi elaborado,
foi mandado pra gréfica, tem uma caixa enorme & na administrago com estes blocos. £ o
que eu estou Tazendo com ele? Rascunho!l N&o foi utilizado para a finalidade ao qual foi
gonfeccionado. A administragho diz que no sabe porque. Falam: ‘mandaram fazer, agora

esta al, ndo sei porque nao foi usado!’ E um desperdicio®. (Dra. 8., enfermeira).



126

“Os diretores s80 nomeados por afinidade politicas”. Dra. J., psicéloga).

‘Muita coisa precisa ser feita, mas se nés nio tivermos uma politica de
salde forte, no sentido de interessada por beneficiar a populago, se nao tivermos um
governo estadual que entenda que as necessidades nossas vac além de se fer manuais,
catélogos e revistas dizendo como o0 ERSA tem isto ou aquilo, como é constituida a equipe
multiprofissional de satde mental, como se deve formar grupo disto ou daguilo, mas € tudo
no papel. A falta de verba, de infra-estrutura e de material para se poder trabalhar bem,
issS0 nunca aparece Nos textos da secretaria. Os saldrios 3o baixos porque 0 governo nao
valoriza a satide. A burocracia impera. £ a faita de investimento no setor que acarreta crise

e problemas”. (Dr. C., psiquiatra).

Se o ambulatorio vai mal ou enfrenta dificuldades no seu dia-a-dia, uma
justificativa encontrada € a politica governamental, que envolve a falta de verba e os baixos

salérios, 0s vildes da histdria

“Ha falta de verba. Para vocé ter uma igéia, ha um tempo atréds nos
serviamos lanches para os pacientes. Eles ficavam horas e horas es;%erando, vinham de
longe, sem recursos, entao o lanche era servido. Hoje??!! As vezes o paciente passa mal,
por fome, & ndo ha condigdes de ajuda-lo. Hoje, se precisar colocar uma carla no cofreio &
preciso mandar para a secretarial Ha falta de funciondrios, ha falta de médicos!..” (Dra. A,
psicdioga).

‘Falta matenal, nfo tem recursos, o trabatho € desconhecido, ndo €
valotizado, tem muita gente saindo por causa do baixo salario™. {Dra. V., enfermeira).

"Antes havia verba para as visitas domiciliares, mas agora.."(Dr. B,
farmacéutico).

“‘Ds salgrios sf0 babos porque o govemno nao valoriza a salde”. (Dr. C,,

psiquiatra).
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*0 salério aqui & bern pequenininho, como diz o Chico Anfsio..."(Dra. S,
enfermeira).

E inclusive levam o profissional a deixar o sefviquaz

“Os profissionais, em vista desse ‘caos’, demonstram cada vez mais o
desejo de sair do ambulatorio e buscar outros caminhos... tem muita gente saindo por
sausa do baixo salariol” {Dra. K., assistente social),

“Eu estou deixando 0 ambulatério™. {Dra. K., assistente social).

"A prépria estrutura organizacional do ambulatério, o seu funcionamento
atrelado a8 questdes politicas, a falta de interesse do governo para com a sadde, o
profissional que se sente desvalorizade e ganhande pouco, isso fudc & que & responsével

pelos nossos problemas”. (Dr. C., psiguiatra).

0Os comentarios eriticos contidos na fala dos profissionais do ambulatério
revelam que, pelo menes para esse grupo e para essa unidade, a reforma sanitaria,
representada pelo SUS e pela municipalizagBo da salde, n&0 estd evoluindo

satisfatoriamente. J

A municipalizago da salde implica em mudangas que afetam ngo s6 os
funcionarios mas toda 4 rede que presta servigos 2 comunidade, pois se frata de uma
reforma que visa que cada municipio seja responsavel pela saude dos seus cidadaos.
Cuem coordena as agles de satde € a secrefaria municipal de salde. O municipio conta
ainda com um conselho municipal de salde, de poder deliberador, formado por
representantes locais. O Estade entra para atuar em agles mais amplas, que fujam do
controle do municipio, e para coordenar as agbes de salde nos municipios que lhe
pertencern administrativamente, através dos escritbrios regionals de salde e dos

servidores que continuam funciondrios publicos estaduais.
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O ministério da Saude'™ estabelece que "a eslfera estadual cabem a
formulagao da politica estadual de satde, a coordenagio e planejamento, incluindo a
regionalizagfio e hierarquizagso da Frede de servigos, formulagéio e coordenagao da politica
de investimenitos setoriais em seu &mbito; a coordenagio estadual das agbes de vigilancia
sanitaria, epidemiolGgica, de educaglo para a salde dos hemocentros e das redes de
laboratorios de salde plblica; ... & supervisBio e cooperagdo técnica e financeira a

municipios..”.

No caso do ambutatorio analisado, parece que tanto o Estado guanto o
municipio tém negligenciado a atengdo e cuidados que deveriam the prestar Se o
municipio nAo tem “know-how™, cabe ao Estado assessord-lo no sentido de evitar as fathas

decorrentes do nfio conhecimento de uma determinada érea.

Pareceu-me também gue o8 alritos entre a equipe técnica & o secretério
muricipal de satde pode ter ocorrido devido a uma “trombada” entre as instancias, pois a
equipe era composta por servidores estaduais acostumados a um estiio de trabatho. O

municipio interveio num esquema ja aceito e seguido por todos, dal a insatisfagfio geral.

Como inexiste uma politica de recursos humanos, em conseqlencia,
guesiGes como a da jormnada de trabatho ficam sem solugBo ou mudangas. A ingeréncia
politica é corrente, no sentido de o politico *x’ ou %y, influente na regigo, solicitar ou sugerir
determinado cargo para um apadrinhado seu. Os saldrios s&o baixos, e servem de

justificativa para o desenvolvimento de atitudes pariculares remuneradas fora do

ambulaibrio.

{157 ) BRASIL. Ministério da Salde. Descentralizacc das Acles e Servicos de Sadde: A Qusadia

de Cumprir e Fazer Cumprir 2 Lei. Brasilia, 1583, p. 18.
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CAMPOS'™®  num estudo sobre médicos assalariados que devam cumprir
jornada de trabalho pré-determinada, regime este vigente no SUS, diz que "em guase todo
o Brasil, ;eies (0s médicos) n&o cumprem o horério completo para o qual so contratados, o
que tem obrigado os dirigentes do sistema a aceitar formas negociadas de acordos, gue
tornam letra morta os contratos de trabalho. {...) Na prética, o resultado é que, exceto nos

servicos de pronto-socorro, ndo ha jomada fixa para os médicos”.

Esta pratica, seja motivada pelos baixos salarios ou pela resisténcia dos
médicos a se aceitarem apenas como assalariados, ou por ambos 0s motivos, se estende
aos demais profissionais da salde de nivel superior que podem dedicar-se 2 atividades
privadas. Ir contra essa prética generalizada pode acarretar resisténcia e problemas, como

de fato aconteceu no ambulatsrio estudado.

O antagonismo equipe técnica x secretério de salide pode ser explicado
pela oposigao entre dois tipos de gerenciamento o estatal ¢ o liberal, assim descritos por

CAMPDS'™

"No Brasl, com a ampliagdo das fungles assistenciais do Estado ocorreu
uma combinagio dos dois estilos de administragio existentes: o liberal e ¢ da salde
publica. {...) Da tradigho estatal considerou-se a estrutura rigida e centralizada, a gestso
burocratica e autoritéria, mas permedvel ao clientelismo e as vérias formas de utilizago
provada de coisa publica. Da tradig@o liberal, conservou-se a autonomia relativa dos
profissionais, especialmente dos medicos, ¢ que sem estimulos pessoais do mercado,
redundou em uma profunda alienagdo dog servidores de suas obrigagles mais

comezinhas.

{158} CAMPOS, G.W. de 8. Reforma da Reforma: Repensando a Salde: Sic Paulo: Editora
HUCITEC, 1982, p. 121.
{158 ) CAMPOS, G.W. de S, op. cit, p. 9:3.
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N&o cabe aqui um estudo abrangente sobre os prés e contras da
implementagao do SUS, nem criticas 3 reforma sanitdria, mas sim a analise de um
conjunto localizado de situagbes de uma unidade de salde que esta sob um programa de
reformas através do SUS. Os possiveis equivocos, descaminhos e desencontros gue &
ocorrern, sendo decorrentes da administragio municipal, do SUS ou do Estado, estio
sendo descrifos e comentados como problemas daquele ambulatérioc e das esferas
governamentais a ele vinculadas. Mas, alguns tépicos podem ser considerados comuns a

rede publica de saude.

Assim, posso apontar que a questdo salarial e o desperdicio sdo

mencionados como problemas a serem solucionados ha area de salde como um todo.

CAMPOS'® informa que "as maiofes secretarias estaduais de salide — S3o
Paulo, Rio de Janeiro, Minas Gerais, Rio Grande do Sul e Bahia -— em 1990, pagavam aocs
seus médicos vencimentos 60 a 70% inferiores as médias de mercade”. NEMO'® fala da
“insatisfagao geral dos trabalhadores da drea de salde mental quanto aos saldrios e
condigBes de trabalho, o que tem gefado alta rotatividade, desestimulo e frustragdes”. O
Ministério da Satide'®, ao falar sobre o financiamento das agdes de salde, faz proposta
de como erradicar o desperdicio: "Erradicar o desperdicio implica em reverter radicalmente
& ibgica da pratica gerencial vigente. Isto implica que todos os gesiores do sistema devem
assumir a responsabilidade pela regulacao e controle dos recursos materiais, humanos,
financeiros, tecnoldgicos, cognitivos e informativos, para extrair deles o resuttado &timo,
que € a melhoria das condigbes de salde da populagdo, prestando contas desse encargo

as instituigbes competentes e a toda a sociedade.”

{160 ) CAMPOS, GW. de S, op. cit, p. 122,

{161 ) NEMO, C.M.B. Saude Mental £ Psicoterapias: © Abandono Prematuro dos Tratamentos e a
Questio da Demoeratizacdo da Sadde Publica. Xerox, Campinas, 1990.

{162 } Ministério da Satide, op. cit,, p. 17.
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Sobre "Politica interna®, o principal ponto abordado fol sobre os funcionérios
administrativos e seu relacionamento com a equipe de saude mental. Os depoimentos se

concentravam nos problemas gerados pela conduta desses funcionérios:

"Nos termos problemas com o servigo dos funcionérios, com o que eles tem
de fazer e ngo fazemn. N&o ha organizagdo no tocante as afividades de cada um. Por
sxemplo, na recepglo tem trés funcionarios de manh e trés & tarde. Vou falar da tarde,
que & quando estou aqui. Quem trabalha & aquela senhora alla, os outfros dois ficam & toa,
vood pergunta algo, eles dizem ‘'ndo sef, pergunta para a fulana (a senhora alta), e nado ha
uma diregso firme que consiga disciplina-los. Nao ha divisao do trabalho, cada um deles
responsavel por determinado setor. Muitas verzes o servigo solicitado 86 € executado

quando o funcionaric tem vontade de fazer. (Dr. C., psiquiatra).

“Nos temos funcionérios sem fung8o. O diretor € uma pessoa bonlfssima, o
atual. Entao, todo funciondrio que cria problemas no hospital, acaba vindo para ca. E néo
tem funclio para esse povo. Nos temos uma ascensorista aqui, mas onde esta o elevador?
Temos umé meia d(zia de vigias, ou mais. Al, outro dia, eu esqueci minha bolsa aqui, nao
tinha certeza se era aqui ou na cidade, mas como eu precisava da chave para entrar em
casa, fui na vizinha e telefonei para saber, telefonei, telefonei e nada, ninguém atendia. Eu
tive de esperar até as onze horas da noite, até que 0 meu filho chegasse da aula para eu

entrar em casa. Cadé os vigias?” (Dra. P., assistente social).

0 servigo no anda, ndo € bom. Nao tem uma limpeza no dia que vocé
precisa. A mie vem com a crianga, a crianga como bolacha, suja a sala, al vocé tem outro
paciente para atender, a sala precisa ser limpa mas vood NAo consegue que o servente
varra. N&o tem uma hierarquia para ser respeitada. Sabe que o setor de Psicologia nao

tern atendente para fazer um telefonema, para fazer remarcagao, para ajudar a computar a
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parte estatistica, para ajudar a avaliar um teste? Nio tem um funcionario que possa ficar

com a crianga enquanto a mae € atendida”. {Dra. A, psicéloga).

!

*Qutro dia entrou uma senhora na minha sala com duas criangas, uma de
cinco anos, a outra de trés, e mais um nenenzinho no colo. Al nem deu para fazer a
anamnese direito, porgue ela comegou & dar mama para 0 neném, a menininha menor
ficou com ciimes, comegou a puxar a saia da mée e a chorar, a outra gueria subir na
janeia, no fim eu precisei pegar uma delas do meu lado para rabiscar, pus & outra no meu
colo, se n&o era impossivel pegar algum dado. Isto porque, se eu chegasse na recepgio e

pedisse para alguém me ajudar, sabe 0 que eles dirlam”? 'Nao é minha fungao’.” (Dra. J,,
psicologa).
H& uma observagio que merece destaque:

"S6 uma coisinha antes, K., sobre essa questdo das pessoas que prestam
sSenvigos, as serventes os assistentes, os vigias, quando dizem ‘eu n&o fage’, ou 'eu ndo
ganho para isso’ ou ‘n&o € minha funglo’. Eu pensel numa coisa. isso sé acontece no
servigo publicol Se aqui fosse uma clfnica particular, com fempregados particulares, nao
haveria recusas, todos teriam um papel, normas a seguir. E funcionaria muito bem. Porgue

essa rebeldia do funcionédrio pablico?.” {Dra. K., assistente social),

“Olhe, P., é a recepglio que conduz o atendimento no ambulatorio. Ah,
estou me lembrando, eu e minhas recordacGes, mas esta € curiosa. Quando eu entrei no
ambulatdrio, o atendente gritava do balcso: ‘Fulanol O responsdvel por fulano, vem cal’ Aj,
vinha o paciente, humildezinho, com o pai e a mae. Al o atendente gritava, ‘o paciente nao,
s6 o responsavell’ Ai eu dizia, fulano, n&o pode agir assim, nao pode tratar o paciente
dessa forma’ e ele refrucou ‘A senhora @ diretora?’. Era assim que funcionava guando eu

entrel.” (Dra. 1., psictioga).
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Outro aspecto comentado foi sobre a percepclio que tém do ambulatorio,
como unidade de salde que precisa se transformar para melhor atender as necessidades
da comunidade. Foi um discurso longo, se comparado com as demais falas, com idéias e

sugesides que a propria equipe poderia levar adiante:

0O ambulatdrio € um recurso multo importante para a comunidade, s6 que
su sinto que a gente deveria repensar a questo do papel do ambulatério, porque ele tem
suas fungdes estabelecidas pela politica do Estado. Seu papel € 0 de atengsic secundaria,
quer dizer, o curative. £ eu acho que a gente deveria repensar um pouco a nossa atuagao,
porque nos ficamos como rgace de tratamento e comega a ser discutido, principaimente
emn locais como Campinas e S&o Paulo, uma vis&o mais globalizada onde a salde mental
€ inserida dentro da salde publica e ndo como uma coisa isolada. Entéo as pessoas
trabalham n&o s0 a nivel da instituicBo mas elas saem da instituigloe e prestam servigo na
comunidade, aonde for necessarno. Se trabalha com professores, se trabalha os conflitos
do papel do professor, se trabalha a questso da agressividade, do professor para o aluno e
vice-versa; isso € um exemplo de como outras coisas poderiam ser feitas. Eu sinto que a
gente deveria néo ter s6 agquele papel de atengio secundarnia, eu acho gue salde mental
haie em dia nao € mais aquela onde vocé recebe o doente e trata dele na instituiglo. A
salide mental também deveria ser inserida dentro de um aspecto social onde a gerte sairia
para promover um pouco mais a salde mental da populag@o. Porque esperar que a
populagao chegue até nds? Eu sinto que nés estamos muito naquela viséo de doenga,
enauantc que deveriamos promover a satde mental. Pode ser através de vivéncias,
mesmo na instituiglo, no ambulatdrio, promovendo discussio sobre a loucura, discusso
sobre sexualidade, € que no psicodrama € chamado de sociodrama tematizado. E uma
idéia que ey tinha desde o ano passado, tentando implantar essa idéia de se fazer

sociodrama tematizado na instituigho, onde se abriria 0 ambulatério 8 populagdo em geral
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gue buscaria essas vivéncias baseadas nas necessidades e nos temas. Existe um
preconceito muito grande ainda quanto A loucura, o ambulatério ainda tem toda uma
giscriminagdo e eu aoi:io que a gente deveria abrir as portas para que as pessoas
pudessem conhecer mals nosso trabatho. Satide mental hoje n&o é s6 lidar com a doenga.
Eu sinto que hoje talvez o mais importante nao seja as psicolerapias, mas promover atos
terapéuticos onde se possibilite as mudangas tanto pessoais, guanto sociais. Sinto que o
ambulatorio ta2 muito fechado para isso, estéd ainda naguele momento médico-paciente,
onde vooé recebe e, trata da doenga. A disposigio do pessoal daqui se mostra muito
peguena em relagdo a isso, ainda ha muito da viso da relag8o médico-paciente
tradicional. Algumas pessoas estao buscando novos caminhos, novas técnicas pra se
fazer, mas & maioria ainda se encontra naquela postura de meédico-paciente mesmo, de
esperar o paciente trabalhar aquela queixa qQue ele fraz, trabathar o conflifo que ele traz; é a
psicoterapia tradicional, onde eu acho que nesse caso 0 ambulatério j& nao estd mais
cumprindo a expectativa da comunidade, o desejo e 0 anseio da populagao. Acho gue a
populaglo hoje em dia anseia por outras coisas e nAo isso, principalmente porque as
psicote;apias de um modo geral tém 2 questao da demora, &m a questac do tempo, a

questdo do horério. Quer dizer, nés funcionamos das sefe as dezessele horas e ha

pessoas gue trabalham e que nao podem vir.” (Dr. R, psicélogo).
E comentada a vis&0 que a comunidade tem do ambulatorio;

‘0 ambulatdrio, as vezes, € desconhecido. As pessoas acham gue aqui €
um hospital, ento vem aqui e tém muito medo de serem internadas. As vezes as pessoas
acham que o ambulatsrio € o que chamamos de Centro de Triagem, onde as pessoas séo
encaminhadas para o hospital para internago ou ndo. Nés atendiamos muito a populagao
mais carente, que tinha essa visfo. Quando comegamos a atender uma populagio que a

gente pode chamar de antiga classe média (professores, gente universitaria, profissionais
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liberais que estavam no inicio de carreira & que n&o tinham condigbes de fazer uma
psicoterapia em consultdrio}, e com o aumento gradativo dessa populagso que buscava
psicoterapia no ambulatdrio, € que o nosso pedil foi mudando ante os olhos da
comunidade. Dal que concordo com o que o R, colocou. Nbs precisamos realizar
transformages profundas em satide mental. O que o R. falou pode ser um comego.” {Dra.

K., assistente social).

Neste agrupamento de resposias — Pofitica Interna — vejo a guestao do
refacionamento da equipe teécnica com o0s funcionarios administrativos como um fato que
poderia ser resolvido a partir de uma postura de lideranga por pare do diretor do

ampulatério. Um dos entrevistados opinou dessa forma:

“‘Eu acho que a diregséo tem de ter uma cerla ascendéncia sobre os
funcionarios, dirigir mesmo, ofientar. Se a gente procura o diretor, ele diz 'eu ngo sel’ e ndo

toma providéncia.” (Dr. C., psiquiatra).

Nac encontrei, na pesquisa bibliografica, trabalhos sobre servidores
administrativos da 4rea de salide. FIRMINO'®® | ao descrever as vicissitudes dos pacientes
psiquidtricos dos hospitais mineiros, mostra a conduta dos funcionarios dos hospitais

A analisa o poder

visitados, porém nfio se assemelha aos relatos desta entrevista. COST
burocratico e diz que “a frieza com que a burocrata trata os mais pateticos sinais de
cardncia e sofrimento dos outros, torma-se entendivel, no momento em que percebemos de
que lei ele fala. A lei burocratica aparece ao funcionério como um simulacro da lei natural.

Como uma espécie de razio absoluta do Estado-burocrata, que n8o precisa do concurso

dos homens para se legitimar ou transformar-se. O burocrata que se imagina do 1ado desta

{163 ) FIRMINO, H. Nos Pordes da | oucura. Ric de Janeiro: Editora CODECRI, 1882,
{164 } COSTA, J.F. "Psiquiatria Burocrdtica Duas ou Trés Coisas que sei Dela”. in Clinica do Social;
Ensains. 840 Paulo: Editora Escuta, 1991, p. 72.
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lei observa os acontecimentos humanos em tormno de si como quem presencia um desfile

de marionetes, "

Mas nao sao trabalhos que descrevam as situagties opinadas pela equipe
técnica e nde ha como ter certeza de que ocorram generalizadamente na rede piblica de

satde,

Sobre as mudangas e transformagtes que tém sido debatidas, sugeridas e
iniciadas na rede de servigos de salde mental, a bibliografia & vasta e variada, prova de

que as opinibes emitidas na entrevista tém eco entre o pessoal da area.

KALLIL et alli'® produziram um texto onde descrevem programas em andamento,
debatemn questbes de reformas em sadide mental e apresentam sugesifes que vio de

encontro ao pensamento da equipe entrevistada neste trabatho.

Posso citar, dentre outros, os trabathos de MARSIGLIA et alii'®®; BRAGA
CAMPOS et ali'®; LUZIO, REIS e MATTIOTI'™; RUSSO e SILVA FILHO'™®:
KINOSHITA e ZONTA'™®; VAISSMAN, LEVCOVITZ @ AMARANTE """ | todos voltados para

uma aclo transformadora em saGde mental,

{165 ) KALIL, MEX. (org.) Saude Mental e Cidadania no Contexto dos Sistemnas Locais de Salde.
Sic Paulo/Salvador: Editora HUCITEC/Cooperagéo ttaliana em Satde, 1992,

{166 ) MARSIGLIA, R. et alit. Saude Mental e Cidadania. S&o Paulo: Edigbes Mandacary, 1887

{167 ) BRAGA CAMPQS, F.C. (org.). Psicologia e Saude; Repensando Praticas. $8c Paulo: Editora
HUCITEC, 1692,

{168 ) LUZID, C A, REIS, J.R.T. e MATTIOT], O.C. "Satde Mental: 0 Desenvolvimento de um
Programa em Saude Pablica.” in Perfil: Boletim de Psicologia. Assis: Departamento de
Psicologia Clinica da UNESP, n. 3, 1980, pp. 39-50.

{160} RUSSO, J e SILVA FILHO, J.F. da. {org). Duzentos Anos de Psiguiatria Rio de Janeiro:
Editora Relumé Dumard/Cditora da UFRJ, 1983,

{170} KINOSHITA, R.T. e ZONTA, C. “Q Programa de Salide Mental de Baury™. in CAPISTRANQ
FILHO, D. e PIMENTA, AL {org). Salde Para Todos: Desafios ao Municipio Sdo Paulo:
Editora HUCITEC, 1988, pp. 82-96.

{(171) VAISSMAN, M., LEVCOVITZ, SAC. e AMARANTE, P.D. “A Salde Mental na Reforma

: Sanitéria.” in Jomal Brasileiro de Psiquialria. Rio de Janeiro: UFRJECN, v. 38, n. 6, 1987, pp.
347.352.
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O ultimo agrupamento de opinibes refere-se as criticas feitas ao regime de
trabaino, al inserindo questOes sobre a carga horéria diferenciada entre médicos e nao-
medicos, a diferenga salarial e a existéncia concomitante de servidores estaduais e federais
exercendo a mesma fung&o, numa mesma unidade e recebendo saldrios diferenciados. As
criticas assemetham-se as feitas quando da fala sobre a exigéneia de permanéncia de oito
horas no ambulatério, feita pela secretaria municipal de satide, mas agora a questéo &
mais especffica sobre o regime diferenciado de trabalho existente no ambulatdrio,
independente da postura daguela instancia de poder:

O médico € contratado por quatro horas de trabaltho, enquanto os demais
s80 por oito horas. O salario é maior e ele fica menos tempo ne ambulatorio. Muitos sao
gomo visita, Vémn, ficam aquela horinha para atender, vao embora porgue tem outros
jugares onde atua no mesmo esquema. £ a idéia que tém do ambulatorio € de uma

unidade psiquidtrice n&o uma unidade de satde mental” (Dr. R, psicbliogo).

“Os hordrios dos psiquiatras s8o diferentes dos outros profissionais, cada
um tem o seu hordrio de permanéncia no ambulatorio, mas nunca ficam © periodo todo.
Tém trés médicos que séo federais, eles s80 contratados por quatro horas, mas ndo ficam
as quatro horas no ambulatdrio. Al se vocé precisa conversar com eles, € diffeil encontrar
um horario.” {Dra. N., psictloga).

Explicam o porque da presenga de servidores federais numa unidade

estadual:

“E que embora 6 ambulatério seja estadual, como estamos com um sistema
Gnico de salde, vocé pode encontrar servidores estaduais, federais, ou municipais atuando

na mesma unidade.” (Dr. C., psiquiatra).

*S6 que o federal ganha mais e trabatha menos...” {Dra. P, assistente

social).

'
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Foi citada também, em seqUéncia As opinifes acima, a guestao da

prescricgo excessiva de psicofdrmacos, atribuida ao pouco tempo de permanéncia do

médico no ambulatbrio, que acaba ndo deséanvolvendo outras atividades:

"Se vocé me permite, R, é por causa dessa visdc que predomina o

tratamento farmaceutico.” {Dr. C., psiquiatra)

“Mas vooé nfio é adepto da utilizago de medicamentos como regra geral do
tratamento. Vooé colaborou muito para 0 processe de desmedicalizagdo de muitos
pacientes. Eram pessoas gue tomavam Diazepan e Neozine hé quinze anos e o trabatho
nosso foi lidar gradativamente com os conflitos, com a dependéncia, e pouco a pouco se

pode reduzir acentuadamente o uso do medicamento.” (Dr. R., psicdlogo).

Duas consideragfes podem ser feitas a partir das colocagbes deste Ultimo
agrupamento. A primeira, € que ha psiguialras {os mais jovens, me parece) que ficam mais
tempo no ambulatorio e participam também de atividades terapéuticas distintas da
prescricio de medicamento, que € o caso do Dr. C. e do Dr. J.J. A segunda & gue esses
psiquiatras se enfrosam com 0s membros da equipe tecnica e se envolvem em programas
interdisciplinares, trabathando com grupos e integrados com os demais colegas,

Sobre 2 quest2o da diferenga salarial, o proprio Ministério da Salde admite
ser um problema generalizado que inclusive se torma um desafio & consolidagéo do SUS:

“Cudire problemna que vem sendo objeto de exaustivas discussles e estudos
é a heteronomia salarial, consequeéncia da propria histéria de construgao do SUS, onde
trabalhadores do setor de saude mantém seus vinoulos institucionais de origem, agora na
responsabilidade de um mesmo gestor. Apesar disso, ainda nfo existe uma proposta que
apresente uma solugao aconselhavel para esta questao”

Sobre a prescrigho de farmacos, penso que um livio € pouco para analisar

este aspecto da terapéutica em sadde mental. N&o se critica a utilizaglo de medicamentos,
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mas sim a utiizagsoe indiscriminada dos mesmos e ¢ reducionismo do fratamento &
farmacoterapia,

Esta pratica tem ralzes historicas e politicas, considerando o poder e a
influgncia dos laborat6rios farmacéuticos no sentido de o governo federal ter privilegiado
gurante décadas uma medicina curaliva e medicamentosa, como foi detathado no
Capftulo 1.

Penso que o caminho estd na integraglio dos tratamentos farmacoldgico e
psicoterdpico, aliados & medidas preventivas e educagac para a salde, onde a
interdiscipiinandade e o Yabalho em equipe aponiardc os caminhos para meihor
atendermos & comunidade e suas necessidades. A prescriggo pura e simples de
medicamentos como conduta terspéutica generalizada limita & uma faceta um campo
ampio £ abrangente do conhecimento humano, focalizando o cerebro enquanto 6rgéo a ser
tratado e excluindo os aspectos socials, psicolégicos, comportamentals e ambientais que

possas estar ligado & manifestagio da doenga.
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

Neste trabaltho, primeiramente busquei tragar um pancrama da sadde
mental no Brasil, indo s suas origens desde a Coldnia. Elementos da historia que podem
passar desapercebidos, descritos em conjunio e em sequéncia transformam-se em
flustragtes Utels para comparar com situagbes atuais, oocasido em que se pode crial a partir
dos resultados conhecidos, evilar que erros cometidos n&o se repitam ou fundamentar-se
nios acerios de outrora para o amadurecimento de propostas que se queira levar adiante.

Um perfodo de cinglenta, cem ou duzentos anos Qque Ssepara
acomecimentos passados dos dias de hoje pode nada significar em termos de evolugao ou
transformagao, pois as agbes, idéias e praticas ficam estagnadas e acomodadas no
passado, sem que as pessoas provoquem reflexdes e mudangas.

RESENDE in TUNDIS e COSTA'?, descrevendo a maneira de se tratar o
doente mental na época do Império em que surgiram os primeiros hospitais psiquiatricos

— @ partir de 1880 — muito se assemelha a FIRMINO'™

, que faz um estudo sobre 0s
hospitais psiquidtricos de Minas Gerais em 1880!

Creio que poucos se recordam do Projeto Julianelii, de 27/06/1980,
apresentado & Camara Federal pelo deputado Salvador Julianelli, que alterava todas as
regulamentagbes gerais das profissbes da érea de salde. No Caso do psicéiogo, por

exemplo, lhe seria vedado a préatica da psicolerapia e o atendimento psicolgico 86

ocorrenia mediante prescrigao médica, repetindo portanto, uma tentativa de oito anos antes,

(172 ) RESENDE, T., op. cit., p. 39
{173} FIRMINO, H., op. cit
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quando o Conseiho Nacional de Salde questionava juridicamente o exercicio profissional
do psicélogo gue descrevo com mais detathes no Capitulo 1.

Conhecer a historia pelo prazer de conhecer, pela vontade de descobrir fatos J
inferessantes e curioses, apenas para saber como foi, porque foi... Isto também & valioso!
Um municipio se chama Franco da Rocha, outro Belford Roxo, e se descobre que os
nomes homenageiam dois pioneiros da psiquiatria, Se fica sabendo que a psicologia como
profissac quase veio em 1932, trinta anos antes da regulamentagso oficial, e por iniciativa e
trabaiho de um psicologo polonés hoje desconhecido. Quantos conhecem este fato?

Assim, acabei por estender-me um pouco ao descrever a Histéria da Sadde
Mental no Brasil, pois néo goslaria de ficar com uma lacuna neste trabalho, denando de
expor fatos que consideret importantes como referencial para estudos posteriores e mais
aprofundados.

Concentrando-me na situagio da salde mental hoje, mostro os estudes
referentes 3 questles que envolvem o Estado, a legislaglo e as pollticas de salde
. adotadas, questGes estas gue resultaram nos erros e acertos que deixaram a saulde no
estado de abandono que tem sido reconhecide pela imprensa, pelos pesc{uisadcres e pelo
proprio Ministério da Salde.

No caso particular da salide mental, enquanto vinculada & salde - seu
préprio nome ja predispde isto — passa pelos mesmos problemas e dificuldades, além de
ser vista de forma ndo muito positiva pelo pessoal da salde geral.

O contedido da entrevista com a equipe de satde mental do ambulatdrio,
trouxe elementos que poderiam servir como referencial para estudos voltados para a
realidade do servigo piblico de satde. Foram depoimentos cujos temas nao poderiam ser

omitidos de estudos que pretendam trazer cortribuigbes para a atenglo & satde da

comunidade.
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Q discurso dos sujeitos € exempio vivo de varias das analises feitas pelos
autores citados 2o longo do trabatho, 0 que o torna fundamental como organizador de
outros frabathos que objetivem uma compreens&o maior do cotidiano das instituicdes de
satude mental.

A revisBo bpibliografica apontou para a problematica da salde mental
enguanto dimens&o ampla e giobalizada,

As politicas de sadde refletem a ideologia do governo federal de
investimentos na internag8o hospitalar e na medicina curaliva em longa escala,
contrapondo-se inclusive s iniciativas desinstitucionalizantes e preventivas que grassam
nos proprios 6rgaos plblicos da salde e representerm avangos no modeio de assisténcia
médica. E uma relagao ambivalente, onde convivern em luta poiitica e ideologica os dois
modelos de assisténcia em salde. A implantagio do SUS implica na descentralizago das
decisBes, na extinglo do INAMPS e na transferéncia de suas instalagdes para os estados
e municipios. Mas os préprids orghos federais resistem & essa transferéncia. Os hospitais
continuam sendo o centro dos atendimentos, os privados, quero dizer, com os quais o BUS
mantém convénios, repassando verbas para q}ue eles prestem atendimento & populagao.
$6 que, nesse caso, a descentralizagho ainda nao ocorreu de fato, pois o controle & a
supervisac dos contratados nao ¢ do municipio, mas do governo federal

CAMPOS'™ faz uma critica & maneira como o SUS vem sendo implantado:

“O resultado dessa unificaglo parcial e municipalizagio incompleta € que
nao estio criando condigles para o enfrentamento das contradigdes decorrentes do
predominio da logica neofiberal nos hospitais, restando aos municipios, em relag@o a

atengao individual, 0 comando da execuglo de agbes basicas, atendimento a urgéncias e

(174 ) CAMPOS, GW. de S., op. cit,, pp. 96-67.
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sventualmente, algumas especialidades. salide mental, reabilitago, entre outras menos
freqlentes.”

Convivem juntos, o hos{aitai privade com todas as caracteristicas neoliberais,
& a saude pablica, transformadora e idealista.

Continuando, CAMPOS'™® remete esta ambivaléncia ao profissional de
sa(de:

“Essa situacho ndo term imposto obstaculos A viabilizagdo da forma liberal de
produzir senvicos j& que o crescimento da assisténcia pablica n2o alterou a dupla
vinculagao de profissionais ao Estado e & iniciativa privada, nem vem substituindo a oferta
privada de atengdo.”

Talvez PITTA-HOISELY® traduza melhor esta ambivaléncia:

*0 Estado, conquarito em esséncia subordinado as forgas econbdmicas €
socigis dominantes, tem a suficiente desenvoitura e plasticidade para absorver
determinadas mudangas, desde que nfio descaracterizem sua representag@o. Muito pelo
contrario, ao faze-in; ainda que prejudicando aqui e ali interesses menores, acaba por
favorecer seu interior, emprestando a si propric e a elas a modernidade necesséria, que
encontra na politica distributiva de bens & servigos uma das suas faces.”

A sa(de mental, conquanto perfencente & area da salde, sofre 0s reflexos
das determinagdes governamentais, por isto, muitos dos problemas levantados pela equipe
t5onica entrevistada s@io decorrentes de politicas publicas e no de situagdes localizadas
no préprio ambulatério.

Aqui entram os baixos saldrios, a falta de verbas, a doenga como ponto

central das politicas de salde, a insatisfaggo dos profissionais quanto aos salarios, mé

{175) CAMPOS, G W.de 8, op. ¢it, p. 97,
{176 ) PITTA-HOISEL, A. M. Sobre uma Politica de Salde Mental. Dissertacdo de Mestrado. Sao
Pauto; Faculdads de Medicina da USP, 1884, p. 142.
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conduclo e implementagso do 8US, gerenciamento da prefeitura insatisfatério, ingeréncia
politico-partidaria, e desperdicio.

{ Em relagao ao funcionamento do ambulatério, as dificuldades e problemas
no seu dia-a-dia referem-se a falta de integragao da equipe, o relacionamento dificll com os
psiquialras por parte dos demais profissionais de saltde mental e despreparo dos
profissionais que naoc s80 psiquiatras e psicdlogos para fidar com satde mental ao
ingressarem no ambulatorio.

Os problemas pertinentes a politica interna referem-se & postura e rebeldia
dos funcionarios administrativos, que néo trabalham como deveriam, e a postura do diretor
do ambulatdrio, que n2o tem papel de lideranga para determinar 0 gue deve ser feito no
ambulatério.

E, finaimente, os sujeitos criticaram o regime de trabatho diferenciado entre
0% médicos e 0s Ao médicos.

O que caracterizou o conjunto de opinides e criticas como um todo, foi que
as reflexdes e questionamentos voltam-se para os préprios profissionais, para os
problemas deles. Ainda que comentassem situagbes envolvendo os pacientes e
discorressem sobre o0s programas de atendimento, o ponto central da entrevista
relacionava-se aos problemas e dificuidade do profissional.

Esta particularidade chama a atengdo porque sdo muitas as criticas
levantadas, até parecendo que n&o valeria a pena continuar como servidor publico, quando
de fato os enirevistados estavam no ambulatério ha vérios anos. Porém, por tras dos
questionamentos, ha esperanga embutida em vérias das sugestées de mudanga e
methoria, particularmente quando € citada a importancia do ambulatorio e qual o seu papel
para & comunidade; quando referem-se aos grupos com os paciente e como esse trabalhe

é enriquecedor e estimulante; quando comentam sobre a iniciativa de desmedicalizagao.
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Ao final da entrevista, as Gltimas manifestagbes também traduzem esta
esperanga;

“Sabe, eu esfou achando muiio boa essa sua idéia, F., pois os frabalhos que
pxistermn e nos chegam atravée do ERBA e da secrolaria, ndo mencionam ¢ dia-a-dia do
ambulatério. Quando vocé 18 algo que fol produzido por um 6érgo do governo, vocé vé o
que eles querem que faga, o ideal, o bonitinho, falam da equipe, da interdiciplinaridade, de
toda uma organizagio que na pratica nao existe. Num texto assim vocé ndo encontra estas
criticas que fazemos.” {Dr. B,, farmacéutico).

“Nos que estamos na linha de frente é gue sentimos a rajada da
metrathadora. Vocé veio ao lugar certo.” {Dra. A., psicologa).

“Mas cuidado para nao levar tiros! Tem gente que nao gosta de ouvir
verdades?” (Dr. C., psiquiatra). |

Realmente, pode-se considerar o material colhido bastante polémico, talvez
até um poucc agressivo, nos momenios em que tocam nos assupios que mais os

incomodam.

Cuestfes como baixos saldrios e falta de verba, sio decorrenies de
determinaces governamentais que fogem a algada dos servidores, porém parecem sef O
ponto central gque gera insatisfagbes, desestimulos, criticas. Enguanto 0 governo e sua
politica de satde estiverem voltados para orientagbes de organismos financiadores
internacionais que pregam contenglo de gastos, verificaremos alto grau de contradigdes,
pois como implementar uma reforma sanitaria que wsa o bem estar da comunidade, com

propostas de atendimento universalizado e de boa qualidade, se n&o ha investimentos

econémicos no setor?

Sobre a falta de integragio e a dificuldade de relacionamento com 08
psiquiatras, penso que somente uma politica de recursos humanos, com visias a

formacao, capacitagfio, reciclagem e planos de carreira, cargos € salarios para o pessoal é
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que poderia dar condigbes de se resolver essa questdo. Essa mesma politica de recursos
humanos também poderia solucionar 0s problemas de postura e rebeldia dos funcionérios
administrativos, que como os profissionais da equipe técnica, sofrem com 05 baixos
saldrios e a desmativaglo para o servigo e sentem a falta dessa politica de recursos
humnanos.

Poderia citar que as categorias profissionais que compbem & equipe de
salde mental nio tém, em sua formagao durante o curso de graduagao, contelidos que as
coloquem ern condigbes de atuar em salde piblica e interdisciplinarmente. No caso do
psicélogo e do psiquiatra, a sua formagdo € centrada no atendimento clinico individual, que
para este ditimo, inclufa a prescriggo de medicamentos como alternativa principal, Os
demais profissionais ndo recebem formagio em sadde mental e ainda buscam consolidar ©
espagd conquistado na drea de saude publica o que provoca lutas corporativisias que
distanciam o trabalho em equipe interdisciplinar da pratica no ambulatério. E precisc uma
efetiva integraghio entre as escolas formadoras dessas categorias profissionais e as
necessidades da satde pubtica, manifestadas nas formas de atendimento vigentes em
postos de satde, ambulatdrios e hospitais, que buscam modelos de atengdo a
comunidade distintas dessa pratica clinica individual adotada na maioria das situagbes.

Penso ter atingido os objetivos tragados. E um ponto de partida para a
realizagao de irabalhos que acusem os problemas da saude mertal e estimulem as
transformagdes e mudangas 180 necessénas para que os servicos pliblicos de salde se
cologuem reélmente em prol do bem estar da comunidade e oferegam © melhor
atendimento possivel aos seus pacientes; assim como levemn condigbes satisfatérias de

trabatho e remuneraco adequada aos seus profissionais.
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O AMBULATORIO DE SAUDE MENTAL NA OPINIAO DE UM
GRUPO DE PROFISSIONAIS DA EQUIPE

MULTIDISCIPLINAR DE SAUDE MENTAL.

Entrevistador, Como j& expliquel a cada um de vooés no primeiro contato
gue tive individualmente, estou colhendo depoimentos dos profissionais de salde mental
deste ambulatorio, visando tevantar a opini&o de vocés sobre © cotidiano do ambulatornio,
os problemas as dificuldades, a maneira como vooés trabalham, as relagbes entre ©
profissional, seus superiores, 0 £RSA, 0 ESTADO. Vocés figuem a vontade para expressar
o que guiserem, Nac vou dirigir a entrevista, ainda que possa fazer algurnas perguntas
mais especfficas. Primeiramente, voces poderiam colocar um pouco da sua experiéncia, o

que cada um faz... & 86 0 comegol...

Dra. A. {psictloga). Eu cheguel no ambulatério em 1987, uma época de
conflitos jsér‘ms entre os varios funcionarios. Por causa de questbes politicas, que inclusive
influenciavam o desenvolvimento profissional. Quero dizer, polftica partidaria, se voce fosse
do partido da maloria, voce conseguia as coisas. Se nao, até uma perseguiglo velada

poderia ocofrer.
Dr. C. {(psiquiatra). Mas isto nao existe mais!...

Dra. A Sim, as coisas mudaram, mas acho importante estar colocando
igto. £ histéria do ambulatdriol Histéria recente, mas & historia. Naguela época, as
questdes do funcionamento do ambulatério, como por exemplo, resolver sobre a abertura
do ambulatério durante as noites, a coniratag@o de novos funcionarios, isso ficava em

segundo plano. importante era se fulano ia ser transferido nac sei pra onde, ou sé iria ficar
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aqui, ou entéo se beltrano vai cair como diretor porque mudou ¢ secretério da salde e al
ele troca o diretor do ERSA ... Na verdade 0 arnbulatério parecia existir para que se fizesse
bﬂiitica. Eu sentia que havia uma preocupagao hem maiof com 0% Cargos, com os postos
chaves que sefiam mudados, com a hierarquia acima do que com 08 pacientes, com ©

atendimento,

Dra. J. (psictioga). Olhe, essa questao da politica nao acabou de tudo, n&o.
Os diretores s&0 nomeados pof afinidades politicas. E vocés sabem COmMO O NosSso

ambulatorio icou isoiado.
Entrevistador, Como assim?

Pra. J.© A maioria dos medicos € demais profissionals daqui era do PT. Para
nAo criar problemas, pois 0 pessoal daqui era de briga, as instancias superiores, gue eram
de outro partido, foram isolando 0 ambulatorio. Eles {08 burocratas de cima) ou tem medo
de se aproximar ou é falta de interesse mesmo. £ com a municipalizagdo, nos acabamos

ficando pot conta da prefeitura.

Entrevistador: Bem, vocés comegaram por um outro lado, preferiram

abordar a questao politica do ambulatornio...

Dr. G- E que os nossos maiores problemas estso ligados & questdo
politica. O ambulatério atende o ERSA, a demanda € muito grande. O gerenciamento €
feito peta prefeitura, Bofremos por causa da crise da satde, pela falta de verbas. Sofremos
pof causa da reforma sanitaria, pois trouxe 2 municipalizagdo da salde, trouxe
transformagfes que nem a prefeitura nem o Estado estao lidando com facilidade. Sendo a
demanda muito grande, € O ntmero de profissionais ligados ao atendimento sendo
insuficiente para cobrir toda essa demanda, o atendimento fica comprometido. A demanda

fica muito além da capacidade de atendimento dos profissionais. A municipalizagio ainda
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nao & efetiva em termos concretos de atendimento e funcionamento adequado. No papel,
sim, mas na pratica esta em transicho, vai levar alguns anos para se atingir o que o SUS
propbe. Nesse periodo de transigho quem softe € 2 popuiaco. O municipio n2o tem
“now-how', nao tem estrutura para manter um atendimento em salde mental de bom

niivel.

pr. R. (psic6logo): Vou exemplificar o que 0 C. refatou. A gente sente gue
esta multo isolado e sem nenhuma valorizagio por parte da Secretaria Municipal de
sSadde, Porque o sectelario de saude gque entrou, além de nao conhecer salde mental,
n&o incentivava 0 Semvigo & 0 gerenciamento era pior do que na época da ditadura. Nos
tinharmos de assinar, além de um livro ponto, uma fotha de papel almago colocando horarno
de entrada, horario de salda e passava unl fiscal para verificar se estava todo mundo

cumprindo horario.

Dr. C.: Existe uma preocupagac muito grande aqui por parte do Secretario
Municipal para que 08 profissionais cumpram © horario contratual. No caso dos medicos,
como o contrato € 4 horas diarias, essa exigéncia ndo se torna tao problemética quanto

para 0s psicologos, assistentes sociais, T.O., etc. O contrato deles & de 8 horas. .

Dra. K. {assistente social). Nos tinhamos {(ou temos) um argumento de que
ficar as oito horas no ambulatoric nde era possivel, tanto a nivel salarial quanto a nivel da
propria saide mental nossa. E desgastante, estressante. Nao se compreende gue o tipo
de trabatho executado no atendimento ac doente mental € diferente de qualquer outro. Em
1990 foi estabelecida essa questao da vigilancia e da foiha de papel aimago, af eu, o Rea

M., que & enfermeira, nos recusSamos e fomos colocados em disponibilidade.

Dr. R Bom, j& que vocé esta tocando nesse assunto, vamos falar as claras
para o P. (entrevistador) entender como a situacao agui foi séria. Em 1890 noés tivemos

uma crise com O diretor do ambulatétio, 0 que provacou a vinda de uma equipe de Sao
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Paulo, vieram um psiquiatra, uma psicdloga e uma assistente social, para fazer um
diagndstico sobre os probiemas do ambulatério. Na época, foi apontado gue os problemas
principais eram ter pessoas que estavam sem fungso, ter um diretor técnico que ndo tinha
o perfil desejado e um psiquialra, que segundo constava no relatdrio, era esquizofrénico.
Foi pedido o afastamento deles e que outros profissionals fossem colocados em seu lugar.
S6 que o secretdrio municipal de salde nao acatou este refatdrio, quando nés pedimos
esse relatério ele se negou a nos dar, af o responsével no ERSA pela satde mental o
enviou para nés e o secretdrio nos acusou de roubo. O conflito entre o ambulatdrio e a
secretaria de satde fol acirrado, © que culminou com uma sindicancia feita pelo conselho
municipal de satde. O conselhe também néoe considerou esse relatdrio e os conselhelros
fizeram eles mesmos um outro relatdrio, onde conclulam gue havia divergencia entre a
equipe e o diretor téenico e propunham uma intervenco. O articulador de salide mental do
ERSA entrou no meio para tentar achar uma solugfio. 1sso tudo levou varios meses, fol um
longo perfodo de discérdias. E acabou resultando numa reestruturagac do ambulatério gue
comegou em margo de 1962,

Dr. C.; E... s6 que a reestruturagio comegou, mas o problema basico da
relagao entre nos e o diretor n&o fol abordado; os problemas continuaram, o articulador de
salide mental foi afastado pelo diretor técnico sem consulta a equipe, logo depois sairam

os dois psiquiatras que davam suporte para o atendimente dos psicoticos e o programa

desestruturou-se.
Entrevistador, O Programa?...

Dr. C.; Ahl E que eu nfo explique, mas a reestruturagao resultou na
elaboragao de programas de atendimento, coisas que nao existia aqui antes. Eu vim de um
ambulatério de Sac Paulo onde havia vérios programas {atendimento ao idoso, ao

alcodlatra, ao psicdtico, etc).
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Dr. B. (farmacéutico). Até a salda dele, a relago nossa com o diretor era

dificil, ao ponto de a equipe nac conversar com ele nas reunibes.
)

Dra. K.: Para vocé ver, o cotidiano do ambulatério & barral Desgastantel E

ainda tem a relagho com o secretario.

Dra. A.. Olhe, estd certo que nés somos contratados por oito horas, mas se
nis fossemos ficar direto aqui, as oito horas, pelo pouco que recebemos, nds estarlamos
pagando para trabalhar, Eu teria de por uma empregada em ¢asa e o QUe eu ganho NAo

dé para pagar uma empregada.

Dra. V.: O dia em que neste ambulatério for obrigado ficar as oito horas eu

n&o trabalho mais aqui. Eu n&o tenho com quem deixar o meu fitho!...

Dr. B.: Nao pense que a gente n&o trabalha. A gente trabatha e muito, 86
que dividimos as atividades, quem vem de manh& nao vem a tarde, e vice-versa, mas no

perfodo estabelecido todos ficam o tempo todo. Nao € s6 uma horinha, ndo...
Entrevistador: A guestio da vigitancia ainda existe?
!

Dra. K. A folha de pape! almago n&o vingou, mas a cada ano ele forna uma
atitude diferente referente a essa questio de horério, Uma vez tinha de entregar toda
sermana uma lista de presenga na secretaria, oulra vez a encarregada de pessoal tinha que
telefonar depois das oito horas da manh@ & aps a uma hora da tarde para dizer quais as
pessoas presentes na unidade. E agora & alguém da secretaria que ligal E uma relfagho

bem persecutona.

Dra. J.. A intervengBo da secretaria municipal fica somente a nivel de
cobranga a produtividade e na questao do horério. E produtividade significa quantos

pacientes foram atendidos!
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Dr. G O que interessa sa0 nimeros! Nao hé interesse sobre a qualidade
do servigp, n&o entendem nada da satide mental. A preocupagao é com o guanto vooe

!

atende, NA0 COM O COMO VOCE atende.

Or. R.. A gente sente o isolamento, e n&o hé nenhuma valorizagéo por parte
da secretaria municipal. Da parte do ESTADO. 0 ERSA também n#o faz muita coisa, ja
gue a gente esta municipalizado e cabe ao municfpio o gerenciamento € & elaboragso do
projeto de salde mental. Veja a nossa situagao: de um lado temos a secretaria municipal
gue nAo apoia, sem contar gue nao tem ninguem de satde mental 1&; de outro lado, &

secretaria estadual fnios deixa ao "Deus dard" porque nao pode intervir.

Dr. B Nés, funcionarios da sagde, funciondrios do estado, ndés nos
sentimos muite desamparados, sem saber onde recorrer NOs Casos de arbitrariedade. A
gente sabe que em todo o Estado, em todos 08 ambulatorios, tirando os medicos, 08
demais membros da equipe trabalham no maximo seis horas diérias, meio perfodo, ou de
manha ou 2 farde. Ja fol colocado que oito horas Nao da af quando nos € cobrado esse
horario, o ERSA néo intervém, a Secretaria Estadual fica omissa nos assuntos que sdo
importantes para nds e que se relacionam com o gerenciamento do ambulatorio. Em 1892,
com a salda dos dois psiquiatras que O C. falou, n6s ficamos SO com um psiquiatra & mais
o diretor, com a desestruturacsio do programa de atendimento aos psicoticos,
simplesmente comegou a aumentar o numero de intermnagdes. Os doentes gue estavam
controlados, que j& estavam gquase retornar a sua vida normaimente, acabaram sendo
internados, a re-internagao acontecia varias vezes. Veja como um ambuiatdrio sem
funcionar a contento traz prejuizos e problemas para a comunidade. Nao ha empenho, seja
da esfera municipal, seja da ecfera estadual, para investir no profigsional, para se discuir
atternativas, para chamar profissionais que ocupem as fungbes vagas. E a comunidade

quem pagal... S0 agora ¢ que estamos com mais psiquiatras.
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Dra. V. (enfermeira); Os profissionais, em vista desse "caos”, demonstram
cada vez mais o desejo de sair do ambulatério e buscar outros caminhos. Falta material,
nao tem recursos, o trabalho € desconhecido, naoc é valorizado, tem muita gente saindo

por causa do baixo salério.

Dra. K.: Sabe o que eu penso? Retomando um pouco o gue os colegas
disseram, eu penso assim: ndo hé apoio politicel Com a municipalizagio, o ambulatorio
ficou sem pai e sem mae. E gerenciado pela prefeitura e esta prefeitura n&o sabe gerencia-
fo. Ha uma verdadeira “politicagem” que impede, © desenvohimento pleno das atividades,
faltam medicamentos, a decisfo de muita coisa € da prefeitura, que néo tem uma visdo de
sa(ide, tampouco de salide mental, cOMo O Estado tem. E dificil um trabatho integrado,
pois cada um esté buscando o meihor para si, a sftuagio econdmica e 0s baixos salarios
desestimulam e como cada profissional esté voltado para si, fica dificit a integragao. Noés
funcionarios da satde, nos sentimos muito desprestigiados. Satde e bducagao nunca
foram valorizados pelos governos. Eu ganho a sexta parte do que ganha a assistente social

~ do INPS, com a mesma carga horarial Eu estou deixando o armbulatério.
Entrevistador: E o cotidiano do ambulatorio? Como € o trabalho de vocés?

Dra. A Ha falta de verba. Para vocé ter uma idéia, ha um tempo atrds nds
serviamos lanches para os pacientes. Eles ficavam horas e horas esperando, vinham de
longe, sem recursos, entdo o fanche era servido. Hoje??!! As vezes o paciente passa mal,
por forme, e néo ha condigdes de ajuda-lo. Hoje, se precisar colocar uma carta no correio &
preciso mandar para a secretarial Ha faita de funcionédrios, hé fata de médicos. O paciente
chega no balcao e a atendente diz "Olhe, vocd volta amanha de manhd porque agora &
tarde nao tem médicol”. £ uma situagao muito desagradéavel, as vezes o paciente aceita,

outras vezes freclama, pois vem de outra cidade, ou de um bairro muito longe, gastou
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dinheiro. Mas fazer o que? Falta médico! Entao, o nosso trabalho ¢ afetado, o cotidiano do

ambulatério & afetado, n&o déa para atuar de forma safisfatoria.

Dr. G No ambulatério, o atendimento € feito basicamente através de
programas {atendimento do adolescente, do idose das patologias organicas, do alcoolismo,
da drogadicgao, efc) A equipe, como vocé vé, € multiprofissional, a proposta de trabalho &
de equipe, mas n2o € o que oCorre. Nzo hd integracso, n&o ha interdisciplinaridade, ha

umna dificuldade em s comurnicar.

Oy, B: Eu vou falar sobre as minhas atividades, ento. A contratag@o do
farmacéutico para os ambulatorios de satde mental é hoje feita para os locais onde haja
atencac em salde mental e uso de psicotrépicos, por forga de uma legistagio especifica
sobre o controle dessa tipo de medicamento. Mas a minha participago no ambulatorio vai
siém dessa especialidade. Estou ha dez anos na area de satde mental, @ como o Curso de
Farmacia nao da formagao nesse campo, eu tenho feito alternadarmente cursos gue me
ampliam o conhecimento de satide mental, fiz um perlodo de terapia, & penso que &o
conjunto de tudo isso que me da a base paré atuar com a S. no programa de orientagdo ao

aicoolismo e no grupo de epiléticos.
Entrevistador, Como € a sua atuagao num grupo sendo farmacéutico?

Dr. B O grupo de epileticos s€ refine agul uma vez por més. S20 pacientes
portadores de epilepsia, que, no grupo, lida com o dia-a-dia, com as dificuldades com a
familia, coma o trabalho, vemos 0 estado clinico dele, se estd tendo crises, se faz uso
correto da medicagio. A cada seis meses eles passam por uma avaliagéo médica, fazem
um eletro-encefalograma no hospital e um exame toxicoldgico para verificagao da dosagem
de anti-convulsivos e de diazepan. Quando eles vao para essa consulta semestral, ja vao

com esses dados no prontudrio. Al, eu e 2 3. discutimos o caso com o medico gue da
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assisténcia. A gente, na verdade, & que acompanha 08 pacientes, observando nNos

grupos... Antes, até havia verba para visitas domiciliares, mas agora...

!

Dr. 8. (enfermeira). Olhe, embora ja tenha sido dito por um dos colegas que
nao hé integraglo, eu discordo um POUCo. Esse trabalho que eu e o B. fazemos,
juntamente com © médico responsével pela assisténcia ao epilético, € um trabalho
integrado. A gente discute as questoes e tal, ndo aquela coisa de 0 médico chegar e
dizer "é isto" e a gente “sim senhor”. Ele pode até dizer “é isto”, mas 2 gente olha e diz
*pode até ser isto, mas € mais provéavel que seja aquilo par cauda de..” entende? A
questéo de ndo haver integragdo, interdiisciplinaridade, acontece, sim, mas n&o no gue se
refere a equipe como um todo. isoladamente, grupos de dois ou irés profissionais acabam

fazendo um trabalho integrado.

Dra. A Sio as circunstancias, € essa integrago nac atinge todos s
profissionais. Como a K_ falou, a maioria aqui esté huscando o melhor para si, voltando-se

para atividades que the dé independéncia, pouco trabalno...

Dra. 8. Nos nos sentimos muito gratificados com 0 ‘desenvoivimento dos
grupos tern um lado muito positivo que € a questao do vinoulo. © vincule que fol criado
conosco e entre eles proprios. Como nNo Caso do Fuclides, que guando entrou No grupo
nem falava, tinha uma gagueira bem acentuada que dificuitava a comunicagao. E de uns
meses para ¢a, esse paciente tem deixado aflorar muitas coisas, 2 gente nunca tinha
percebido esse fado dele, de falar, expor suas idéias. Tem muitos debates entre eles
proprios, com guestoes que eles trazem. Os pacientes dao palpites sobre 08 pontos de
vista dos colegas, falam se acham determinada posigao do companheiro adequada ot NA0
certa ou errada. Eles ficam muito 2 vontade para se colocar, Esse trabalho para eles €

bom, alids para todos nos também. E estimulo, pois se a gente fosse trabalhar pelo salario,
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n&o faria nada, O salario aqui € bem pequenininho, como diz 6 Chice Anizio... "E 0 salério:

Ohhh. Se fosse pelo salério, a gente vinha, assinava o ponto e ia embora.

Dr. R.: Al a gente volta no questao politica. £ eu me lembrei de um dado
importante para voce compreender a nossa situagao. No comego do govemo Quércia, foi
extinta & Coordenadoria de Salde Mental, um 6rgdo da Segretaria de Sadde que, COMe O
proprio NOMe Sugere, coordena as agbes de satide mental no Estado. As pessoas que
eram da Coordenadoria foram para & Secretaria, os ERSAs ficaram soltos, sem uma

SURBIVISRO. ..

Dr. C.: Se vocé olhar um organograma, verd que, ligado & Secretéaria de
Satde, ha um chamado Grupo de Afengdo a Satde Mental, e ligado & esse Grupo,
existem Coordenadores TECNcos dos Programas de Satde Mental, cada um responsavel
por sua regigo de satide mental, mas o problema & que acabou aquela colsa de salde
mental separadamente, ©om organizagao propria, seguindo as diretrizes de uma

soordenadoria. Agora a sadde mental fica no bojo da saude...
Dra V.. E a dificuldade da satde mental se integrara satde publica...
Entrevistador: Como assim?

Dra. V.. H& um cero preconceito na area de saude com relaggo 2
psiquiatria, ao préprio psiquiatra, com relagho ao doente mental. Nos ficamos num
segundo plano. Guando existia 2 Coordenadoria, fiulam mais recursos, nds tinhamos um
elo de ligagho com & Secretaria, uma insténcia que era especiglizada em salde mental,
gue sabia das nUssas necessidades e, principalmente, da nossa especialidade, coisa que

quem nao & da area desconhece.

(Siléncio}.
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Entrevistador: Ha ainda duas pessoas que nao se manifestaram. Voces
poderiam falar sobre 0 seu trabalho, dando inicio 2 este aspecto do cotidiano do

L4 r Ed ¥ Ll - ’ L} i
ambulatério? Al, os outros tambem poderdo colocar mais aiguma coisa, S€ quiserem.

Dra. N. (.psicéloga): Eu atendo pacientes adultos Com NEUTCSes, realizando
psicoterapia individual ou de grupo. Sao pacientes encaminhados por profissionais de
Unidades Basicas de Saude, médicos particulares, hospitais psiquiatricos ou mesma por
outro profissional daqui do ambulatorio. No caso de encaminhamento de hospital, ¢ que ©
paciente estava internado, fez tratamento la e quando teve aiia foi encaminhado para ©

arnbulatério, para continuidade do tratarnento.

Dra. P (assistente social). Eu estou trabalhando com 08 Qrupos
terap&uticos, com O R. e a J. Nos estamos trabaihando mais com o quadro de psicoses,

com terapia de apoio, orientagao da familia.

Dra. N.. A dificuidade que temos {ou, uma das) ¢ a demanda. Tem um
ntimero muito grande de pacientes, e 2 secretaria s6 quer saber do numero de atendidos.
O gue a gente faz aqui dentro, a maneira que a gente trabalha, g dificuldades, isso tudo
tanto faz. A gente nem tem a quem reclamart A relagao com 08 médicos com excego do
C., que estd aqui, @ de mais um, ndo & das meihores, nao tanto pela pessoa do medico,
mas pela atitude no ambulatério. Nao sei se atitude é a palavra certa. Me refiro & presenga
do médice no ambuiatdrio, ao tempo de permanéncia. Se vocé estd atendendo um
paciente gue concomitantemente esta fazendo tratamento COM medicamento, e vocé
precisa conversar com o psiquiatra, ele mal te atende, pois esta sempre com pressa, estd
perdendo hora. Os horarios dos psiquiatras $a0 diferentes dos oulros profissionais, cada
um tem o seu horéario de permanéncia no ambulatério, mas nunca ficam o perfodo todo.

Tem irés médicos que sao federais, eles s80 contratados por quatro horas, mas nao ficam
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as quatro horas no ambuiatorio. Al se vocé precisa conversar com eles, & dificit encontrar

ym horario.
Entrevistador, Vocé disse federais?

Dr. C.: £ que embora ¢ ambulatério seja estadual, como estamos com um
sisterna gnico de salide, vocé pode encontrar servidores estaduais, federais, ou municipais

atuando na mesma unidade.
Dra. P.. §6 que o federal ganha mais & trabalha menos...
{Rises).

Dr. R Acho gue nao tem problema se 2 gente acabar repetindo um pouso
a opinido dos colegas, ndo 67 Afinal, se vocé quer colher nossa opiniaoc, deve ser até
importante a coincidéncia entre o que urn e outro falam, al voce vé que ndo é uma opiniao

isnlada.

Entrevistador; Tudo © que vocés colocarem é importante, e 0 que voce esté

chamando de repeticBo, eu digo que & pomplemento. Pode expor 2 sua idéia.

Dr. R Em relagho ao nosso trabalho, ainda que alguns colegas consigam
atuar integrados, eu diria que ha exemplos que mosiram ¢omo & tendéncia maiar € para a
individualizagao. As vezes ternos choques devido a muito interesse pessoal em detrimento
do interesse pela instituico. As pessoas puscam, algumas vezes, fazer as coisas dentro
dos seus interesses pessoals, principaimente ligado a horéric em detrimento de um
trabalho. leso acarreta problemas para a squipe, fica mais dificil realizar coisas, gera até
problemas de relacionamento. O Servige Social, muitas vezes se mostra sub-utilizado, mas
a0 mesmo tempo O Proprio servigo social nao se mostra disponivel e com disposi¢aio de

fazer algum projeto mais abrangente em saude mental. Se restringe ao atendimento e



182

oriertagio dos familiares dos pacientes. 80 que poderia ser mais abrangente, realizar um

trabalho de visitas domiciliares. .
Dra. K. Mas hé o problema de verba, de condugao...

Or. R Tudo bem, eu sei, mas se a gente quiser, pode dar um jeitinho. E se
n&o for visitas domiciliares, pode-se pensar e outra coisa. Sinto gue ha necessidade de
reciclagem, de uma maior formagsio para trabathar com grupos familiares. Com a Terapia
Ocupacional & aguela terapia ocupacional tradicional, nao & feito algo diferente, nao se
nusca novas propostas. Quando a gente comegou com O programa de psicéticos, havia
um paciente que era engenheiro agrénomo. Entao, nos fizemos a proposta e ele aceitou,
de dar algumas idéias de como fazer uma horta para os pacientes trabatharem, arrumamos
as sementes, ajeitamos tudo para £582 atividade com os pacientes, so que a T.0. nao deu
continuidade a esse trabalho, ela nao tinha motivagio para fazer outro tipo de trabatho
além do tradicional. No caso da psiquiatria, © gue modificou foi que a presenga de dois
psiquiatras novos, com idéias mais modernas, permitiram um intercambio malor entre a
psiquiatria e/08 gdemais mernbros da equipe. E que na institui¢ao, o médico se integ'ra de
uma maneira diferente que todos 08 outros profissionais. De inicio, como ja fol dito, ele €
contratado por quatro horas de trabalho, enquanto os demais $a0 por oito horas. O salario
& maior e ele fica menos tempo ne ambulatério. Muitos so como visita. Vem, fica aguela
norinha para atender, vai embora porque tem outros lugares onde ele atua no mesmo
esquema. E a ideia que tém do ambulatdrio € de uma unidade psiquidtrica nao uma

unidade de salde mental.

Dr. ¢ Se vocé me permite, R, & por causa dessa visao que predomina 0

tratamento farmacéutico.

Dr. R.© Mas vocé nfio € adepto da utilizagso de medicamentos como regra

geral do tratamento. i/océ colaborou muito para o processo de desmedicalizagao de muilos
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pacientes. Eram pessoas que tomavam Diazepan e Neozine hé quinze anos e o trabalho
nosso ol lidar gradativamente com os conflitos, com a dependéncia, e pouco a pouco se

p@ée reduzir acentuadamente o uso do medicamento.

Dra. N.: Tem uma outra questfo, relacionada & postura dos psiquiatras
mais velhos, que ndo véem os outros profissionais da equipe como colegas, mas como
subordinados. £ como se eles tentassem impor sutiimente uma precedéncia. Nao s&o
todos, & claro; n&o pense que hé antagonismo entre nds e eles, © apenas uma gquestao de

visao que se tem da sua profissao e da dos demais.
(Siléncio}.

Dra. P O relacionamento com os médicos € diffcil porque eles n&o
participam, eles cumprem o papel deles de forma muito limitada, Sé vocé os procura eles

dizern "nao fenho tempol™.

Dra. V.. O médico nao chega para vocé e diz “sabe aquele paciente que eu
te encaminhel, como & que ele estd?". O Gnico que, quand_o.o caso chama mais a atengho,
se interessa bastante € o J.J. os outros, quando eles fazem © encaminhamento, o paciente
chega na sala trazendo um encaminhamento que vocé n&o entende a letra, o médico nem
sabe como tratar o colega da outra 4rea. Vocé recebe o paciente com uma venda nos

othos, pois nem da para decifrar o diagnostico.

Dra. J. E se vocé vai procurar 0 psiquiatra, ele se sente incomodado nao
tem disponibilidade para lhe dar atengao. Oiha, eles n&o cumprimentam, nao falam nem
bom dia. £ um didlogo diffci mesmo. eu vou the fatar uma coisa trabaihel em dois hospitais
gerals, com todas as especialidades da medicina e nunca encontrel um relacionamento tao

dificit como com os psiquiatras deste ambulatorio.
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Dra. V.. Eu trabalhei com ofte médicos num hospital, todos cll nicos, efa um

relacionamento excelente, nds trabathdvamos integrados.

Dra. S.. Eu fico abismada. J& convivi com todas as especialidades... até a

grosseria do cirurgigo & fichinha perto do que eu encontro agui. .

Dr. C.: Gente, acho gue ha mais coisas que serdo iteis para a tese do

Dr. P, n3o vamos ficar lavando roupa suja agora...

Dr R Nao ¢ lavar roupa suja. Acho que se 0 ambulatorio fem problemas,
seja de falte de verbas, ou de relacionamento, tudo deve ser colocado. N80 vamos omitic

fatos porque podem chocar as pessoas de fora.

Dra. K. Vocés dois tém razao. £ para o ambiente nao esquentas,

brincadetrinha, 147, Vamos falar de outro aspecto.

Entrevistador: Vocés poderiam falar sobre o ingresso de vocéds 1o

ambulatério? Como foi, quando foi, as primeiras impressies. ..

Dra, V.o EuU prestéi concurso, era uma vaga para Enfermeira mas nao eslava
especificado em qual érea eu iria trabalhar. Minha vaga saiu depois de dois anos, & foi para
& saGde mental. Guando ed oheﬁuei no ambulatsrio, nao estava claro qual & fungao da
enfermeira. Ninguém me disse nada, Quem me deu apoio foi 2 J., me pegou pelo brago &

disse "vamos fazer isto, vamos fazer aquilo”. Foi a primeira pessoa que me ajudou.

Dra. J.. Eia tinha bastante conhecimento e me ajudou muito no grupo de
adolescentes. Depois ela deu idéia de fazer lriagem com 0% pacientes do J.J., que eram

muitos, e comegou a fazer.

Dra. S.. Eu enirel N0 ambulatorio hé quatro anos, fazia sois meses que o
ambulatorio estava sem enfermeira. Como & V. falou, naquela época eu s8 tinha &

graduago e nenhuma especializagac ou, até mesmo conhecimento, da satide mental, Fol
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por iniciativa minha, por esforco meu qQue resolvi investir na minha formagao. Ja fiz o
mestrado e agora estou fazendo o doutorado. Quando eu comecei, 0 que eu basicamente
fazia era administrar o8 medicamentos prescritos pelos médicos, fazia agenda para os
pacientes que vinham no dia marcado, fazia uma avaliagho para ver se havia urgéncia, de
forma a encaminha o paciente no mesmo dia oy em outro. £ tudo isso sem conhecer

direito a satide mental.

Dra. P.: Praticamente, s6 os psiquiatras e os psicologos vém para o
ambulatdrio com algum conhecimento de salde mental, devido ao préprio currloulo. Os

demais, ndo tendo uma formaglo especifica na graduagBo, vem para ¢4 para aprender.

Dr. R Eu trabalho em salide mental desde 1987. De novembro de 1987
até janeiro de 1989 eu trabalhei num ambulatério de satde municipal, em P. Em 1989 ey
deixel 0 ambulatério de 14, pois fui chamado pelo Estado, iniciando meu trabatho num
ambutat6rio da capital. Fiquei 14 s6 dois meses, até conseguir transferéncia para c4. Em
1980 eu comecei a fazer especializagio em psicodrama. No comego, o ambulatério tinha
uma daracteristit:a interessante, pois os critérios de encaminhamento eram adulto para a
psiquiatria, crianga e adolescente para a psicologia. Aos poucos, essa visao foi rmudando,
gragas a colaboragao do C., do J.J. e do pessoal da psicologia. Inclusive porque muitos
adultos vinham ao ambulatéric em busca de psicoterapia, e n#io de tratamento
medicamentose. 86 gque, comp @ havia esse esquema, esses pacientes eram
encaminhados para a psiquiatria, sendo normalmente receitado diazepan para os casos (e
angustia, ansiedade, sintomas psicossoméaticos. lsso acabou mudando e hoie os adultos
vao para a psicoterapia, a medicalizagso € mais racional e 86 NOs £asos em que realmente
¢ necessario. Foi um avango no atendimento. Também quando eu chequei, a psicologia
atendia as criangas mas nfo tinha contato com as familias. Normalmente guando era feita

a triagem, marcava-se j4 os pals com a assistente sogial e a crianga j& para o psicdlogo.
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Entao, s vezes tinhamos criangas queé estavamos atendendo hé dois anos, UM ano, seis
meses, gue nao tinhamoes nem contato com @ mae ou pai dessa crianga. Entao, uma das
coisas que quando eu entref também propus foi que a gente passassei a fazer orientagéo
de pais. Nessa época também comegamos a atender pacientes psicoticos, € com O
aumento da demanda, comecei a estruturar grupos de terapia de aduito, que até entdo nao
havia no ambulatério. Essas mudangas nao foram faceis, eu era recém chegado, mas j&
trazia idéias. Havia muita resisténcia por parte do pessoal da psicologia, que 80 atendia
griangas € nao estava disposto a aiterar essa rotina. Por outro lado, também o8 psiquiatras
relutavam e encaminhar aduftos para nds, pois até entac a psicologia n&o era vista como
para atender adultos, Havia uma questac que nos ajudou, pois 08 psiquiatras do
ambulatéric se cojocavam como psicoterapeutas, mas eles nao tinham formagho para
praticarem a psicoterapia, & nds expusemos essa situacgo, explicando que 08 psicélogos
no ambulatério erarm aptos para realizar psicoterapia. Todos foram 208 poucos cedendo, a
gente comegou @ assumir o papel nosso de psicoterapeuta e os médicos ficaram com a
psiquiatria clinica. Agora, }& faz cinco anos que eu estou aqui, o atendimento foi
i

aperfeigoade, o J.J. também faz psicodrama € afua COM Qrupos, nos methoramos

hastante.

Ora J.: Eu estou no ambulatério ha quinze anocs, € eu Nac me £squeco que
quando eu entrel tinha uma dirstora administrativa, ala nfo tinha instrugo nenhuma, nao
sabia fazer nada, Como eu tinha curso de administragho hospitalar, ela me forgou a pegar
a parte administrativa. Fiz muito servigo burocrético tive de aprender a usar maquina de
escrever para poder bater internacao; quando nao tinha atendente, eu fazia as vezes deie
no balcfo. Hoje naoc tem mais essa de fazer servigo nas outras areas, mas no comego, até

médico carimbava pastal...

{Siléncio)
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Cntrevistador: Uma outra questio que gostaria que vooés abordassem €
sobre os funciondrios do ambulatorio, cOmMo & o sefvico deles, como € © relacionamento

som a equipe técnica, como o ambulatério  dirigido. .

Dr. C.. Nos temos problemas com o servigo dos funcioriérios, com o gque
sles tem de fazer e nao fazem. N&o hé organizagdo no tocante as atividades de cada um.
Por exemplo, na recepglio tem trés funcionarios de manha e trés a tarde. Vou falar da
tarde, que € quando estou aqui. Quem trabalha é aquela senhora alta, os outros dois ficam
a toa, voos pergunta algo, eles dizem "ndo sei", "pergunta para a fulana” (a senhora afta), e
n&o ha uma direcao firme que consiga discipling-los. Nao ha divis2o do trabatho, cada um
deles responsével por determinado setor. Muitas vezes o servigo solicitado s6 € executado

quando o funcionario tem vontade de fazer.

Dra. J.: Olhe, P., € a recepgho gque conduz © atendimento no ambulatorio.
Ah. estou me lembrando, eu e minhas recordagbes, mas esta é curiosa. Quando eu entrei
no ambulatéric, o atendente gritava no balcde “cutano! O responséve! por fulano, vem cal”
Al, vinha o paciente, humildezinho, com © pai e 2 mée. Af o atendente gritava, "o paciente
ngo, 6 o responsavell” Ai eu dizia, "Fulano, nao pode agir assim, nao pode tratar o
paciente dessa forma” & ele retrucou "A senhora é diretora?". Era assim que funcionava

quando eu entrei.

Dra. P Nis temos funciondrios sem fungo. O diretor € uma pessoa
ponissima, o atual, entéo, todo funcionario que cria problemas no hospital, acaba vindo
para c&. E n&o tem fungao para esse povo. Nés temos uma ascensorista aqui, mas onde
esta o elevador? Temos uma meia dizia de vigias, ou mais. Al, outro dia, eu esqueci
minha bolsa agui, néo tinha cerleza se era aqui ou na cidade, mas como &u precisava da

chave para entrar em casa, fui na vizinha e telefonei para saber, telefonei, telefonei e nada,



188

ninguém atendia. Eu tive de esperar até as onze horas da notte, até que o meu filho

chegasse da aula para eu entrar em casa. Cadé os vigias?

!

Dra. A O servico nlo anda, nao € bom. Nzo tern uma limpeza no dia que
voo# precisa. A mae vem com & crianga, a crianga como polacha, suja a sala, al vocé tem
outro paciente para atender, a sala precisa ser limpa mas vooé nBo consegue que o
servente varra. Nao tem uma hierarquia para sef respeitada. Sabe que © setor de
Psicologia n&o tem atendente para fazer um teleforiema, para fazer remarcagao, para
ajudar a computar & parte estatistica, para ajudar a avaliar um teste? Nao tem um

suncionario que possa ficar com & crianga enquanto a mée € atendida.

Dra. J.; E mesmo. Outro dia entrou uma senhora na minha safa com duas
griangas, uma de cinco anos, a outra de tres, € mais um nenenzinho no colo. Al nem deu
para fazer a anamnese direito, porque ela comegou & dar mama para o neném, a
menininhia menor ficou com citimes, comegou a puxar a saia da mae e a chorar, a outra
queria sublr na janela, no fim eu precisei pegar uma delas do meu lado para rabiscar, pus a
putra no meu colo, se Nao era impossivel pegar algum dado. Isto porque, se ey chegar na
recepglo e pedisse para alguém me ajudar, sabe 0 que eles diriam? "Nao € minha
fungBo®. "

Dr. C.. Eu acho que a direg@o tem de ter uma certa ascendéncia sobre 0s
funcionarios, dirigir mesmo, orientar. Se a gente procura o diretor, ele diz “eu nao sei”
nao toma providéncia.

Dr. R N&o ha organizagao. NGS N&0 temos uim Supenvisor, n&o ha um

acompanhante do trabalho, do que se faz.

Mra. S.. Tem muita coisa errada, gasta-se com coisas desnecessanas. Quer

um exemplo? Este bloco que eu tenho aqui, € um bloco para usar na intemacgéao, foi
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elaborado, foi mandado pra grafica, tem uma caixa enorme l& na administrag&o com estes
blocos. E o que eu estou fazendo com ele? Rascunho! N&o foi utilizado para a finalidade ao
qual foi confeccionado. a administragdo diz que n&o sabe porque. Falam, "mandaram

fazer, agora esté al, n&o sei porque n&o foi usado!" E um desperdicio.

Dr. B.: Sabe, eu estou achando muito boa essa sua idéia, P., pois os
trabalhos que existem e nos chegam através do ERSA e da Secretaria, nao mencionam o
dia-a-dia do ambulatério. quando vocé I algo foi produzido por um érgéo do governo, voce
vé o que eles querem que faga, o ideal, o bonitinho, falam da equipe, da
interdisciplinaridade, de toda uma organizag&o que na pratica nao existe. Num texto assim

vocé nao encontra estas criticas que fazemos.

Dra. A.: Nés que estamos na linha de frente € que sentimos a rajada da

metralhadora. Vocé veio ao lugar certo.
(Risos).

Dr. C.: Mas cuidado para n&o levar tiros! Tem gente que n&o gosta de ouvir

verdades!
(Risos).

Dr. R.: J4 estd acabando? Eu quero falar uma coisa que acho muito

importante...

Dra. K.: S6 uma coisinha antes, R., sobre essa questdo das pessoas que
prestam servigos, as serventes os assistentes, os vigias, quando dizem "eu n&o fago", ou
"eu n&o ganho para isso" ou "'n&o é minha fung&o". Eu pensei numa coisa. Isso s6
acontece no servigo publico! Se aqui fosse uma clinica particular, com empregados
particulares, ndo haveria recusas, todos teriam um papel, normas a seguir. E funcionaria

muito bem. Porque essa rebeldia do funcionario pablico?
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Dr. C: A prépria estrutura organizacional do ambulatério, o seu
funcionamento atrelado a questses politicas, a falta de interesse do governo para com a
satde, o profissional que se sente desvalorizado e ganhando pouco, isso tudo é que &

responsavel pelos nossos problemas.

Dr. R.: O ambulatério & um recurso muito importante para a comunidade s6
que eu sinto gue a gente deveria repensar a questao do papel do ambulatério, porgue ele
tem suas fungles estabelecidas pela polftica do Estado, seu papel é o de atenglo
secundaria, quer dizer, 0 curativo. £ eu acho que a gente deveria repensar um pouco a
nossa atuaglo, porque nos ficamos como 6rgao de tratamento e comega a ser discutido,
principalmente em locals como Campinas e S&o Paulo, uma visao mais globalizada onde 2
satde mental € inserida dentro da salde pablica e n&o como uma coisa isolada. Ento as
pessoas trabalham n&o s6 a nivel da instituiglo mas elas saem da instituicBo e prestam
sefvigo na comunidade, aonde for necessario. Se trabatha com professores, se trabatha os
conflitos do papel do professor, se frabalha a questido da agressividade, do professor para o
aluno e vice-versa; isso & um exemplo de como outras coisas poderiam ser feitas. Eu sinto
gue a gente deveria nao ter s6 aquele papel de aleng@o secundéria, eu acho que satde
mental hoje em dia nfc & mais aquela onde vocé recebe o doente e trata deie na
instituigao. A salide mental também deveria ser inserida dentro de um aspecto social onde
@ gente sairia para promover um pouco mais a sadde mental da populagao. Porque
esperar que a poptiiag&o chegue até ndés? Eu sinto que nés estamos muito haquela visdo
de doenga, enquanto que deverfamos promover a salde mental pode ser através de
vivéncias, mesmo na instituigio, no ambuiatério, promovendo discussio sobre a loucura,
discussao sobre sexualidade, e que no psicodrama ¢ chamado de sociodrama tematizado.
E uma idéia que eu tinha desde 0 ano passade, tentande implantar essa idéia de se fazer

socicdrama tematizado na instituigBo, onde se abriria 0 ambulatério & populagdo em geral
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que buscaria essas vivenelas baseadas nas necessidades e nos temas. Existe um
preconceito muito grande ainda quanto a loucura, o ambulatério ainda tem toda
discriminagdc & eu acho gue 2 gente deveria abrir as portas para que as pessbas
pudesserm conhecer Mais Nosso trabatho. Salde mental hoje n&o & s6 lidar com 2 doeﬁqa.
Eu sinto que hoje talvez o mais importante n&o seja as psicoterapias, mas promover atos
terapéuticos onde se possibiiite as mudangas tanto pessoais, quanto sociais. Sinto que ©
ambulatério t& muito fechado para iss0, estd ainda naquele momento médico-paciente,
onde vocd recebe e, trata da doenga A disposiggo do pessoal daqui se mosira muito
pequena em relagac a isso, ainda ha muito da visao da relagdo médico-paciente
tradicional. Algumas pessoas estao buscando NOVOS CAMINhos, novas técnicas pra se
fazer, Mas @ maiora ainda se encontra naquela postura de médico-paciente mesmo, de
esperar o paciente trabalhar aquela queixa que ele traz, trabathar o conflito que ele traz; é 2
psicoterapia tradicional, onde eu acho que nesse ¢aso 0 ambulatério ja nac estd mais
cumprindo a expectativa da comunidade, o desejo € O anseio da populaglo. Acho que a
populagdo hoje em dia anseia por outras coisas e nao iéso, principalmente porque as
psicoterapias de um modo geral tém a questao da demora, ém a (.i;uestao do tempo, @

guesto do horaro. Quer dizer, nés funcionamos das sete as dezessete horas e ha

pessoas que trabatham e que n&o poder vir.

Dra. K' O ambulatorio, 8s Vezes, & desconhecido. As pessoas acham que
agut € um hospital, entao vem aqui e tém muito medo de serem internadas. As vezes as
pessoas acham que 0 ambulat6rio € 0 gue chamamos de Centro de Triagem, onde &s
pessoas 580 encaminhadas para o hospital para internagho ou n&o, Nos atendiamos muito
a populagio mais carente, que tinha essa Vis&0. Quando comegamos a atender uma
populagdc que 2 gente pode chamar de antiga classe media {professores, gente

universitaria, profissionais liberais que estavam no infcio de cafreira e que nao tinham
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condigbes de fazer uma psicoterapia em consultério), e com o aumento gradativo dessa
populagio que buscava psicoterapia no ambulatério, é que o nosso perfll foi mudando ante
os olhos da comunidade. Daf que concordo Com o que o R. colocou. Nés precisamos
realizar transformagses profundas em satide mental. O que o R. falou pode ser um

COMECO.

Dr. C.: Muita coisa precisa ser felta, mas se nés nao tivermos uma politica
de satde forte, no sentido de interessada por beneficiar a populagso, se n&o tivermos um
govemo estadual que entenda que as nece.ssidades nossas vao alem de se ter manuais,
catalogos e revistas dizendo como o ERSA tem isto ou aquilo, como € constituida a equipe
muttiprofissional de satide mental, como se deve formar grupo disto ou daquilo, mas é tudo

no papel. A falta de verba, de infra-estrutura e de material para se poder trabalhar bem,

S0 nunca aparece Nos textos da secretaria. Os salarios $80 baixes porque 0 governo nao
valoriza a salde. A burocracia impera, tudo que o ambulatério precisa & pelo ERSA, ai o

fornecimento demora. £ a falta de investimento no setor que acarreta crise e problemas.

Dra. §.: Othe, P., eu preciso ir embora, estd na hora de eu pegar meu filho
na escola. Eu gostel muito de ter participado deste grupo, e espero que vocé realmente
possa usar as informagbes que passamos para produzir um trabatho que fraga

contribuigbes para a methoria do sistema de salde.

Entrevistador: Eu acho que j& conversamos bastante, eu até perdi a nogio
da hora e sei que vocés tem seus afazeres. Tomel muito tempo de vocés, mas podem ter
certeza que tudo o que foi dito agui serd muito (il para o meu trabalho. Eu agradego

realmente a presenga de vocés,

{Despedida).



