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Resumo

Esse trabalho teve como objetivo reconstituir historicamente a criagdo do ambulatorio de

saude mental no municipio de Taubaté, com base na andlise dos documentos e de
entrevistas. Inicialmente, apresentou-se a histéria da loucura, pontuando-se os processos de
sua compreensio, inclusdo € exclusdo no universo social que fundamentaram o conjunto de
idéias politicas, sociais e econdmicas da reforma psiquiatrica. Delineou-se um paralelo
entre a Reforma Sanitéria e a Reforma Psiquidtrica, compreendendo-as como provenientes
de movimentos sociais de denuncia das condigdes de vida da populagdo. Assim sendo,
viabilizou-se a efetivacdo das propostas reformistas na saude publica e na satide mental,
que culminaram num processo de inclusdo do cidado na busca de seu direito a satide, por
meio da universalidade, eqiiidade, integralidade e a ampliagdo da participa¢do social. Os
servigos extra-hospitalares apresentam-se como a alternativa ao modelo de internagdo
vigente, apoiando-se no ambulatério como uma das possibilidades de atengdo em saude
mental. O atendimento em satide mental no municipio de Taubaté inicia-se em 1988. Nos
quatro anos anteriores havia um atendimento médico, supervisionado por um psiquiatra de
outro municipio. A equipe, gradativamente, constitui-se com o “ajuntamento” de
alguns profissionais. Pela andlise dos documentos e das entrevistas com os atores que
participaram direta ou indiretamente da constituigio do ambulatério em questdo, pode-se
identificar que, ao longo do tempo, a equipe preocupou-se em oferecer um servigo que
atendesse as necessidades da populagio que a procurava. Buscou organizar seu trabalho de
forma a priorizar a populagdo de psicoticos e neurdticos graves, seus familiares e os
egressos de hospitais psiquiatricos, embora acolhessem todos os que procuravam 0 SEervigo,
tendo em vista ser esse o nico atendimento piblico no municipio. Procurou mobilizar as
instituicdes de satide para a organizagdo de um atendimento que contemplasse a
urgéncia/emergéncia, os leitos de observagdo e os leitos de média permanéncia no Hospital
Universitario, sem obter sucesso nesses doze anos, exceto com o atendimento no Pronto
Socorro. Identificou-se que falta da concretizagdo de uma proposta de trabalho

hierarquizada, o isolamento da equipe, a auséncia de outros niveis de
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Resumo

complexidade, a caréncia de investimento para que a equipe se estruturasse

apropriadamente para o atendimento, a falta de supervisdo e a falta de recursos foram
alguns dos aspectos estruturais que dificultaram a realizacdo de um trabalho adequado. Por
parte da equipe, as dificuldades centravam-se na lentidio com que a interagdo entre seus
componentes acontecia, nas dificuldades na organizagio do servico e no atendimento
médico-centrado desvinculado do atendimento que a equipe realizava. Pode-se inferir que a
complexidade se articulava no processo de trabalho, questionando a capacidade de os
profissionais somarem saberes e fazeres, ou de somente ordens-los em dias e horas
marcadas. A auséncia de uma interven¢io na equipe, fragilizada pelo desgaste do seu
potencial de mobilizagdo, culminou nos pedidos de transferéncia da maioria dos
profissionais. Vale ressaltar que, nesse momento, houve o rompimento de uma situacdo
mantenedora do caos, que mobilizou outros setores politico-municipais, os quais

assumiram o ambulatério de satide mental no municipio de Taubaté.

Palavras Chaves: Histéria da loucura; reforma sanitdria; reforma psiquiétrica; atendimento

ambulatorial; politicas de saude.
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Jédf ract

This work has had the objective of historically reconstituting the creation of the mental

health clinic in the city of Taubate, from documents analysis and oral history. Initially, the
history of madness was presented punctuating the comprehension, inclusion and exclusion
processes of it in the social context, which established the political, social and economical
ideas of the psychiatric reform. A parallel between the Sanitary Reform and the Psychiatric
Reform was delineated, understanding that they had resulted from social movements of
denunciation of the population’s life conditions. Therefore, the fact that reforming
proposals regarding public and mental health were put into effect was made possible by
them, and culminated in a process that included the citizen in seek for his right to health,
through universality, equity, wholeness and social participation amplification. The extra-
hospital services presented themselves as an alternative to the current internment model,
counting on the clinic as one of the possibilities of giving attention to mental health. The
service in mental health begins in 1988 in Taubate. As for the four previous years, there had
been regular medical service, supervised by a psychiatrist from another town. The team is
gradually formed, with the “reunion” of some professionals. From document analysis and
interviews with the actors who directly or indirectly participated in the constitution of the
clinic mentioned above, it can be identified that as time goes by, the team cared to offer the
kind of service that met the necessities of the population who looked for it. They aimed at
organizing their work as to prioritize the psychotic and severe neurotic situation, their
family and the people coming out of psychiatric hospitals, even though they would
welcome everyone who looked for their service, since this was the only public service in
town. They aimed at mobilizing the health institutions in order to reach a service
organization which would contemplate the urgency/emergency, the observation cots and
the medium-length staying cot in the School Hospital, achieving no success in these twelve
years, with the exception of the service in the First Aid Clinic. The lack of materialization
of a hierarchical work proposal, the isolation of the team, the absence of other complexity
levels, the lack of investment for the team to be able to be properly structured for the
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service, the lack of resources, were some of the structural aspects that were detected to have

prevented adequate work to be accomplished. As far as the team is concerned, the
difficulties were concentrated on the slowness of the interaction among the components, the
difficulties in the organization of the service and a doctor-centered service disentailed from
the service the team provided. It can be inferred that complexity was debated in the work
process, questioning whether the professionals were able to add knowledge to work
complied, or were merely capable of ordering them to happen at fixed time and days. The
fact that the team was shattered by the wear and tear of its mobilization potential,
culminated in the transfer requests by most of the professionals. It is important to highlight
that at this point, there was the rupture of a situation that maintained the chaos, which
mobilized other political-municipal sectors that took over the command of the mental clinic
in the city of Taubate.

Key Words: History of madness; sanitary reform; psychiatric reform; clinical service;
health politics.
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1.1. DESPERTANDO PARA O TRABALHO

Fnquanto eu tiver perguntas e néo houver respostss, conlinuerei &

escrever. ... Densar & um ato. Sentir & um fato.

Clarice Lispector

No momento de seu ingresso no mestrado, a autora objetivava compreender 0
local onde havia constituido a sua pratica — o Ambulatério. Acreditava que o trabalho nédo
seria tio complexo, pois estaria refletindo e escrevendo sobre algo que conhecia € que

fazia parte do seu cotidiano; porém, no foi bem este contorno que encontrou.

Observar e compreender a estrutura em que a saude mental estava inserida, era
reconhecer que até pouco tempo antes 0 investimento do Estado estava voltado para o
modelo hospitalocéntrico, e, portanto, ndo era de se estranhar que a instituicdo caminhasse

a passos curtos € lentos para a instalacio do modelo ambulatorial.

A importancia do atendimento ambulatorial em saide mental, como discurso
oficial, surgiu a partir de 1973, quando o Ministério da Previdéncia Social langou o
documento intitulado “Manual de Servigo para a Assisténcia Psiquidtrica” enfatizando a
diversificagdo da oferta de servigos elegendo o atendimento em ambulatorio, emergéncia,
internagdo parcial ou integral, atendimento emergencial em hospital geral, regionaliza¢do
do atendimento, atengéo aos egressos e reabilitagdo de cronicos € pensdo protegida como

alternativas ao atendimento centrado na internagdo hospitalar.

Na pratica, entretanto, nesse periodo ndo ocorreram mudangas significativas,
pois, em menos de 10 anos de vigéncia desse documento, observou-se que o Ministério da
Previdéncia Social reduziu 4 metade a porcentagem de gastos com a assisténcia psiquidtrica
e que manteve como o grande beneficiario dos gastos e investimentos o hospital
psiquiatrico, dificultando assim o desenvolvimento de alternativas de atencdo em saude

mental.
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No Estado de Sdo Paulo, em 1983, a Secretaria de Estado da Satde (SES)?
elaborou um documento intitulado- "Proposta de trabalho para equipes multiprofissionais
em unidades bdsicas e em ambulatérios de satide mental” incentivando a implantagio de
agdes primarias em saiude mental nos diversos Centros de Saude do Estado e o atendimento
ambulatorial, diversificando os Servi¢os e propiciando teoricamente uma rede de atencdo
articulada.

No municipio de Taubaté, registra-se a tentativa de organizagdo da atengio em
saide mental a partir de 1987, quando da abertura de processo seletivo para a contratagio
de profissionais para atendimento especifico nessa area. Esse foi 0 momento do ingresso da
autora no servigo publico e o inicio de seu contato com as questdes de saide mental, pois a
sua experiéncia profissional estava relacionada ao consultério particular, ao trabalho em
recursos humanos na industria, trazendo consigo pouco ou nenhum preparo especifico para
tal tarefa. Hoje, percebe que esta foi a situacdo semelhante 4 maioria das pessoas que

ingressaram ou ingressam no servigo publico de saiide mental.

O concurso foi aberto para o preenchimento de vagas para o atendimento no
Centro de Saude I — Taubaté, em Campos do Jorddo, e para compor a equipe técnica do
Escritério Regional de Saiide — ERSA 60. Essa tltima vaga, com o objetivo de ter um
profissional que ocupasse a posicdo de Articulador de Saide Mental, que teria como
atividades, entre outras: incentivar e organizar a criagdo de atengfio em saude mental nos
municipios que eram de sua abrangéncia; estabelecer referéncias e contra-referéncias para a
regido; articular a possibilidade na regido de se compor uma rede de servicos de forma a
permitir que as pessoas que necessitassem de atendimento em saude mental o conseguissem

proximo a sua residéncia; e, representar a SES-SP nas questoes de satide mental na regido.

Ao ingressar, a autora teve uma atuacdo administrativa, como Articuladora da
Saide Mental, portanto, buscou compreender 0 que era o ERSA, conhecer seus

municipios, o trabalho da equipe técnica na qual estava inserida e iniciar contatos com as

? Doravante, apenas SES-SP.
36
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pessoas responsaveis pela saide mental na SES-SP. Em 1988 fez o curso de Especializa¢do
em Satde Publica, na Universidade de Taubaté, o qual ampliou significativamente seus

conhecimentos, contribuindo para que entendesse qual era o cenario em que deveria

realizar o seu trabalho.

Por alguns anos teve seu trabalho dividido entre a Articulagdo de Saude Mental
no ERSA e o atendimento clinico no Ambulatorio de Taubat€, pois havia uma inquietude
em trabalhar no ERSA, pela falta de resolubilidade diante dos problemas de saude mental
que se apresentavam, e a oportunidade de atender no Ambulatério trangiiilizava-a devido a

essa “ineficiéncia do sistema”.

No Ambulatério, a0 mesmo tempo em que os profissionais procuravam se
constituir como equipe, investia-se na constru¢éo de uma pratica. Notava-se muitas vezes,
que os profissionais encontravam-se perdidos, sem conhecimento de por onde comegar e de
que forma fazé-lo: se nos moldes da aprendizagem académica, ou no que “ouvia-se” dizer
que era o preconizado — o atendimento em grupo, e se assim o fosse, como se realizaria o

trabalho, ja que as suas experiéncias centravam-se no atendimento individual.

A grande e diversificada demanda de pacientes era outra questdo que 0s
incomodava: deveriam atender & demanda fosse qual fosse, ou se concentrariam em

selecionar os pacientes?

Na organizac¢do dos servigos no ambulatério, emergiam diferentes experiéncias
de trabalho, as quais muitas vezes dificultavam a estruturagéo de um trabalho adequado a
realidade que se apresentava. Além de todas as dificuldades relacionadas diretamente a
execucio do trabalho, os trabalhadores enfrentavam a segregagio a qual a saide mental era
submetida no ambulatério onde estava inserida, o que provavelmente refletia em como a
satde mental era compreendida no processo de estruturagdo do atendimento em satide no

municipio.
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Como exemplo dessa exclusdo, o local (as salas) para o atendimento era sempre
“invadido” pelas outras especialidades que, por qualquer motivo, precisassem sair dos seus
locais de atendimento, o que impossibilitava a continuidade do atendimento em satide
mental, e ele era realizado em qualquer outro lugar onde fosse possivel receber os

profissionais, como o hospital universitario ou até mesmo os bancos do corredor do prédio.

Como parte integrante desse percurso de encontros, desencontros e descobertas,
a autora foi refletindo e tateando o caminho que a levaria a realizar um estudo que
possibilitasse a compreenséo da constitui¢io do ambulatério de saude mental, de que forma
a politica de alternativas a atengdo em saude mental se efetivava na realidade. A auséncia
de equipe multiprofissional, a pouca estruturacdo € a falta de investimento e de
organizacdo do servico de saide mental, foram pontos marcantes e que causavam

desassossego; portanto, permearam a escolha do objeto de estudo.

Ao refletir sobre a assisténcia a satide mental em Taubaté, delimitou-se a
reconstituicao historica da criagdo do ambulatério no municipio, a fim de identificar e
analisar a organizacio do Ambulatério de Atencdo a Saiide Mental no municipio de
Taubaté, compreendendo-o como produto e produtor das politicas de satide mental
vigentes no pais, no periodo de 1980 a 2000.

Para tanto, objetivou-se:

* caracterizar o contexto historico em que o ambulatorio de atencio a saiide

mental foi implantado;

* identificar a finalidade da criacdo desse servico ambulatorial de atencdo a

saude mental;

% identificar 0 modo de organizagdo do processo de trabalho do ambulatorio
de aten¢do a saude mental, no municipio de Taubaté, e as modificacées

introduzidas ao longo do periodo.
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1.2. PERCURSO METODOLOGICO

O homem se identifica com sua propra acéo: objetns o

lempo, temporalzs-se, faz-se homem-hisidna

DPaufo freire

Introduziu-se, primeiramente, de forma abreviada, a histéria da loucura,
pontuando os seus processos de compreensdo, inclusio e exclusfo no universo social,
trazendo algumas reflexdes que permearam a reforma psiquiatrica. Neste momento, &
importante delinear um paralelo entre a Reforma Sanitaria e a Reforma Psiquiatrica, para
identificar os fatores econdmicos, politicos e sociais que arquitetaram os seus respectivos
caminhos, ressaltando os alicerces legais da Reforma Psiquiatrica favorecedores de sua
efetivacdo e, especificamente, para a organizacdo dos servicos ambulatoriais de saide
mental no Estado. Sendo assim, ha que se considerar que, no inicio da década de 80, havia
um cendrio onde os servicos extra-hospitalares, inclusive o ambulatério nicleo desse

estudo, configuravam-se na alternativa de atencdo em satide mental.

1.2.1. A busca da compreensio do objeto de estudo

Neste trabalho, procurou-se: resgatar o percurso histérico que a Reforma
Sanitaria € a Reforma Psiquiatrica tragaram no Brasil; destacar os alicerces legais que
deram suporte para que as propostas da reforma psiquiatrica se constituissem; e, retratar
como foi proposta e implementada a organizagdo do servigo de satide mental no municipio

de Taubaté.

Para tanto, a autora realizou uma pesquisa bibliografica, da literatura cientifica
e documentos oficiais referentes a politica de saide mental no Brasil — federais e estaduais -

que promovessem a amplia¢do do seu leque de conhecimentos, favorecendo, por meio de
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uma analise critica, a melhor compreensio de algumas indagagdes deste estudo. Como
afirma Minayo (2000a: p.19), a teoria é construida para explicar ou compreender um

Jfendémeno, um processo ou um conjunto de fenémenos e processos.

Compreendendo que o que determina o olhar dirigido & realidade sdo os
referenciais do pesquisador historicamente construidos, e que a realidade é que direciona
este olhar, como se estivessem numa via de mio dupla, considera-se que a realidade é um
plano de varidveis continuas, produzindo sujeitos e objetos, produzindo institui¢des e a

propria realidade.

Ainda segundo Minayo (2000a: p.17), outro aspecto distintivo das ciéncias
sociais € o fato de que ela é intrinseca e extrinsecamente ideolégica. Ninguém hoje ousa
negar que foda ciéncia é comprometida. Ela veicula interesses e visdes de mundo
historicamente construidas, embora suas contribuigdes e seus efeitos tedricos e técnicos
ultrapassem as intengdes de seu desenvolvimento ... Na investigacdo social, a relagdo entre
0 pesquisador e seu campo de estudo se estabelece definitivamente. A visdo de mundo de
ambos estd implicada em todo o processo de conhecimento, desde a concepgdo do objeto,

aos resultados do trabalho e a sua aplicacdo.

Com base no pressuposto de que ndo hd nem idéias, nem instituicoes e nem
categorias estaticas. Toda vida humana é social e estd sujeita a mudanga, a transformagao,
é perecivel e por isso toda construgdo social é histérica, a autora orientou-se, na pesquisa,
pela abordagem socio-histérica. (MINAYO, 2000a)

As relagdes de poder que se estabeleceram na histéria da loucura determinaram
quais caminhos a atenc¢do a saide mental pdde percorrer. Assim, na medida em que se
compreende o tratamento como possibilidade de inser¢do do individuo na sociedade, inicia-
se um processo de estabelecimento de pressupostos fundamentais, como os da
desospitaliza¢do, da reabilitagio, da desmedicalizacdo, da atencdo descentralizada e

integral, dentre outras.

40



‘ﬂntro ao

A respeito do modelo de atendimento a que 0s servicos se propdem, Goldberg
(1994, p.21) afirma que € necessario considerar a malha de relagdes psicossociais que
permeiam o aparecimento do sintoma da doenca. Portanto, emerge a importdncia da
constru¢do de uma clinica capaz de dar conta desse campo terapéutico em expansdo, que
tomaria a fala do paciente ndo pelo reconhecimento do sintoma, mas como produgdo de

um sujeito social dentro dos limites, certamente problemdticos, que a loucura impoe.

1.2.2. A aproximagio com o campo de estudo

Considerou-se a pesquisa exploratéria de natureza qualitativa como a mais
adequada para ampliar a compreensdo da atencdo em satde mental no municipio de
Taubaté. Foi realizada por meio de pesquisa documental, que consistiu do levantamento
bibliografico, da analise de documentos institucionais, levantamento de caracterizag@o da
clientela, livro de atas de reunides de equipe e de entrevistas com os atores direta (atuando
no proprio servi¢o) ou indiretamente (geréncia estadual e municipal, coordenagio de saude

mental da SES) envolvidos com essa questao.

A insuficiéncia dos documentos fez com que a pesquisadora recorresse a
entrevista com os atores sociais adequada quando se tem por objetivo conhecer o que ndo €
oferecido pelos documentos ou que ainda ndo pode ser dito ou escrito, permitindo assim

alcangar os objetivos propostos.

1.2.3. O ambulatério de saiide mental de Taubaté

O Ambulatério Regional de Especialidade, onde se faz atendimento em saude
mental no municipio em estudo, localiza-se em Taubaté, uma cidade do médio Vale do

Paraiba, localizada no eixo Rio — Sdo Paulo, 2 margem da Rodovia Presidente Dutra.
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Em 1987, teve inicio o atendimento em saide mental, em Taubaté, no Centro
de Satde I (C.S.- I). Nessa época, alguns servigos eram referéncia para outros municipios,

no que diz respeito ao atendimento médico e ao treinamento nos diversos programas:
* Programa de assisténcia 2 crianga;
* Programa de assisténcia a gestante;
% Programa de hanseniase;
* Programa de tuberculose;
* Programa de AIDS;
%* Saude ocular;
* Vacinagio e

No inicio de 1988, houve ingresso de profissionais da 4rea de saiide mental na
Unidade Integrada de Saude Taubaté (UIST), com dois psic6logos, uma assistente social e

um médico psiquiatra que ja realizava o atendimento predominantemente medicamentoso
na Unidade.

Até 1994, os municipios que faziam parte do Escritério Regional de Saude -
ERSA - 60, e que se referenciavam ao ambulatério, mantinham algum tipo de atencdo em
saude mental. Geralmente, o atendimento médico era quinzenal. Dentre esses municipios,
Pindamonhangaba tinha uma equipe relativamente bem estruturada; Tremembé contava
com o atendimento de uma psicéloga e um médico psiquiatra; ¢ Campos do Jorddo
mantinha uma equipe mais diversificada, quanto a sua qualificagdo profissional. Taubaté
mantinha um servi¢o que a autora arrisca-se a chamar de “flutuante™, pois estava & mercé

da vontade politica de seus governantes.
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No ano de 1998, a equipe de saude mental passou a realizar o atendimento
numa casa alugada pela Universidade de Taubaté (UNITAU) num extremo da regido

central da cidade.

O novo local de atendimento é mais amplo e arejado, com uma sala para
recepgio, uma sala para administragéo, cinco salas para atendimento médico- psicologico, €
em uma delas ¢ possivel realizar atendimento para pequenos grupos. Na area do quintal esta
localizada uma pequena cozinha, uma sala ampla, e uma pequena sala, tendo sido
construido dois sanitarios e uma sala para enfermagem, para realizar procedimentos de

enfermagem.

Este estudo concentra-se em abarcar a histéria do inicio da constitui¢do do
ambulatério até final de maio de 2000, por dois motivos: trata-se do inicio dos estudos de
mestrado da autora e, a partir de maio de 2000, ocorre a assinatura de um Termo de
Cooperagio Mutua entre a Prefeitura Municipal de Taubaté e a Dire¢ao Regional de Saude
- DIR XXIV, redirecionando temporariamente 0O servico. Portanto, seria necessario iniciar
um novo trabalho, dadas as dimensdoes € as novas consideracdes que precisariam ser

acrescidas a discussao.

Os fatos da historia da constituicdo do atendimento em saude mental no
municipio; as particularidades do espago fisico em que eles aconteceram; 0 momento
historico que se encontrava de pano de fundo; as pessoas e instituigdes que foram se
engendrando nessa construgdo € as forcas que se organizavam € que determinavam 0s

modelos de ateng@o.

O envolvimento da pesquisadora com seu objeto de estudo, que € a propria
experiéncia assistencial na qual enquanto membro da equipe se encontrava inserida ha
quase uma década, as vezes dificultava-lhe o distanciamento que julgava necessdrio para a
compreensio de seu objeto de estudo. Contudo, houve um cuidado constante para que este

fato nio fosse empecilho de avaliagdo critica do Servigo.
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Com o intuito de favorecer uma posi¢do de maior alteridade em relagdo ao seu
objeto e deixa-la explicita no texto escrito, optou-se por seguir a recomendagio de Umberto
Eco (1989), evitando a utilizagdo de pronomes na primeira pessoa em favor do uso de

“expressdes mais impessoais™, proporcionadas pelo recurso 2 terceira pessoa.

1.2.4. Os sujeitos da pesquisa

Os sujeitos foram escolhidos intencionalmente pela sua inser¢do na organizagio
do trabalho, em cada momento em que se identificou uma transformagéo ou possibilidade
de transformacio nessa organizacdo. Foram entrevistados os profissionais que compuseram
a equipe em diferentes momentos (um médico, dois psicélogos, duas assistentes sociais,
uma enfermeiro), um gerente municipal, um gerente estadual e dois profissionais que
ocuparam a fun¢éo de coordenagdo de satide mental da SES/SP.

Os entrevistados foram questionados sobre a possibilidade de participar da
pesquisa e foi-lhes assegurado o anonimato. A autora apresentou a cada participante da
pesquisa a proposta de estudo, procurando esclarecer quaisquer duvidas que surgissem.
Foram relacionados por ordem numérica, de 1 a 10. Quando foi imperioso identifica-los,
usou-se da fungfio que desempenhavam no momento histérico retratado, conforme
combinado e aprovado no comité de ética. (MINAYO, 2000b)

Foram entrevistadas pessoas que, pelo conhecimento prévio da autora, seriam
relevantes para a pesquisa, e, dentre elas, as que facilitaram esse encontro, até 0 momento

Cm que se esgotaram as possibilidades de realizar novas entrevistas.

1.2.5. As entrevistas
As entrevistas foram agendadas com antecedéncia, em local de escolha do
entrevistado, para lhe garantir seguranca e sigilo. Utilizou-se um roteiro pré-formulado®,

que permitiu abordar os pontos fundamentais da pesquisa além da favorecer a manifestacio

? Tanto o roteiro de entrevista, quanto o quadro dos temas emergentes que a autora elaborou neste trabalho,
estdo em anexo.
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da livre expressdo por parte do entrevistado, pois desejou-se que essas entrevistas

ocorressem num clima tranqiiilo e de mutua confiabilidade.

As entrevistas foram gravadas, com a devida permissdo de cada entrevistado, o
que permitiu maior fluidez na comunicagdo. As mesmas foram transcritas pela propria
autora, para, a partir da transcri¢do, garantir que nao perdesse nenhum dado significativo

para a pesquisa.

Foram avaliadas também as condi¢bes externas que permearam todas as
entrevistas, como forma e local da recepgdo, cuidados para garantir tranqiiilidade do

decorrer da entrevista, expressdes € pausas do entrevistado, no decorrer das respostas.

1.2.6. A analise dos dados

A autora optou por trabalhar no contexto historico da constituicdo da ateng@do
em saude mental no municipio de Taubaté, e a escolha por esse desenho do estudo
favoreceu que ndo houvesse um delineamento rigido do contorno da pesquisa, sendo
possivel demarca-la & medida que o cenario ia sendo construido e os dados relevantes para

o estudo eram coletados. (MINAYO, 2000b)

Num primeiro momento, utilizou-se da ordenagdo dos dados colhidos nas
entrevistas e dos documentos, visando apenas a um arranjo metédico. Num segundo
momento, através de repetidas leituras do material colhido, buscou-se agrupar os elementos
relevantes de forma coordenada, para dar significado aos objetivos formulados e, dessa
forma, poder ressaltar, identificar, analisar os temas emergentes dos documentos e
entrevistas. Num terceiro momento, estabeleceu-se o nexo existente entre o discurso € 0

contexto historico em que os profissionais estavam inseridos.

Assim, foi possivel destacar significativos eixos tematicos que surgiram da
analise do material colhido, identificar o processo historico da criagdo do ambulatério,
compreender a estruturacdo dos servicos de saiide mental e identificar como ocorreu a

organizag¢do do processo de trabalho.
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A analise critica dos documentos foi realizada com base na literatura
especializada, e a autora procurou identificar os distanciamentos existentes entre o discurso
e a pratica do servigo, a partir do entendimento das articulagdes entre o que os atores
sociais traziam nas entrevistas, as necessidades de satide, os modelos assistenciais e de

intervencdo existentes no servigo e expressos concretamente no modo de organizac¢ido do

processo de trabalho.

De acordo com Paulo Freire (1983: p.30), quando um homem compreende sua
realidade, pode levantar hipdteses sobre o desafio dessa realidade e procurar solugées. ...
O homem tende a captar uma realidade, fazendo-se objeto de seus conhecimentos. Assume

a postura de um sujeito cognoscente de um objeto cognoscivel.

A vivéncia da pesquisadora no campo da satide mental no municipio,
transformando-a em elemento constituinte e constituido dessa histéria, permitiu-lhe maior
conhecimento dos fatos que marcaram a trajetéria do ambulatério de satide mental no
municipio de Taubaté. Pela natureza da pesquisa, tal fato, foi ponto de facilitagdo e de
enfrentamento das dificuldades, encarado com o constante movimento de afastamento do
objeto, para que pudesse se resguardar das possiveis interferéncias na compreensdo de

novos pontos de vista.
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O reconbecimento da loucure depende da dpoce em que vivemos, do
cardler e grau di instrugio dlas pessoas que Nos rodeian: & 056

razio & a medida da loucura alheia

Albuquerque

7.1. A HISTORIA DA LOUCURA

Ao percorrer a histéria da loucura, constatamos que, entre 0S Povos primitivos,
a doenga era atribuida as forgas demoniacas, aos espiritos maus, portanto provocava uma
reagdo de medo. Sendo tomada como expressdo do mal sobrenatural, era tratada por meio

de praticas religiosas, magicas, ou recorria-se 4 exclusdo social. (FOUCAULT, 1978)

Deste modo, os loucos ndo eram incluidos entre os que necessitam de
tratamento médico, surgia assim toda forma de exclusdo em nome da busca pela razio.
Banidos para fora dos limites da cidade, em barcos que vagavam sem destino certo ou eram
enclausurados nos hospitais. No séc. XVI, as atitudes em relaco a loucura e ao louco eram
diferenciadas. Ou seja, se de um lado o louco continuava sendo excluido, de outro a loucura
ora referida  sabedoria divina e & razo, e poderia ser libertada no teatro e na literatura. Ao
mesmo tempo em que se aprisiona o louco, liberta-se a loucura. (FOUCAULT, 1978;

GOURLAT, 1995)

Sob a influéncia do racionalismo, no séc. XVII a loucura seria reduzida ao mais
absoluto siléncio, era a condi¢do da impossibilidade do pensamento. Esta logica estava
baseada no pensamento de Descartes, que acreditava ter encontrado o limite entre a razio e
a loucura; o fato de se duvidar do estado de loucura ja garantia a sua auséncia. Portanto, o
perigo da loucura desaparecia no proprio exercicio da razio. (FOUCAULT, 1978;
BEAUCHESNE, 1989)

49



_/40[;“6&!‘[1, as /@%mm 2 08 .geruigoﬁjméu[ébriaij

Sob a dtica das leis dessa razdio absoluta, desabrochava uma nova atitude em
relagdo a loucura. Esta passava a ser percebida no horizonte social da pobreza, da
incapacidade para o trabalho, da impossibilidade de integragdo no grupo. A légica que
permeava o destino dado a loucura estava baseada em motivos de carater econdmico
burgueses, na necessidade da produgdo de riquezas. Ao louco era destinado o caréter de
figura improdutiva, preguigosa, incomoda, e ele era colocado ao lado dos criminosos,
libertinos, dos perseguidos politicos. Era destinado a mendicancia, a ociosidade. Dessa
forma, era indiscriminadamente excluido do meio social. (GOURLAT, 1995)

Ao lado da ordem econdmica encontrava-se a ordem moral propria da estrutura
da familia burguesa, que também buscava, na razio seus fundamentos, determinar o
casamento como lugar sagrado do amor. Portanto, a familia era o lugar da moral racional,
da moral sexual. Acreditava-se que a familia era a conten¢do da libertinagem, da
insanidade e de todos os furores. Aqueles que se deixassem levar pelas paixdes, eram tidos
como desatinados e, como tal, sujeitos ao internamento. (FOUCAULT, 1978; MACHADO,
1978: AMARANTE, 1995)

4 insanidade delimita para si um novo dominio: aquele no qual a razdo se
sujeita aos desejos do coragdo e a liberdade desenfreada. ... Ao ser referida as paixdes, aos
desejos e as formas mais rudes e constrangedoras da natureza humana se inscreve nas

regioes mais obscuras, onde a razdo ndo consegue iluminar. (GOURLAT, 1995)

Aos poucos, a loucura vai passando do universo da razio para o universo das
paixdes e do desatino. E ¢ a partir do séc. XVII que a loucura passa a ser pensada como

fenémeno humano.

O louco ndo era mais objeto do medo, era inserido num mundo social real,
como personagem concreto, julgado e condenado pela sociedade da qual fazia parte, da
mesma forma como se julgavam todos os individuos que perturbavam a ordem social e

moral:
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. a passagem de uma visdo trdgica da loucura para uma visdo critica. A
primeira permite que a loucura, inscrita no universo de diferenca simbdlica, se permita um
lugar social reconhecido no universo da verdade, enquanto a visdo critica organiza um

lugar de encarceramento, morte e exclusdo para o louco. (AMARANTE, 1995)

Ao tratar do isolamento da loucura, Machado (1978), afirma que a loucura é

perigo a ser evitado. Loucura e liberdade sdo antonimas.

E no interior das casas de recuperagio que se observava o desenvolvimento da
consciéncia médica e a terapéutica em relagdio 2 loucura. Crescia o interesse médico em
traté-la, surgindo a necessidade de classifica-la. Uma nova identidade comegava a ser
buscada, pois era preciso definir quem eram o0s que deveriam ser conduzidos para esses
espagos ¢ diferencia-los entre si, de acordo com as caracteristicas proprias de cada doenca.
No final do século XVIIL, a loucura é colocada numa outra forma de soliddo, que a
distingue e a isola, nfo s6 da sociedade, mas também de todas as outras formas de

insensatez, constituindo-se, portanto, um problema por si s0, exigindo solugdes especificas.

A internagdo ndo representa somente a aboligdo total da liberdade, mas passa a
ser considerada lugar de tratamento e, portanto, de liberdade restrita e organizada,
permitindo que a loucura se manifestasse, surgindo a consciéncia de que, quanto mais a
loucura fosse reprimida, mais ela se intensificaria. As praticas centradas na internagao se
fundamentavam na relagio entre o poder institucional e a Gtica da assisténcia e da tutela.
(BEAUCHESNE, 1989; MACHADO, 1978; AMARANTE, 1995)

O final do séc. XVIII, com idéias do Iluminismo, 0s principios da Revolugdo
Francesa, a declaracdo dos direitos do homem nos Estados Unidos, viu-se crescer o
movimento de demiincias contra as ‘sequestragdes’ arbitrdrias dos doentes mentais, seu
confinamento em promiscuidade com toda espécie de marginalizados sociais e as torturas,
disfarcadas ou ndo sob a forma de tratamentos médicos, de que eram vitimas.
(MACHADO, 1978)
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Calcada nestes ideais, a questdio da liberdade torna-se mais precisa e é
enfrentada com seriedade, no que diz respeito ao modo de interna¢@o do louco e ao modo
de compreensio da loucura. No se pode mais aprisionar as pessoas indiscriminadamente,
as atitudes devem estar fundamentadas em motivos mais racionais e menos religiosos, e a
loucura passa ser considerada como objeto das ciéncias positivistas.

E na obra de Pinel que se identifica a inserg¢do definitiva do louco no universo
dos enfermos e, portanto, passivel de tratamento. Quanto mais o conhecimento médico
avanga, mais seu poder se instaura e se confirma, tanto sobre a doenca quanto em referéncia
a organizagdo do espago asilar. Ao médico cabe o diagnostico e a classificagio das
doengas, bem como travar a luta pela submissio da loucura, pois, a partir do momento que
detém o saber sobre ela, também pode e deve dominé-la. (AMARANTE, 1995)

Ao assumir suas fungdes como médico em um dos maiores hospitais da Franca,
onde havia uma grande populaggo de loucos internados, Pinel liberta-os de suas correntes e
de seus isolamentos e os insere definitivamente no universo dos enfermos sujeitos a uma
terapéutica:

.. a liberdade aprisiona melhor a imaginacdo do que as correntes, uma vez que
ela confronta sem cessar a imaginagdo com o real e dissimula os sonhos mais estranhos
nos gestos familiares. (FOUCAULT, 1978)

Esse novo espaco asilar, que nfio objetivava apenas isolar o louco, mas garantir
a ele um melhor tratamento, ainda se encontrava contaminado pelos velhos métodos
coercitivos da terapéutica anteriormente adotada. Para oferecer sustentagéo e caracteristicas
terapéuticas a instituigdo, exige-se a presenga do médico, nem tanto pelo seu conhecimento,
mas pela postura de autoridade que assume.

O hospital ¢ o lugar de diagnosticar e classificar a loucura. Caracteriza-se por
ser um lugar fechado, onde quem detém o saber trava a batalha com quem adoece, batalha
de poder X submissdo. E no hospital que a loucura pode se manifestar e permitir a completa
atuacdo do médico — o que domina pelo saber e pela determinagio da terapéutica a propria
loucura. (FOUCAULT, 1981)
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. acredita-se, e o doente é o primeiro a fazé-lo, que é no esoterismo de seu
saber, em algum segredo, quase demoniaco do conhecimento, que ele encontrou o poder de
desfazer as alienagdes; ... E o louco que, no exercicio de sua liberdade, deve atribuir o
poder de cura ao médico e acreditar que este possa liberta-lo, ndo so de suas correntes,
mas principalmente de sua loucura. (FOUCAULT, 1978)

E no final do século XIX que crescem os questionamentos sobre a maneira
como o poder do médico estd implicado na verdade, podendo-se assim fabrica-la e/ou
comprometé-la.

O grande mérito de Pinel foi ter enfrentado definitivamente o medo da loucura,
permitindo sua manifestagéo e tendo a possibilidade de tratd-la a partir de seu proprio
fundamento, isto €, a liberdade. E exatamente nesse espaco que a liberdade se defronta com
a autoridade e encontra o seu préprio limite.

Podemos supor que as atitudes ambiguas de exclusdo e punigdo se justifiquem
por uma consciéncia implicita que sempre se teve de que a loucura pertence a propria
natureza humana, somada ao medo de que ela possa nos tomar de assalto a qualquer
momento. (FOUCAULT, 1978)

De acordo com Foucault (1997), inicialmente dois movimentos marcaram a
despsiquiatrizagdo. O primeiro iniciado por Babinski, corresponde a0 momento em que s€
deslocou o poder médico de producdo da verdade para a redugdio da doenga, levando-o a
poder articular o diagnostico & terapéutica a ser utilizada com o objetivo de suprimir a sua
manifestagdo. Tratava-se o doente por meio da psicocirurgia e/ou com os psicofarmacos, no
intuito de tornar a loucura assintomatica.

O segundo momento marcado pela psicanlise, foi o de adequar a produgdo da
loucura sem permitir que ela ultrapassasse 0s limites de controle. Havia o encontro entre
médico e doente num espaco privado e singular, que diferia do vivenciado no hospicio,
onde aquele que era designado como o louco podia dizer tudo o que lhe viesse a cabega
sem que houvesse perguntas e sem que despertasse nele a possibilidade de enganar o

médico.
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No entanto, o que a despsiquiatriza¢io produziu foram outras formas de poder,
ou por anular a produgio da verdade, tentando reduzi-la a nada, ou por tentar adequar a
produ¢do da verdade ao poder médico. Em esséncia, nada se modificou, tudo continuava
sendo uma relagéo de poder dominar a manifestagdo da loucura ou de estabelecer o poder
terapéutico e de adestramento. (DESVIAT, 1999)

O desenvolvimento da psiquiatria, bem como todos os movimentos que
surgiram, para de certa forma combater os efeitos da loucura, centravam-se na questdo do
poder. E foi na tentativa de despolarizar os poderes que se solidificavam que emergiu a
antipsiquiatria, vindo a ser um movimento, nio mais contra o poder do médico ou da
medicalizagdo, mas contra a propria instituicio psiquiatrica, onde o sujeito era asilado e
desqualificado, onde persistiam as relacdes de competéncia X ignorancia, bom senso X
erro, normalidade X desordem, que se estabeleciam quando ao médico eram reservados o
dominio, o saber e a ciéncia, e ao louco, a ignorancia, a doen¢a e nenhum direito.
(BEAUCHESNE, 1989; FOUCAULT, 1997; DESVIAT, 1999; AMARANTE, 1994)

Estas eram as relagdes que a antipsiquiatria pretendia desfazer, resgatando o
direito do individuo de realizar sua loucura sem ser marcado por um diagnéstico ou rol de
sintomas que determinassem a sua situagdo de insano e de como seria tratado, mas sim
podendo contribuir para desvelar seu sofrimento, seus desejos e destacando condutas, sem

dominé-lo, sem reprimi-lo.

E a mistificagdo dessa realidade social alienada que destréi a experiéncia
individual e comportamental, inventando o louco, tido como perigoso e passivel de perda
de voz ... A antipsiquiatria busca um didlogo entre razdo e loucura, enxergando a loucura

entre os homens e ndo dentro do homem. (FOUCAULT, 1981)

Dos movimentos reformistas surgem novas bases de sustentagio tedrica e
institucional para o tratamento da loucura. Uma delas, com os objetivos das Comunidades

Terapéuticas e da Psicoterapia Institucional, que se centravam na reforma da dinidmica
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institucional, com regras mais amplas favorecendo a administragdo democratica,
participativa e coletiva. A Terapia Institucional surge no Hospital Saint-Alban na Franca,
num momento em que as semelhangas entre o asilo e o campo de concentragdo se estreitam

e despertam a necessidade de criacdo de alternativas para o tratamento.

As propostas de “terapéutica ativa” (terapia ocupacional), integragdo dos
pacientes psicoticos em trabalhos grupais, atividades e encontros diarios, valorizagdo das
trocas de experiéncia e facilitagdo da comunica¢do inseriam-se no rol de tentativas de

transformacdo interna do hospital, contudo ainda longe de romperem seus muros.
(DESVIAT, 1999)

Outra, a Politica de Setor, que, segundo Desviat (1999), era uma nova forma de
organiza¢do dos servigos psiquiatricos que permitiam, estruturar um servigo publico de
ajuda e tratamento, colocado a disposi¢do da populagdo para permitir o acesso universal
as formas de atendimento e a uma qualidade de servigos até entdo reservadas a setores
privilegiados do publico. Podemos considera-la como uma agdo de saide publica. Seus
pontos fundamentais logo se transformavam em base para a nova psiquiatria francesa,
como os dispositivos assistenciais que visavam as experiéncias extra-hospitalares levando a
psiquiatria para a popula¢go e a premissa de que o paciente deveria ser tratado no seu meio
social, favorecendo a prevengéo e profilaxia das doengas e a retirada da obrigatoriedade do

seu tratamento ser iniciado no hospital.

A psiquiatria preventiva encontrava o seu pilar de sustentacdo, na detecgdo
precoce da doenca mental e na possibilidade de sua prevengdo o que propiciou que a
medicina se visse obrigada a buscar na Sociologia e na Psicologia conceitos que a
amparassem nesse momento de seu desenvolvimento. (DESVIAT, 1999;
AMARANTE, 1994)
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Na antipsiquiatria, a loucura seria produto da realidade social, portanto
recusavam-na como doenga, objetivando dar valor social a4 experiéncia psicética e as
produgdes psiquicas individuais que implicavam transformagGes subjetivas. Nesse sentido,
buscava-se a mudanga na esséncia da atengdo ao doente mental — da conceitualizacio ao

tratamento.

A reformulacdo das bases e fundamentagdes do conhecimento psiquidtrico

passava a travar a luta na e contra a institui¢o.

Os movimentos de despsiquiatrizacéio articulavam a mudanga do conhecimento
psiquidtrico e sua pratica, e desencadeavam alteragdes na dinAmica hospitalar, como
tentativa de melhorar as condi¢oes de tratamento dos doentes mentais nessas instituicdes.
Porém, néo era o suficiente para efetivamente mudar o foco do tratamento. Era necesséria
uma revolucdo maior, “quebrar” os muros, pensar-se num tratamento que ndo fosse tdo

excludente para o doente mental.

Com a efetivagdo dos novos conceitos de tratamento da antipsiquiatria pode-se
observar a diminui¢do do nimero de internagdes hospitalares, bem como a diminui¢do do

tempo de permanéncia dos individuos na instituig@o.

Emerge a necessidade da criacdo e organizacdo dos atendimentos extra-
hospitalares com o objetivo de acolher o individuo em crise, tratar precocemente as doengas
mentais, reabilitar os doentes que por muito tempo permaneceram excluidos e cerceados da

possibilidade de retorno a sociedade e, ainda, promover a saude mental.

Para atender a tais objetivos, o desenvolvimento da assisténcia ambulatorial e
de modelos alternativos de atengdo passam a ter fundamental importincia na histéria de

modificagdo do processo de atencdo em satide mental.
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Os ambulatérios passam a ser o alvo do inicio dessa mudanga, por assinalarem,
enquanto espago institucional, a efetiva possibilidade de intervencdo do poder municipal e
estadual no sentido de alterar sua pratica. O Estado foi o incentivador da criagdo dos

ambulatérios ou da ampliagdo dos ja existentes.

Compreender o cenério da reforma sanitaria e psiquiatrica no Brasil a partir da
década de 20 favoreceu a autora entrelagar a organizagdo dos ambulatorios,
especificamente do ambulatério de Taubaté com as circunstincias sociais e historicas em

que eles se constituiram.

2.2. SAUDE PUBLICA E SAUDE MENTAL

Séo milltiplss as relagoes sociais que as Pess085 € OS
gupos estabelecen entres si, em hingéo de valores como
o difeiro, a propriedade materel. & honra, o amor, & foma,
elc. Essas relacoes podem ser onenladss por un sentido
de fFalemidade e cooperagéo, de dominegao € Subimisséo,

ou de aniquilamento e destrutividade.

Colrim

A Reforma Sanitaria e a Reforma Psiquidtrica foram movimentos sociais de
dentincia das condi¢des de vida da populagdo brasileira, de um povo sem direitos, excluido.
Culminaram em propostas de resgate da saiide como possibilidade de melhoria da
qualidade de vida, comprometendo a inclusio dos individuos pelo acesso, pela

universalidade, pela eqiiidade e, principalmente, pela participagéo social.
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2.2.1. Compreendendo as reformas sanitiria e psiquiatrica

Ao se tragar um paralelo entre Reforma Sanitaria e Reforma Psiquiétrica, tem-
se o objetivo de compreender em que cenario politico e social essas reformas surgiram.
Porém, ndo € pretensio deste trabalho descrever precisamente este percurso, e sim destacar

momentos importantes dos caminhos percorridos.

O Brasil, nas décadas de 20 a 40, compunha-se de uma economia
agraria/exportadora, com grandes desigualdades regionais, e de um processo de
industrializagdo precario, mas crescente. Na area social, a massa de assalariados cresceu,
aumentando a necessidade interna de consumo e acelerando 0 processo de urbanizacio,
levando o Estado a se preocupar em se constituir como uma Unidade Nacional, procurando
impor-se frente aos interesses regionais e arrumando maiores investimentos na area
econdmica interna. (COHN & ELIAS,1999)

As agBes de saiide piblica® da época sdo exemplos da atencdo voltada ao
crescimento econdmico. As a¢des de saneamento visavam, além da melhoria das condicGes
de higiene, garantir uma imagem de ambiente saudavel, livre de doencas pestilentas.

Portanto, eram agbes que no se constituiam na vertente da garantia dos direitos sociais.

Devido a necessidade de propiciar aos trabalhadores condi¢des de atencdo a
saude e 2 assisténcia social, a Lei Eloy Chaves, decreto n° 4682 de 24 de janeiro de 1923 e
posteriormente o decreto n° 5109 de 20 de dezembro de 1926, determinaram a criagdo das
Caixas de Aposentadoria e Pensdes (CAPs), as quais beneficiavam, em principio os
trabalhadores das empresas ferrovidrias €, posteriormente, esses beneficios foram
estendidos a outras categorias profissionais. Notoriamente, as CAPs desenvolveram-se

privilegiando as classes assalariadas e as de setores economicamente mais significativos.

® A partir deste ponto do texto, a autora destaca algumas expressdes em negrito por considerar relevantes para
que o leitor tenha maior clareza do ir e vir da histéria.
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Como descreve Souto-de-Moura & Souto-de-Moura (1997), era de
competéncia das CAPs a prestagdo de “socorros médicos” ao trabalhador e sua familia, o
fornecimento de medicamentos a pregos subsidiados, o pagamento de vencimentos aos
aposentados e de pensées aos herdeiros em caso de morte do segurado. Também era dever
da CAP a assisténcia ao acidentado no trabalho e a responsabilidade pelos custos de

internagoes e cirurgias.

Como ndo havia uniformidade na aplicagdo dos recursos para a prestagdo de
servicos, a populagdo encontrava-se a disposi¢do da possivel oferta de servigos, portanto

enfrentando ¢ intensificando a desigualdade no acesso a satde e a outros beneficios.

Cohn & Elias (1999) apontam a insuficiéncia de recursos das CAPs para a
construgdo de uma infra-estrutura de servigos médicos, buscando no credenciamento dos
profissionais a solu¢do para a prestagdo de assisténcia a saide, medida essa que acentuou o

desenvolvimento do setor privado de caréater assistencialista.

Economicamente, o Brasil enfrentava um momento de transi¢do, com o
crescimento da populagdo de carater urbano-industridria, e elevagdo expressiva da massa de
segurados. Esta dificuldade, acrescida do fato de que essas Caixas, em decorréncia das
restricdes impostas aos servigos prestados, passaram a obter ganhos excessivos com a
aplicagio em outros investimentos de capitalizacdo, tornavam inexeqiiivel sua

continuidade.

Podemos considerar que esses fatos contribuiram significativamente para a
criacdo dos Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAPs), que objetivavam atender as
categorias de trabalhadores urbanos mais reivindicatérios, mais organizados e de maior
interesse para o modelo econdmico vigente. (SOUTO-DE-MOURA & SOUTO-DE-
MOURA, 1997)
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Com a unificagdo e absor¢do das CAPs pelos IAPs, pretendia-se impor-lhes
carater nacional, sem contudo alterar a caracteristica de segmentagiio dos trabalhadores,
mantida pela inser¢do no mercado de trabalho, representada pela criagio dos Institutos.
Surgem entdo os institutos dos comercidrios, industridrios, bancéarios, empregados das

empresas de transporte de cargas e funcionarios publicos.

Nesse periodo, quanto a prestagdo de assisténcia médica, percebia-se
nitidamente a diferenciagdio no gerenciamento dos recursos: enquanto alguns Institutos
centravam sua alocagdo efetivamente para a satide, outros os desviavam com fins

clientelisticos, visando a beneficios eleitoreiros.

Destaca-se como caracteristica marcante a influéncia das classes dominantes
sobre as questdes de saude. Elas estavam muito mais preocupadas em salvar a propria
economia, do que com os trabalhadores; assim, davam énfase ao carater politico-

econdémico, € ndo ao social.

Na questdo da saide mental, segundo Resende (1987), nas décadas de 20 e 30
coube a psiquiatria recolher e excluir as sobras humanas que cada organizag@o social, de
cada momento historico, tinha produzido, com o objetivo de sanear a sociedade, nos
mesmos moldes vigentes da saude publica, escondendo os improdutivos, os pobres, os

insanos, todos que de alguma maneira incomodavam.

No Brasil, ainda presenciavamos a politica de hospitaliza¢do do doente mental
com condutas de isolamento, vigildncia, repressdo, medicalizacdo, ou seja, a assisténcia
psiquiatrica permanecia claramente asilar, o que favorecia a expansdo dos leitos
psiquiatricos. As experiéncias timidamente reformadoras da atengdo psiquidtrica foram
marcadas por seu carater estritamente regional € pela marginalidade com que foram
tratadas. Em 1928, a Liga Paulista de Higiene Mental passa a manter atendimento
ambulatorial e, em 1948, criou um servico de higiene mental no Centro de Saude Santa
Cecilia. (BARROS & EGRY, 2001)
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No ambito nacional, em 03 de julho de 1934, a Liga de Higiene Mental cria o
Decreto n° 24.559, que normatiza e estabelece pardmetros para as internagOes, altas e
concessdo de licengas nos estabelecimentos psiquidtricos, portanto cuidando basicamente
da assisténcia aos psicopatas e da profilaxia mental; porém, alicerga-se na prote¢do legal
aos doentes, por considera-los passiveis de serem curatelados, pois ndo respondiam por
seus atos. (MORENO & SAEKI, 1998)

No periodo pds-guerra, nos paises da Europa e na América do Norte cresce a
necessidade de transformagdo dos processos de resolubilidade aos problemas ja apontados
na atengdo a satde. Parte da populacdo economicamente ativa encontrava-se mutilada pela
guerra, apresentando seqiielas fisicas e psicologicas, o que dificultava o retorno ao trabalho
ou o ingresso no mercado de trabalho e prejudicava o processo de industrializagdo
necessario para a reconstrugdo dessas nagdes. Por conseguinte, a reforma dos espagos
asilares atualiza-se, entdo, enquanto imperativo social e econdmico ante o enorme

desperdicio de for¢a de trabalho. (AMARANTE 1995)

Simultaneamente, identificava-se a necessidade de redefinicdo da relagdo
individuo e Estado, na busca dos direitos sociais, e o surgimento dos psicofarmacos
possibilitou uma intervencdo efetiva no controle sintomatico das doengas mentais, tornando
viavel o tratamento fora do hospital e a volta do individuo ao convivio social

(AMARANTE, 1995; WETZEL, 1995)

Para Amarante (1994) e Silva Filho (1992), com a descoberta dos neurolépticos
a industria farmacéutica apresentava-se como um componente importante da época
marcando fortemente sua presenga por dois paralelos, um que aponta para o controle dos
disturbios dos enfermos mentais € outro que afirma o fortalecimento do processo de

psiquiatriza¢do da doenga mental.
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No panorama mundial, a Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) faz a
recomendac¢do de que os paises em desenvolvimento investissem na area de satude. Para
tanto € criada a Organizacgdo Mundial da Saiude (OMS), intensificando a nocdo de
promo¢do da saide, rompendo com o conceito de que saide consistia na auséncia de
doenga. Na atengdo ao doente mental, foram exigidas novas modalidades e condicdes de
tratamento que implicassem na diminuigdo do isolamento do paciente e maior eficacia na

sua recuperagdo, ressaltando assim a importdncia da atencio em saide mental.
(RESENDE, 1992)

A aten¢do em saide mental no Brasil apresentava-se concentrada no processo
de saude e doenga, baseada numa logica curativista, médico-centrada. Apesar da assisténcia
em saude mental ter sido incluida na prestagdo de servigos dos Institutos, ampliando assim
a cobertura aos trabalhadores e seus dependentes, nio houve um crescimento da qualidade
dos servicos prestados na atengdo em satide mental. (SOUTO-DE-MOURA &
SOUTO-DE-MOURA, 1997)

Ao final da década de 50, a ampliagdo da cobertura hospitalar, a inabilidade
observada na selecdo dos pacientes para internagdo, a superlotagdo dos hospitais, a
deficiéncia de pessoal para a prestacdo de assisténcia, a auséncia de qualidade na
assisténcia prestada e hotelaria deploravel colaboraram para que os hospitais psiquiatricos
fossem o local de exclusdo, e ndo de tratamento, tendo como implicagdo o aumento do
tempo de permanéncia dos pacientes ali internados, e a reinterna¢do, como fator
preponderante, levando o paciente ao afastamento do contato familiar. (RESENDE, 1992;
BARROS & EGRY, 2001)

No panorama da saude piblica, devido ao volume crescente de queixas dos
trabalhadores brasileiros pela assisténcia prestada 4 satde, continua havendo iniciativas
para a unificacio dos Institutos. E de 60 a Lei Orgdnica da Previdéncia Social que propde
a uniformizacdo dos beneficios prestados pelos Institutos, quando também passa a ser
assumida como parte inerente da Previdéncia Social a responsabilidade pela assisténcia
médica individual aos seus beneficidrios. (COHN & ELIAS,1999)
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Em 1966, cria-se o Instituto Nacional de Previdéncia Social — INPS,
unificando-se a Previdéncia Social, que se destaca pela conservagdo do perfil
assistencialista, pois é por meio da assisténcia médica, agora imune a qualquer forma de
controle por parte das classes assalariadas, que os servigos ganham importdncia na

barganha clientelista da politica de favores. (COBN & ELIAS,1999)

Segundo Cohn & Elias (1999) e Marsiglia (1987), nas décadas de 60 e 70, na
4rea social, os gastos do Estado crescem proporcionalmente ao crescimento das demandas
sociais nio atendidas, demonstrando claramente a sua ineficiéncia. O atendimento continua
centrado no trabalhador formalmente inserido no mercado de trabalho. Num discurso
universalizante, os trabalhadores rurais sfo incluidos na cobertura do seguro social, assim

como os idosos acima de 70 anos que tivessem contribuido para a Previdéncia Social.

Para o desenvolvimento da saide piblica e da saide mental, o cenario
nacional foi o mesmo, pois, segundo Nick (1998, p. 583), o modelo médico assistencial
privatista continuou em franco desenvolvimento, tendo como caracteristicas a cobertura
previdencidria, o incentivo a pratica assistencialista-curativa, a valorizagdo de um sistema
médico-industrial e o crescimento da organizagio de uma pratica médica voltada para a

lucratividade.

A industria farmacéutica continuou em franco desenvolvimento no mundo,
favorecendo um aumento no uso de medicamentos € no controle dessas industrias no

processo de medicalizagio da atengdo medica.

O crescimento da rede privada estava assegurado, de um lado, por um Estado
subordinado as preferéncias das classes dominantes e financiador desse sistema; por outro,
o setor privado como grande prestador de servigos; € um terceiro, vindo do setor privado

internacional, provendo de insumos esse sistema.
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Esse panorama ditava os caminhos a serem seguidos, num modelo politico
repressor, de exclusdo politica e econdmica da parcela da populagdo mais desprotegida,
voltado a wum crescimento concentrado e com caracteristicas  privatista.
(AMARANTE,1995; COHN & ELIAS,1999)

Sem uma rede de atengdio efetiva, pondera-se que o crescimento de
“atendimentos ambulatoriais” e de médicos psiquiatras credenciados teve como alvo dar
conta da captacdo de pacientes para serem encaminhados aos hospitais psiquiatricos,
seguindo a légica privatista imposta pelo Estado na aten¢do e planejamento da satde. O
doente se transformou em mercadoria e a sua doenga se transformou em fonte de lucro,
perpetuando com esta condicdo a manuten¢do de um sistema assistencial que, na
realidade, foi criado para esta finalidade lucrativa, e ndo para recuperar a sua savde.
(MOURA NETO, 1987: p.59)

O avango na construgdo de hospitais psiquidtricos, que em grande parte foi
custeada pelo investimento piblico, indicou a doenga mental como uma boa mercadoria,
grande fonte de lucro, fato esse representado pelos gastos da Previdéncia Social com
internagdes hospitalares que chegaram a representar 97% do montante destinado a saude
mental. (RESENDE, 1992; AMARANTE, 1995)

Barros e Egry (2001) demonstram que, em 1961, dos 135 hospitais
psiquidtricos existentes, 60% (81) eram privados e, em 1971 eram 341 hospitais, sendo
78,9% (269) privados. O estudo realizado por Pitta (1984) apontou que, do total de 94.163
leitos do territorio nacional, 64.582 estavam em hospitais privados, portanto é possivel
assinalar a intengfo privatista da saide e a centralizagdo do atendimento na internacio
psiquidtrica.

No pais, hd um grande interesse no crescimento pelo capital financeiro, levando
ao aumento dos problemas sociais, agravados pela heranga que o Estado traz: a concepgéo
de que desenvolvimento econdmico e o desenvolvimento social sdo inconcilidveis ou
sindnimos, e que, portanto ao Estado caberia investir na 4rea econdmica ou na drea social.
(PITTA, 1984; COHN & ELIAS, 1999)
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Como ja foi observado, nos paises da Europa € na América do Norte somente a
partir do final da década de 60 surgem os movimentos que objetivam a mudanca no
modelo de assisténcia. Analisando os movimentos reformistas na satiide mental, Bezerra
(1994) salienta que, apesar de serem propostas alternativas a0 modelo de ateng@o existente,
nfo ultrapassam os muros da instituicdo psiquidtrica — aperfeigoaram o sistema, mas nao
mudaram as suas formas. A antipsiquiatria faz um movimento de denuncia da loucura como
produto da realidade social, dando maijor importancia as relagdes sociais em que O

individuo experiéncia o sofrimento.

No Brasil, as discussdes de alternativas ao modelo hospitalocéntrico esbarrava a
todo o momento nos interesses privados dos que detinham o controle dos hospitais
psiquiétricos. (RESENDE, 1992; PITTA, 1984)

Sendo assim, no inicio dos anos 70 presenciaram-se grandes movimentos de
denuncia 3 “industria da loucura”, pelo seu carater cronificador e dispendioso. O sistema de
saide passa a ser alvo da mobilizagdo de diversos setores da sociedade, no sentido de
discutir a l6gica da assisténcia privatizada, buscando o fortalecimento do setor publico de

saude.

Porém, considerando o hiato existente entre 0 discurso e a pratica, acrescido do
final do “milagre econdmico”, 0 que vemos acontecer na psiquiatria, em meados da década
de 70, ¢ a intensificagdo da estratégia de privatizagdo, o aumento do nimero de leitos € a
remunerag@o por eles, ou seja, de um total de 100% dos gastos em psiquiatria, 96% foram
destinados ao pagamento de contas hospitalares, e apenas 4% a atengdo ambulatorial.
(BARROS & EGRY, 2001; PITTA, 1984; ODA, 1998)

De uma maneira geral, os determinantes que condicionavam a oferta de
beneficios e servigos continuavam subordinados a uma l6gica perversa de transferéncia de
recursos publicos a setores privados, pela falta de mecanismos de controle social e,
infelizmente, em alguns lugares permanecem semelhantes até hoje. O declinio do poder
politico-econdmico dos assalariados abriu espagos para 0s avangos ideologicos eleitorais

dos neoliberais.
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Ocorre um periodo de estagnacdo das propostas de revisio da politica de saide
mental. A sociedade enfrentava, além das dificuldades geradas pelo desaquecimento da
economia, 0 aumento da mortalidade infantil, dos casos de tuberculose e das doencas
cronico-degenerativas, e a epidemia de meningite, mobilizando recursos € atengdo, na
tentativa de minimizar esses problemas.

No final da década de 70, com os Movimentos de Trabalhadores de Saiide
Mental (MTSM), inicia-se um processo de reformulacio das politicas publicas de atencdo
a saude mental, enfatizando-se:

%* regionalizacdo da assisténcia hospitalar;

%* a diversificacio de oferta dos SErvigos;

* condenagio dos macro-hospitais;

* alternativas a longas internagdes;

¥ assisténcia aos €gressos;

* controle na reinternagio psiquiatrica.

O MTSM tem papel fundamental na construcdo de um espago de luta nio
institucional, como afirma Amarante (2000) quando considera esse movimento como o aror
e sujeito politico fundamental no projeto da reforma psiquidtrica brasileira. E o ator a
partir do qual originalmente emergem as propostas de reformulacdo do sistema

assistencial e no qual se consolida o pensamento critico ao saber psiquidtrico.

Para responder & crise da satude publica, agravada pela grave crise financeira
na Previdéncia, decorrente da contradicdo com um sistema de crescente absor¢do da
populagdo e um financiamento incipiente baseado na relagdo contratual dos trabalhadores,
intensificam-se 0s movimentos de reforma, e, a partir do final da década de 70 e na década
de 80, tem inicio efetivo a tentativa de implementar principios como universalidade,

hierarquizagio e regionalizagéio.
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A Declaragio de Alma-Ata, elaborada a partir da Conferéncia Internacional
em Cuidado Médico Primario, em setembro de 1978, da qual o Brasil foi um dos
signatarios, propde a expansdo da cobertura para contingentes da populagdo excluidos pelo
modelo previdenciario, trazendo como tema — “Saide para todos no ano 2000” e serve de
inspiragio para as propostas de modificagdes na organizagdo do sistema previdenciério.
(COSTA & COSTA, 2001)

Em 1985, as AIS (A¢des Integradas de Saide) investem veementemente na
prioridade da rede publica bésica, em detrimento da rede privada hospitalar. Em 1986
realiza-se a VIII Conferéncia Nacional de Saide (CNS), durante a qual se discutiram
temas importantes: satide como dever do Estado e direito do cidaddo, reformulagdo do
Sistema Nacional de Saiide e financiamento setorial e foi aprovado o seguinte conceito de

saude:

A saiude ndo é um conceito abstrato. Defini-se no contexto historico de
determinada sociedade e num dado momento de seu desenvolvimento, devendo ser
conquistada pela populagdo, em suas lutas cotidianas. A saiide é resultante das condi¢des
de alimentacdo, habilitacdo, educagdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte,
emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e cesso a servicos de saude. E assim,
antes de tudo, o resultado das formas de organizagdo social da produgdo, as quais podem

gerar grandes desigualdades nos niveis de vida. (BRASIL, 2001; REVERBEL, 1996)

Como desdobramento desta conferéncia, houve varias outras com (emas
especificos, inclusive a I Conferéncia Nacional de Saide Mental (CNSM), ocorrida em

1987, afirmando a implantagdo da reforma sanitaria brasileira. (DELGADO, 1992)

Para que a I CNSM tivesse cunho mais democratico, 0o MTSM, em embate de
forgas com a Divisdo Nacional de Saude Mental, obteve como conquista participagdes
importantes de usuarios e familiares, assim caracterizando-se como um movimento

multiplo e plural, pois, além desta configuragdo de varios atores de diferentes inserg¢des,
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atuou em diversas institui¢des, entidades ou movimentos. Tratou como eixo principal de
discussdo a necessidade de reestruturagdo do modelo assistencial, buscando a
desinstitucionalizagdo. (AMARANTE, 1995)

Tanto na VIII CNS quanto na I CNSM, investiu-se nas discussdes de bases
mais s6lidas, que levassem 4 mudanca da conceituagdo de satide. A primeira, ampliando o
proprio conceito de satde, considerando as questdes de cunho social, de condi¢des dignas
de vida, das necessidades humanas como prioritarias na constitui¢do da saide, ndo apenas a
auséncia de doenca, mas como condigio favoravel para alcancar saide. Nesses termos,
propds um Sistema Unico de Saide (SUS). A segunda, discutindo que ndo se
conseguiriam mudangas radicais das instituigdes e nem da realidade da psiquiatria; seria
necessario inventar novas possibilidades de produgdo e reprodugdo de subjetividades.

(AMARANTE, 1995)

O movimento de Reforma Sanitdria buscou amplas mudangas, que
permanentemente incluissem a parcela da populagdio que margeia a sociedade, pois, com o
aumento da complexidade da prépria sociedade, hi um maior mimero de trabalhadores
informais, e, com o crescente aumento da miséria, efetivamente surge um maior numero de

excluidos radicalmente de qualquer sistema social e econdmico.

Na area social, as tentativas que observamos sio de uma politica de alivio da
pobreza, e nio de sua superagdo. Ha falta de contratualidade dos direitos dos excluidos;
permanece a saida do trabalho como a base da légica de protegdo social, e continua
havendo a subordina¢do das politicas sociais aos ditames da economia. Este quadro
contribui significativamente para o aumento da produgio da doenga mental, nesse periodo.
O modelo de atengo asilar vigente ¢ elemento agravador e cronificador da doenc¢a
mental.(BARROS & EGRY, 2001; COHN & ELIAS, 1999)
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Boa parte das propostas apontada pela VIII CNS foi contemplada no novo texto
constitucional, promulgado em 1988, que, por meio do amplo e efetivo movimento da
Reforma Sanitdria buscou garantir essencialmente a constituigdo do SUS com agdes e
servigos prioritariamente publicos.

Em 1989 é encaminhado ao Congresso Nacional o Projeto de Lei 3.647/89, de
autoria do deputado federal Paulo Delgado, propondo a extingdo progressiva dos leitos
psiquidtricos em hospitais especializados, a implantagdo de unidades psiquiatricas em
hospitais gerais e a ampliagdo dos recursos extra-hospitalares para a prestagdo de
atendimento em satde mental.®

A IX CNS cujo tema foi - Municipalizagdo € o caminho, realizou-se entre e
14 de agosto de 1992, num momento em que 0 Pais estava marcado por uma profunda
crise ética e politica: esperava-se a conclusdo dos trabalhos e a divulgagdo do Relatorio
Final da Comissdo Parlamentar de Inquérito (CPI), que apurava os desmandos e a
corrup¢do do Governo Fernando Collor de Mello. (BRASIL,2001b)

Nessa conferéncia enfatizou-se a implantagdo do SUS, a descentralizagdo € a
municipalizagdo da saude, estabeleceu estratégias para que o processo de democratizag@o
da satde ndo perdesse forca apos a realizagdo da etapa nacional, e recomendou dentre
outras agdes:

% o fortalecimento dos Conselhos Municipais e Estaduais de Saude,
considerados como espago privilegiado para o exercicio do controle que
cabe de direito a sociedade;

% os desdobramentos da IX CNS em conferéncias estaduais e municipais de
saude para levar a todos 0s niveis os resultados obtidos;

% o fortalecimento das instituigdes e entidades que, por sua capacidade de
convocagdo, aglutinagio e informagdo, tivessem contribuido para a

democratizagdo do setor.

® Essa lei foi aprovada e sancionada em 06 de abril de 2001 (Lei n°. 10.216) reafirmando assim 0 processo da
reforma psiquidtrica e impondo novos desafios aos gestores de saude. Ficou conhecida com Lei Paulo
Delgado.
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Em decorréncia, em dezembro de 1992 em Brasilia, organizou-se a Il CNSM,
que propds mudancas significativas em varios aspectos da aten¢do em satide mental,
congregando conceitos de atengdio integral a satide e direito a cidadania, exigindo o
cumprimento das Leis Organicas da Saide n°. 8.080/90 e n° 8.142/99, bem como o
atendimento dos principios constitucionais referentes 2 municipalizacdo da saide.
(COSTA -ROSA; LUZIO & YASUI, 2001)

A X CNS o tema central, "SUS - Construindo um modelo de atencdo a saude
para a qualidade de vida" realizou-se entre os dias 2 € 6 de setembro de 1996, em Brasilia,
sendo marcada pela necessidade de avaliagdo do sistema implantado e a busca de seu
aprimoramento, em especial dos mecanismos de financiamento, principal empecilho
identificado para a consolidacéo e fortalecimento do SUS em todo o Brasil. (BRASIL,
2001c¢)

A III CNSM ¢ elaborada com temario decorrente da XI e X CNS, e enfatiza a
necessidade de discussdo do financiamento das agdes de savide mental, a fiscalizacdo e
supervisdo do parque hospitalar psiquidtrico e demais equipamentos assistenciais, o ritmo
de implantagdo dos novos servigos extra-hospitalares, a criacdo de novas estruturas de
suporte a desinstitucionalizacdo de pacientes com longo tempo de internagdo em hospitais
psiquidtricos, a formagd@o de recurso humanos adequados as novas estruturas de atengdo

em saiide mental, entre outras relevantes questdes para a drea. (BRASIL, 2001d)

Assim, a Reforma Psiquitrica orientou-se pela necessidade de revisdo do
cenario em que a loucura e o seu tratamento estavam inseridos, ou seja a relacdo

sujeito/sociedade/loucura em todos os seus entrelacamentos.
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2.2.2. Os alicerces legais da reforma psiquiatrica

Assim, 0 opasto d jgualdadie € a inequivaléncia, ¢ néo & diferenge.
A pretenséo ndo € anular as diferencas enlre os syjeilos, mas sim
afirmar que tais diferencas séo usadas para justificar tralamenios
desiguais, néo equivalentes.

Vasconcelos

Na saude mental, o movimento de garantir que os asilados nos hospitais
psiquidtricos tivessem a oportunidade de retornar a sociedade, que a internaco fosse
utilizada como tiltimo recurso no tratamento das doengas mentais, e que se ampliassem os
servicos extra-hospitalares, constituiu-se no cerne das discussdes sobre atencdo em saude

mental.

Uma das diretrizes da Reforma Psiquiatrica foi a revisao da legislagdo para
assegurar os direitos civis e de cidadania das pessoas portadoras de transtornos mentais. As
Conferéncias Nacionais de Saude e as Conferéncias Nacionais de Satide Mental serviram
de sustentagdo para a reformulagdo das politicas piblicas em satde mental e de alicerce

para a construgdo da legislagdo vigente.

Desse modo, tornou-se importante para o desenvolvimento deste trabalho
ressaltar as modificagdes que ocorreram. Porém, ndo se tem a pretensdo de detalhar ou
analisar essa legislagéio: o objetivo é destacar os marcos legais das politicas de saude mental
e de alertar para o fato que os pesquisadores ¢ trabalhadores de saude mental devem atentar

para a forma como o poder legislativo atua nas propostas de mudangas.

Segundo Ogata, Furegato & Saeki (2000), a partir da I CNSM, o movimento da
reforma psiquitrica, partindo da idéia de que reforma ndo passa pela modernizagdo de
aparatos técnicos e que ndo ¢ o saber cientifico que ird definir esse lugar social da loucura,
mas sim a ética, com base na relagio do individuo com a natureza e com a sociedade,

pautou-se nos seguintes ideais:
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* a mudanca efetiva da sociedade em relagio a loucura, em busca de um novo

lugar social onde o doente mental possa ter garantido a sua inserc¢io;

* a transformagdo da relagdo da sociedade com a loucura, permitindo que esta

ndo ocorra somente nos locais de exclusio.

O relatério final da I CNSM, com referéncia ao modelo assistencial,

recomendava:
* a proibicdo da construgfio de novos hospitais psiquitricos tradicionais;
* areducdo progressiva dos leitos existentes nesses hospitais;

% a criagdo de leitos em hospitais gerais publicos ou servicos inovadores

alternativos a internag@o psiquiatrica;

* a reversdo da tendéncia hospitalocéntrica, priorizando o sistema extra-
hospitalar e multiprofissional com referéncia assistencial ao paciente,

investindo-se na estratégia de desospitalizago.

Em 1990, na cidade de Caracas, ocorre a Conferéncia Regional para a
Reestruturagdo da Atengfio Psiquidtrica na América Latina, no contexto dos Sistemas
Locais de Saiude — SILOS (Organizacio Pan-Americana de Saude — OPAS), referendada
por 11 paises da América Latina. Organizagdes, associagdes, autoridades de saude,
profissionais de saude mental, legisladores e juristas unem-se e elaboram a Declaracio de
Caracas, reafirmando a necessidade de promover modelos alternativos centrados na
comunidade, garantindo a integragdo dentro de suas redes sociais, preservando ou, até
mesmo, resgatando a dignidade pessoal, os direitos humanos e civis, propiciando que esses

sejam assegurados por legislagdo especifica. (DELGADO, 1992)
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A Portaria n° 189, de 19/11/91, do MS/SAS, dispde sobre a aprovagio de
grupos e procedimentos da tabela do Sistema de Informagio Hospitalar (SIH) do SUS e
expressa a idéia politica de superagdo do modelo hegemdnico hospitalocéntrico, a quebra
do monopdlio hospitalar e estimulo da assisténcia ambulatorial. Propde a substituicio de
uma assisténcia tnica por multiplos e diversificados tipos de aten¢do, como instrumento
para a organiza¢do de servigos em um sistema de atendimento amplo e mais eficaz.
(BRASIL, 1991)

A seguir, a Portaria n°224, de 29/01/92, do MS/SNAS, dispde sobre diretrizes
€ normas para o atendimento ambulatorial e hospitalar do Sistema de Informagées
Ambulatorial e Hospitalar (SIA/SIH) do SUS e Nucleo/Centro de Atengdo Psicossocial
(NAPS/CAPS) e define o modelo de assisténcia em satde mental:

* recomenda a organizagdo de servigos com base nos principios de

universalidade, hierarquizacéo, regionalizacdo e integralidade das agdes;

* permite a diversidade de métodos e técnicas terapéuticas nos varios niveis de

complexidade assistencial, bem como a garantia de continuidade da atengfo;
% assegura a multiprofissionalidade na prestagdo de servicos;

% da énfase a participagdo social, desde a formulagdo de politicas de Satde

Mental até o controle de sua execugdo;

% define como responsaveis pela complementacdo dessa portaria o controle e
avaliacdo dos servigos prestados pelos 6rgdos gestores locais, por meio dos
Conselhos Municipais de Satde. (BRASIL, 1992)

A IT CNSM ocorrida em Brasilia (1992), teve como tema “A Reestruturacdo da
Atencdo em Saide Mental”, ressaltando a participa¢do mais efetiva de usuarios e da
sociedade civil organizada, segundo relatério final apresentado pelo Ministério da Saude
(BRASIL, 1992). A abordagem de pontos importantes deu-se de forma fundamental e

decisiva, tais como:
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%* Marcos conceituais;
% Atencéo a saude mental e municipalizacgo;
% Direitos e legislacgo.

Para que o direito a aten¢fo integral em satide e a cidadania fosse garantido
para as minorias, a II CNSM aprovou a criag8o de uma rede de atencfio integral em saude
mental em substituicdo ao hospital psiquiétrico, valorizando a criacdo de atencdo nas
unidades basicas, ambulatérios, leitos de satide mental em hospital geral, emergéncia
psiquiatrica no pronto socorro geral, Centro de Atencgdo Psicossocial (CAPS), entre outros.
Segundo Reverbel (1996 p.5), essas agdes foram consideradas como dispositivos sanitdrios
e socioculturais, que deveriam ser desenvolvidos nos servicos da rede publica e privada de

saude através de gestbes colegiadas e paritdrias entre usudrios e funciondrios.

Nessa conferéncia recomendou-se mudangas significativas em varios aspectos
da saude mental exigindo o cumprimento da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que
dispde sobre as condi¢des para a promog¢do, protegdo e recuperagio da satde, a organizagio
e o funcionamento dos servigos correspondentes, e seu complemento, a Lei n° 8.142, de 28
de dezembro de 1990, que dispde sobre a participagdo da comunidade na gestio do Sistema
Unico de Satde e sobre as transferéncias intragovernamentais de recursos financeiros na
area da saide, bem como o atendimento dos principios constitucionais referentes a
municipalizagdo, com a perspectiva de superar os interesses politicos contrarios 2 mesma,
ambas conhecidas com Leis Organicas da Saide (LOS). (BRASIL, 1990)

Na questdo de financiamento, propde que, no minimo, 3% do orcamento
municipal, destinado a area da saude, sejam efetivamente gastos em satide mental, e que,
com a desativagdo dos leitos psiquidtricos, esses recursos sejam remanejados para
financiar os projetos de atengfio alternativos a hospitalizacdo psiquidtrica. Alerta para a
necessidade de revisdo da legislagdo brasileira, no sentido de garantir a cidadania dos
doentes mentais. (BRASIL, 1992)
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A Portaria MS/SAS 88, de 23/07/93, define o pagamento diferenciado
conforme a adequagdo dos hospitais a certos requisitos minimos quanto a organizagdo do
espago fisico e condigbes de higiene e alimentagdo, recursos humanos e terapéuticos
disponiveis e ainda, no caso de n3o cumprimento das regras, estabelece sangdes que

poderdo ser aplicadas por quaisquer dos niveis gestores do SUS. (BRASIL, 1993)

Com ja referenciado anteriormente, cabe destacar o Projeto de Lei n°3.657/89
do Deputado Federal Paulo Delgado que dispde sobre a extingdo progressiva dos
manicoémios e sua substituicdo por Ouiros Tecursos assistenciais e regulamenta a
internagdo psiquidtrica compulsoria, que antes de ser aprovado sofreu varias modificagOes.
A lei foi aprovada na Camara dos Deputados, em dezembro de 1990, e o projeto de lei foi
enviado ao Senado onde esteve em tramitagdo até 21 de margo de 2001, quando recebeu a
aprovagio e foi sancionado como Lei n° 10.216, em 06 de abril de 2001, pelo presidente
da Republica. Foram necessarios doze anos para que a lei fosse aprovada. (DELGADO,
1992; ODA, 1998; AMARANTE, 2001)

Nos Estados brasileiros de S&o Paulo, Minas Gerais e Rio Grande do Sul,
pode-se observar esfor¢os para dar embasamento legal 4 reforma. Em especial no Estado de
S&o0 Paulo, destacamos o Projeto Roberto Gouveia, que estabelece o Codigo de Saude do
Estado e define sua politica de satde mental. Como ressalta Oda (1998: p.24) ¢ de grande
importancia a aprovagao deste Codigo que contribuiu para pontos importantes sobre a
satide mental. Cabe ressaltar o que a Lei Complementar 791, de 09/03/95 em seu capitulo
IV, segdo 111, artigo 33 trata:

No tocante a saude mental, o SUS, estadual e municipal,
empreenderd a substituicdo gradativa do procedimento de internag@o hospitalar
pela adogdo e desenvolvimento de acdes predominantemente extra-hospitalares, na
forma de programas de apoio a desospitalizagdo que dardo énfase d organizagdo e
manutengdo de redes de servigos € cuidados assistenciais destinadas a acolher os
pacientes em seu retorno ao convivio social, observados, ainda, os seguintes
principios:
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I — desenvolvimento, em articulacdo com os orgdos e entidades,
publicos e privados, da drea de assisténcia e promogdo social, de agdes e servigos
de recuperacdo da saide de pessoas acometidas de transtorno mental e sua

reinsercdo na familia e na sociedade:

II- a aten¢do aos problemas de saide mental, em especial os
referentes a psiquiatria infantil e psicogeriatria, realizar-se-d basicamente no
dmbito comumitdrio, mediante assisténcia ambulatorial, assisténcia domiciliar e
internagdo de tempo parcial, de modo a evitar ou a reduzir ao madximo possivel a

internagdo hospitalar duradoura ou de tempo integral;

1II- toda pessoa acometida de transtorno mental terd direito a
Iratamento em ambiente o menos restritivo possivel, o qual s6 serd administrado
depois de o paciente estar informado sobre o diagnostico e os procedimentos

lerapéuticos e expressar seu consentimento,

IV- a internagdo psiquidtrica serd wtilizada como ultimo

recurso terapéutico e objetivard a mais breve recuperacdo do paciente;

V- quando necessdria a internagdo de pessoa acometida de

Iranstorno mental, esta dar-se-d, preferentemente, em hospitais gerais; e

VI- a vigildncia dos direitos indisponiveis dos individuos
assistidos serd realizada de forma articulada pela autoridade sanitdria local e pelo
Ministério Publico, especialmente na vigéencia de internagdo psiquidtrica

involuntdria.

Ha que se considerar que todo um aparato legal passa a servir de suporte e de

normatiza¢ao para as agdes de saide mental. A reducdo de leitos psiquidtricos préprios e

contratados, a valorizacio da diversificacdo no atendimento extra-hospitalar e os seus

financiamentos, foram as principais mudangas na condugéo da politica de satide mental.

Estas tentativas de superagdo do modelo hospitalocéntrico cercavam-se de

vantagens ¢ desvantagens. Se, por um lado, a criagdo de portarias, resolugdes, ordens de

servigo, dentre outros, favoreciam, administrativamente, que fossem colocadas em préatica
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as acdes provocadoras de mudangas, de outro denotavam a centralizagdo do poder de
decisdo, aliada 2 lentiddo com que algumas questoes politicas sdo tratadas no poder

legislativo brasileiro.

Os participantes da XI CNS contemplaram, nas suas discussoes, 0 apoio ao
reordenamento da aten¢do em saide mental, valorizando a necessidade das alternativas a
atencdo hospitalar psiquidtrica, bem como 0 fortalecimento de suporte social, legal e

principalmente um novo “locus » social para a loucura.

A X CNS com a énfase na exclusdo social, na maior participagdo da sociedade,
nas parcerias, no acesso as agdes de preveng@o, promogdo, assisténcia e reabilitagdo da
saiude, favoreceu o cendrio para que se iniciasse um processo de discussdo para a

organizagdo da ITI CNSM.

Com o tema “Cuidar sim, excluir néio” — efetivando a Reforma Psiquiatrica com
acesso, qualidade, humanizag@o e controle social, realiza-se a Il CNSM em 6 de abril de
7001 em Brasilia. A partir do eixo tematico “Reorientagdo do modelo assistencial”,
discutiram-se os temas: recursos humanos, financiamento, controle social, direitos,

acessibilidade e cidadania.
No tocante a recursos humanos, como sub-tema, discutiram-se:

% a situacdo atual dos funcionarios do setor publico, considerando a
diversificagdo de inser¢do no trabalho em funcio de seu vinculo
institucional, o que também determina planos de cargos € carreiras

diferenciados;

%* o processo de terceirizagdo cOmoO fator que requer aprofundamento nas

discussoes;

% a necessidade de valorizagdo do processo democratico na gestdo dos

servigos, bem como a participagdo de todos os atores envolvidos;
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* a capacitagdo dos trabalhadores mereceu destaque nas discussdes,
sinalizando-se ndo s6 para a revisio da formacdo universitaria, como
também, para os programas de formagdo descentralizados e continuos e a

inclusdo da discussdo da satde mental na formacdo de gestores.

O financiamento é considerado como o ponto fundamental das politicas

publicas, ressaltando-se:

* a necessidade de se melhorar a confiabilidade dos dados disponiveis sobre a

utilizagdo dos recursos de custeio dos servigos extra-hospitalares;

* clareza quanto ao fato de que o investimento deve partir das trés esferas de

gOVerno € ser convergente no municipio;
* inclusdo da satide mental nas agendas municipais;

* manutengio de 70% na transferéncia dos recursos de custo operacional para
0s servigos comunitérios, desestimulando-se a participagdo do setor privado

contratado;

* divulgagdo das formas de operacionalizagdo do redirecionamento do modelo

proposto.

O controle social deve ser estimulado, recomendando-se a participagdo dos
representantes dos usudrios, familiares, trabalhadores, gestores e representantes da
sociedade civil. Deve-se buscar apoio politico social nas organizacGes de classe
profissionais, sindicatos, 6rgio ptblicos e demais parcerias possiveis, para a consolidacgo

da participagdo do cidadgo.

Pensar na ampliacdo, organizacio e implantagdo da rede de servigos
extra-hospitalares € garantir o acesso da populagido que necessita de atendimento em satide

mental, direito esse que deve ser preservado. H4 a obrigacdo da vigilancia aos processos de
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interdicio que os pacientes sofrem, para garantir-lhes o minimo de cerceamento de suas
vidas. O tema da cidadania do louco, do estatuto especial da tutela, da construcdo
quotidiana de novos direitos e assungdo de novos deveres estd presente nos coragoes,
mentes, gestos e textos dos técnicos, pacientes e familiares do campo da reforma.

(BRASIL, 2001d)

2.3. 0S SERVICOS AMBULATORIAIS DE SAUDE MENTAL

Recontecer que o ‘doente mental” & um syeito que descja €
que “sabe” sobre a verdade de seu desejo e de seu solrmento,
saber possivel numa relegio de fily/escula que posss produzir
novos sentidos para sua histdna, que possa crar iovos caminfos
e seu circuto pulsional, novos termtonos existenciais, reconhecer
slo & renunciar & onjpoléncia, ande que  iluscn, do lygar do
provedor, do séo, dequele que sabe.

Santa Cruz

Ao longo da histéria, a atencio em saude mental passou por periodos de
intensas buscas de alternativas € por longos periodos de estagnagdo, estando, assim, a

mercé dos altos e baixos de seu processo de transformagao.

A partir da década de 70, pautada, tanto no ideario de transformagdo da
assisténcia psiquiatrica, cOmo nas intencdes oficiais de se racionalizar esses gastos, ha uma
intensificagdo de propostas de alternativas 4 internagdo hospitalar na atencdo em saude
mental; porém, somente depois de aproximadamente uma década essas propostas
efetivamente tomam forma. (ODA, 1998)

79



_/do[éucum, as /@}fwm e 03 ervigoﬁ%méu/aforiaiﬁ

A criagdo da Divisdo de Ambulatérios da Coordenadoria de Saiide Mental da
SES-SP, segundo o Decreto n° 9.802, de 17 de maio de 1977, objetivou o amparo legal para
o estabelecimento dos Ambulatérios, tanto da Grande Sio Paulo, como do interior.
Entretanto, identifica-se que, apesar de os Ambulatérios estarem regulamentados segundo o
decreto n°® 15.227, de 13 de junho de 1980, esse fato no foi o suficiente para que eles
fossem constituidos da forma como foram descritos. (REVERBEL, 1996)

Segundo Pitta (1984), o numero de Ambulatérios previsto para o Estado de Sio
Paulo ndo se efetivou e, no tocante a sua organizagio, observou-se que eles surgiam
permeados pela especificidade de cada local, com base fundamentalmente nas
possibilidades das instalagdes fisicas, dos recursos humanos e da compreensdo que os
profissionais envolvidos tinham do Projeto, determinando-se, assim, as praticas ali

desenvolvidas.

Em agosto de 1982, com a elaboragdo do Programa de Reorientagdo da
Assisténcia Psiquiatrica, decorrente do Plano CONASP (Conselho Consultivo da
Administragdo Publica Previdenciaria), procurou-se alinhar diretrizes gerais de uma
reformulacdo da assisténcia, que coincide com as postulagdes técnicas da OPAS/OMS. As
diretrizes basicas eram a regionalizagdo do sistema de satide, a hierarquizaggo dos servigos
¢ universalizagio da assisténcia, e cada unidade sanitéria assumiria o papel de gestora de
seus proprios recursos. Haveria pois, descentralizagdo executiva e financeira, ou seja, do
planejamento e da execucdio da assisténcia i saude, e o fortalecimento da interven¢do do
Estado, com mecanismos de controle adequados, por meio do sistema de auditoria
médico-assistencial. (AMARANTE, 1995)

Como essas proposi¢des passam a ser o norte da assisténcia a saude, pode-se
constatar que, a partir de 1983, a SES-SP, na area da satde mental, incentivou a
implantagdo de ag¢bes primérias em satide mental nos diversos Centros de Satide do Estado,
com atendimento realizado por uma equipe minima, constituida por psiquiatra, psicélogo e
assistente social, e com atendimento ambulatorial, diversificando os Servicos e propiciando
teoricamente uma rede de atenc#o articulada. (PITTA, 1984; ODA, 1998)
80



_/4 o[()mcura_, as /eefgrmad e 03 ewigo&%méufaforiaid

Nesse periodo ha um grande incentivo a criagdo de novos ambulatdrios nos
municipios do interior do Estado de Sao Paulo, com a implantagido de equipes de saude

mental nas Unidades Basicas.

Com a finalidade de subsidiar a implantagdo dos trabalhos e das equipes
multiprofissionais, elabora-se um documento intitulado: "Proposta de trabalho para
equipes multiprofissionais em unidades basicas e em ambulatérios de saide mental”.

(Sdo Paulo, 1983)

Este documento trouxe como principios gerais que as agdes de saude mental
desenvolvidas nas Unidades Bdsicas caracteriza-se como de aten¢do primdria integrando
profilaxia e tratamento dentro do limite pertinente de atuagdo e complexidade. Aos
Ambulatdrios, responsaveis pela assisténcia secunddria, e equipados com um nimero
maior de profissionais de dreas diversificadas, competem as agoes mais complexas e
individualizadas, em termos de freqiiéncia, duragdo e especificidade do atendimento e

funcionam como retaguarda para o nivel primdrio de assisténcia. (Sdo Paulo, 1983)

Devemos ressaltar o momento histérico em que este documento ¢ elaborado,
pois retratava, sem divida, a tentativa de trazer a saude mental o mais proximo possivel das
premissas de descentralizagdo, regionalizagdo e hierarquiza¢do que orientavam/orientam a
saude publica, e fortalecer a rede extra-hospitalar de atengéo a satide mental. Como afirma
PITTA (1984) , esta proposta demonstra o esfor¢o de um grupo de profissionais que
desenvolveram prdticas institucionais alternativas ao modelo hospitalocéntrico e que se
uniram para organizar, com propostas técnicas, uma estratégia politica de mudar a

atengdo psiquidtrica publica vigente.

De forma bastante abrangente, o documento salienta que o plano de trabalho
na Unidade Bdsica e no Ambulatorio deve guiar-se pelas indicacbes sugeridas pela
demanda. Se, por um lado, a demanda s6 deve ser estimulada na medida da possibilidade
de atendimento, por outro deve-se levar em conta a existéncia de faixas especiais de
clientela que, as vezes, ndo procura atendimento, embora dele carecendo.
(Sao Paulo, 1983)
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A implantagdo das atividades deveria levar em consideracdo a realidade do
local e, necessariamente, ser favorecedora de espago para a discussdo e reflexdo do
sofrimento psiquico, obtendo-se assim maior flexibilidade para o encontro com a populagao
e entre os técnicos.

O documento “Orientacdes do Grupo de Atencio a Satide Mental para a
Confec¢io do Plano Diretor”, de margo/1992, elaborado pelo CADAIS (Centro de Apoio
ao Desenvolvimento de Assisténcia Integral a Satude/SES), destacou como prioridade na
atencdo em saude mental a redu¢io da hospitalizagio por psicoses, alcoolismo e
drogadicio. Para tanto, buscou tragar uma rede de atengfo, determinando agdes que, desde
a rede basica, até a retaguarda hospitalar, contribuissem para o alcance da prioridade
proposta. (SAO PAULO, 1992)

As fungOes para a rede basica concentravam-se nas a¢des educativas intra e
extra -unidade, e na detec¢do e tratamento precoce da doenga mental, prevenindo seu
agravamento e o risco de interna¢do através de atendimento adequado ao paciente e
Jamiliares. Faziam parte das propostas a serem desenvolvidas; palestras e trabalhos grupais
educativos (com meta a ser alcancada em 100% das solicitagdes), atendimento grupal,
atendimento individual, a promog¢do das interconsultas, o desenvolvimento de ag¢des
multiprofissionais (psiquiatra, psicologo e assistente social), assisténcia aos familiares dos
pacientes, e, quando necessdrio e possivel, o encaminhamento dos pacientes para
atendimento mais especializados, se existente, ou para a internag&@o hospitalar.

Para a rede ambulatorial, esperava-se como fungGes: o oferecimento de
programas adequados e resolutivos para pacientes com maior risco de internagdo, o
atendimento aos egressos de hospitais psiquidtricos e atendimento aos pacientes cronicos
provenientes de longos periodos de internagdo. Para garantir assisténcia adequada e
resolutiva a essa populagdo, propds-se que as agdes fossem desenvolvidas por equipe
multiprofissional (psiquiatras, psicologos, assistentes sociais, enfermeiros, terapeutas
ocupacionais e pessoal auxiliar) e que o atendimento fosse realizado de forma grupal ou
individual, quando necessario. Na questdo da organizacéo do processo de trabalho, sugeria-

se:
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* receber todos os pacientes que procurassem o Servico;

* prestar atendimento multiprofissional aos pacientes, priorizando os agravos
de doenca mental mais freqlientes no municipio € aos pacientes que

ofereciam maior risco de internaga@o;

* prestar assisténcia aos pacientes que freqlientavam outros €spagos

psicossociais;
% prestar atendimento aos familiares dos pacientes;

% encaminhar o paciente, quando necessario, para internagdo psiquiatrica,

garantindo seu retorno para seguimento ambulatorial;
% privilegiar as internagdes de curta permanéncia (72 horas), quando possivel;

% favorecer o atendimento do paciente proximo ao local de moradia, quando

possivel;

% desenvolver ou colaborar com agdes educativas relativas as doengas mentais

junto a populag@o.

O Ambulatério deveria ter como meta: atendimento de 100% dos casos que
procurem 0 Servigo, encaminhar para hospitalizagdo somente 0S €dsOS que realmente a
requeiram e receber para seguimento ambulatorial 100% dos casos encaminhados para

internagdo apés alta hospitalar.

Esse documento trouxe ainda propostas para a emergéncia psiquidtrica, e 0s
pacientes deveriam ser atendidos diariamente por 24 horas e contar com leitos de

internacdo para até 72 horas.

83



‘/&DZZ)M.CNJ‘G} as /@%rmaa e 04 &wigoﬁ%méuézfaréaiﬁ

Quanto aos NAPS/CAPS, teriam como fungdo principal a recepcdo e
atendimento resolutivo em saiide mental, visando substituicdo da internacdo hospitalar
integral e a manutengdo do paciente em seu meio social, familiar e outros espagos
psicossociais. Essas seriam unidades assistenciais com funcionamento diariamente por
24 horas ou durante 5 dias, no periodo das 8 h as 18k, As atividades estariam entre o
atendimento individual, grupal, visitas domiciliares e atividades comunitdrias visando

trabalhar a integragéo do doente mental na comunidade e Sua inser¢do social.

As oficinas terapéuticas, também contempladas no referido documento, teriam
como prioridades desenvolver atividades grupais que visem socializagdo, expressdo e
inser¢do social do paciente de longa permanéncia hospitalar, buscar integracdo com a
comunidade e desenvolver atividades que estimulassem a capacitagdo profissional do

usudrio, visando a sua reinser¢io social pelo trabalho.

A atengdo hospitalar estaria praticamente dividida entre o Hospital-Dia, que
teria como func#o ser substituto da internagéo hospitalar integral, com atencéo de cuidados
intensivos por equipe multiprofissional, e a Retaguarda Hospitalar, que deveria oferecer
tratamento integral ao paciente durante o periodo de internagdo, favorecendo que esse fosse
0 de menor dura¢io possivel, e deveria encaminhar todos os pacientes no momento da

alta, para o servigo extra-hospitalar mais proximo de sua residéncia.

O desenvolvimento da assisténcia ambulatorial ¢ de modelos alternativos de
atengdo passam a ter fundamental importincia na histéria de modifica¢do do processo de
atencdo em saude mental. Os ambulatérios passam a ser o alvo do inicio dessa mudanca,
por assinalarem, enquanto espago institucional, a efetiva possibilidade de intervencdo do
poder municipal e estadual, no sentido de alterar sua pratica, por considera-los como o local
de concentragdo da rede de atengio, ou seja, do recebimento das referéncias das unidades
basicas de atengfio em saide mental, dos egressos dos hospitais psiquitricos, bem como
pelo encaminhamento para a internagio ou qualquer outra modalidade na atenc¢do em saude
mental. Assim, o Estado foi incentivador da criagdo dos ambulatérios ou da ampliacdo dos
Jja existentes,
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As propostas apresentadas pela SES, pautadas nos ideais da reforma
psiquiatrica, representavam um grande avango na atengdo a saude mental. Remetiam os
trabalhadores de saude mental que efetivamente estivessem engajados na marcha dessa
reforma a um processo de provocagdo interna de mudangas, desenvolvendo, assim, novos
conhecimentos que possibilitassem o desempenho de habilidades favorecedoras de novas
formas de atuagdo, por terem que buscar alternativas ao atendimento. Como afirma Onocko
(2001), qualquer profissional precisard de ousadia para sair dos compartimentos

estanques dos saberes prévios.

A solidificagdo das agdes dos trabalhadores nos ambulatérios de saide mental
encontrou uma grande barreira, pois eles depararam com a auséncia da contrapartida do
investimento nas agdes ambulatoriais. Desse modo, quando se debrugaram para
contemplar a pratica, perceberam que os recortes que foram ou s30 necessarios para a
adequagio do servigo a realidade, muitas vezes, levam a mutilagdo e a incapacidade de se
tecer uma rede de atencdo, dificultando a organizagdo e planejamento de um trabalho

efetivo e eficaz.

Como afirma Goldberg (1994: p.54), quando faz o paralelo entre o atendimento
hospitalar e o atendimento ambulatorial: poderiamos, de resto, considerar que hd um
mesmo sistema de tratamento em curso nos hospitais e ambulatorios, com as pequenas
diferengas aqui ja indicadas, e que se referem antes a caracteristicas operacionais e
administrativas adaptadas a cada uma dessas situagdes institucionais, do que a projetos
terapéuticos especificos ... Em tal situagdo, o trabalho de psicologos, terapeutas
ocupaciondais, enfermeiros, assistentes sociais e profissionais ndo universitarios se exerce
de maneira fragmentdria, tendo como unica via de acesso aos pacientes o modelo centrado

na figura do médico.

O que se observa é que o ambulatério muitas vezes assume O papel de
"institucionalizador”, daquele que também cronifica, nfo s6 porque alguns trabalhadores de

satide mental (entendendo trabalhadores como todos os que entram direta ou indiretamente

85



_/4 ofoucm-a, as /ez/%rmad e 05 ervigod./&méufaforia&d

em contato com o paciente, do auxiliar administrativo ao gerente), nio se engajam nos
ideais e objetivos da luta pela melhoria da atengio em saide mental, mas também porque,
muitas vezes, hd falta de condi¢des adequadas ao trabalho, hd grande demanda ao
atendimento, ha filas de espera interminaveis. Assim, realizam seu trabalho somente dentro
de suas poucas possibilidade, correndo o risco de repetir a "indtstria da loucura", nio mais
dentro do hospital, mas no ambulatério, ou de favorecer agdes de exclusdo no proprio

atendimento.

Onocko (2001) refere-se ao servico que muitas vezes muda o seu foco de
atencdo, passando a tratar o usuério, e ndo mais a doenga; entretanto, oferece um Servico
dissociado do modo como o usuério se apresenta, remédio é com o psiquiatra. Escuta é
com psicologo. Trabalho é com o terapeuta-ocupacional. Intercorréncia clinica, outra: néo

€ conosco. Surto? Vai ter que internar.

Para Lancetti (1989), da mesma forma que se pensa em dinamizar a estrutura
hospitalar, é necessario reavaliar o ambulatorio, criar novas formas e condi¢des de
tratamento, para promover uma eficaz recuperagdo dos pacientes. Ndo se pode correr o
risco de reproduzir no ambulatério os sintomas cindidos do paciente, tampouco propiciar a
ele uma caracteristica de atendimento que seja parecida com a natureza da doenga que o

acomete.

A reforma psiquiétrica remeteu os trabalhadores a busca de alternativas, pois é
no decorrer da histéria que se desenvolve a compreensio para o enfrentamento das

dificuldades e amplia-se a estimulago da critica ao servigo executado.
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O Ambulatério de Saide Mental no
Contexto da Reforma Psiquidtrica:
um Fstudo no Municipio de Taubaté-6P

Derception — Catherine Galeano (Bogotd)

3 A DECONSTITUICAO DA HISTORIA MUNICIPAL
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Somente un ser que € capaz de sair de seu contexto, de “dhstanciar-se” dele
para ficar com ele; capez de adiiré-lo pars, objetvando-o, transiomié-o e,
transformandlo-o, saber-se transformado pela sua propia cniagéo; um ser que € €
estd sendo no tempo que é o seu, um ser historico, somente este € capaz, por

tudo isto, de comprometer-se.

Laulo freire

Como afirma Maria do Carmo Carpinteiro: a politica de saide em cada época
reflete 0 momento historico em que foi criada, a condi¢do econémica deste periodo, os
avancos do conhecimento cientifico e a capacidade das classes sociais de se organizarem e
influenciarem os governos. Portanto, a reconstrugdo historica apresentada neste trabalho,
baseada no conhecimento adquirido nos anos de trabalho da pesquisadora, na historia
colhida entre os profissionais e nos registros documentais a que teve acesso, pretende

compreender esse cendrio no municipio de Taubaté.

3.1. 0 MUNICIPIO DE TAUBATE

Nos fins do século XVI e no inicio do século XVII, do Povoado Paulista
partiram os primeiros colonizadores da regido do Vale do Paraiba. Entre eles destacou-se
Jacques Félix, que recebeu a provisdo em 20 de janeiro de 1636, autorizando-o a “penetrar”
no sertdo de Taubaté a fim de descobrir minas, pacificar indios e demarcar as terras da
Condessa de Vimiero, donatéria da capitania de Itanhaém. Assim, Jacques Félix fundou um
povoado, que foi elevado & categoria de Vila pela provisdo de 5 de dezembro de 1645,
quando recebeu a designagdo de Vila de Sio Francisco das Chagas de Taubaté.
(ANDRADE & ABREU, 1996; CARDOSO et al, 2000)
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A Vila ficava em torno de uma capela, perto da qual ficava o cemitério. Possuia
sete ruas, foi nicleo irradiador do Bandeirantismo e também centro da area rural,
abastecedora das zonas de mineragdo. Nessa €poca, o povoado de Taubaté foi considerado
como o primeiro nicleo urbano do Vale do Paraiba. (ANDRADE & ABREU, 1996)

Taubaté, embora niicleo urbano modesto, ocupava posi¢cdo de destaque na
regido, e, pela lei de 5 de agosto de 1842, foi elevada a categoria de cidade. Sua economia

baseava-se na cultura canavieira e cafeeira.

O municipio conta atualmente com uma érea total de 655 km?: 58 km? em area
urbana e 597 km® em 4rea rural. Segundo o censo demografico 2000, do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), sua populagdo total é de 244.107 habitantes: desses

94,14% na zona urbana e 5,86% na zona rural.

Ainda de acordo com o censo demogréfico de 2000 (IBGE), o grau de
urbaniza¢do do municipio de Taubaté ¢ de 94,14 %, sendo o sétimo municipio mais
urbanizado do Vale do Paraiba Paulista.

Localiza-se no Médio Vale do Paraiba do Sul, no eixo de circulagg@o entre Rio
de Janeiro, Sdo Paulo e Minas Gerais. Est4 a 123 km de S3o Paulo e a 280 km do Rio de
Janeiro. A nordeste corre a Serra da Mantiqueira. Tem, assim, facilitada a comunicagéo
com os grandes centros econdmicos, com o litoral sul paulista e com as cidades serranas da

Mantiqueira.

A maior parte territorial do municipio estd localizada entre a estrada de Ferro
Central do Brasil € a Rodovia Presidente Dutra. Costumeiramente, seus moradores, ao se
referirem a localizagdo dos bairros, dizem que estdo “acima da linha do trem” ou “do outro
lado da Dutra™.
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A economia da cidade est4 alicercada em caracteristicas que se mantém desde o
inicio de sua fundagdo, como o comércio e atividades agropecuarias. E também em

atividades industriais, que lhe trazem grande grau de desenvolvimento. Destacam-se:

* no comércio - conta com grande nimero de estabelecimentos, extensa rede
bancaria, hotéis, shopping center. Mantém em atividade a feira da barganha,
local onde as pessoas vdo trocar, comprar ou vender os mais diversos

produtos;

na agricultura - baseada na cultura de arroz, milho, batata feijdo, cana para

forragem e hortigranjeiros;
na pecudria - predominantemente com gado leiteiro;

na indudstria - tem como principais atividades a indistria automobilistica,
quimica, fundicdo, de equipamentos industriais pesados, artefatos de
cimento, entre outras. (CARDOSO et al, 2000)

Quanto a educagdo, possui ampla rede de escolas estaduais, municipais e
particulares, inclusive sendo composta por escolas profissionalizantes, como o SENAI,
SENAC, SESC e SESI, contribuindo efetivamente para a formacdo regular de mio-de-obra

especializada.

Taubaté foi a primeira cidade do Vale do Paraiba a criar condi¢des para o
ensino superior € a primeira a formar uma universidade. A Universidade de Taubaté
(UNITAU) ¢ uma autarquia municipal de regime especial. A institui¢do, que possui
credenciamento junto ao Capes, Finep, Fapesp e CNPq, entre outros orgdos de fomento a

pesquisa, desenvolve a¢do cooperativa, no plano técnico-administrativo, com a Prefeitura
Municipal de Taubaté. (CARDOSO et al, 2000)
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O municipio de Taubaté orgulha-se de poder apresentar como cidadados
taubateanos, ilustres personalidades que se destacaram no cendrio nacional, como, por
exemplo, Monteiro Lobato e Mazzaropi. Tradicionalmente, no aspecto cultural, mantém
atividades promovidas pelo seu Departamento de Educagdo, Cultura e Esportes.
Anualmente promove a Semana Monteiro Lobato ¢ a Festa do Folclore realizada na rua
Imaculada, onde esta edificada a Casa do Figureiro, importante centro cultural que mantém

viva a arte dos figureiros, artesanato reconhecido internacionalmente.

Apresenta um acervo histérico e cultural formado pelos Museus: Histdrico; de
Artes Plasticas; de Arte Sacra; Historico e Pedagogico “Monteiro Lobato” e o Museu da
Imagem e do Som.(CARDOSO et al, 2000)

Sdo pontos turisticos da cidade o Sitio do Pica Pau Amarelo, Parque de
Exposi¢do Monteiro Lobato (Vila Costa), Capela do Pilar, Casa do Figureiro, Monumento
do Cristo Redentor, Museu da Imigragdo Italiana, Solar das Artes, Parque Municipal do
Jardim das Nagdes, Hotel Mazzaropi, Horto Municipal e a Feira da Barganha.

No municipio o velho e o novo, o obsoleto € o revolucionario se encontram, as
vezes convivendo pacificamente, outras num embate de for¢as para que um nio tome o

lugar do outro.

3.1.1. O sistema de saiide no municipio em estudo

Em agosto de 1968 com a reforma da Secretaria de Estado da Saude € criado o
Centro de Saude I Renné Rachou de Taubaté, funcionando em prédio préprio de dois

pavilhdes, localizado proximo a area central da cidade.

92



%@cmiﬁu@a‘o o Histivia Wmia‘pa/

Em 1987, no municipio de Taubaté, coloca-se em pratica o Projeto de Agdes
Integradas de Satude (AIS). Na composicéo do servigo publico, o Centro de Saude (CS-I), o
Posto de Assisténcia Médica do INAMPS (PAM), o Hospital Universitario (HU), o
Hospital Santa Isabel de Clinicas (HOSIC) e cinco Postos de Assisténcia Médica da
Prefeitura Municipal (postinhos).

Taubaté era a cidade sede do Escritério Regional de Saide — ERSA-60,
representante da SES-SP na regido. Mantinham-se reunides regulares da Comissdo
Interinstitucional de Saude (CIMS) das quais participavam profissionais que representavam
o CS 1, PAM, HU e HOSIC, e existia ainda a CIMS por categoria profissional, como de
enfermeiros e de médicos. A Comissdo Regional Interinstitucional de Saude (CRIS) era
composta do diretor do ERSA, representante do servico médico social, do HU, do HOSIC
e do secretario de saude de Taubaté. Essas comissdes tinham a tarefa de discutir e definir
acOes de saiude para a regido, que era composta de 10 municipios (inclusive a sede) assim
identificados:

#* Campos do Jorddo

* Lagoinha

% Natividade da Serra

% Pindamonhangaba

* Redencdo da Serra

% Santo Antonio do Pinhal

% Sao Bento do Sapucai

% Sdo Luiz do Paraitinga

#* Tremembé

% Taubaté
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As transformagdes do sistema de satide, foram acontecendo no Estado de Sio
Paulo. Em Taubaté os profissionais da saude publica demonstravam interesse e
engajamento nas reformas, porém, seus dirigentes acompanhavam-nas com lentiddo na

efetivagdo das mudangas necessarias.

Em 21 de novembro de 1988 houve a unificagdo do INAMPS e do CS 1 num
mesmo local. No inicio do ano seguinte, efetiva-se a mudanca e o atendimento fora
reordenado, ficando nessa unidade os servicos de atendimento médico secundario

(especialidades), a capacitagdo e treinamento de pessoal.

Os profissionais que realizavam atendimento de clinica geral, obstétrica e
pediatrica foram municipalizados e passaram a atender nos postos da prefeitura. O CS 1
recebe uma nova denominagdo, ndo oficial, de Unidade Integrada de Saide de Taubaté —
UIST. A alteragdo do nome da unidade deu-se por interesse dos funciondrios, pois
entendiam que era necessario estabelecer uma marca no processo de mudanga que estava

ocorrendo, porém ndo existiu uma alteragdo oficial na denominagio da unidade.

No ambito legal, Taubaté ndo assinou a “municipalizagdo”, mas participou do
sistema, ou seja, elaborava os planos da Programagdo Orgamentaria Integrada (POI) e do
Plano Diretor, recebia verba de custeio e principalmente de investimento, aumentando
significativamente o nimero de Postos de Assisténcia Médica Odontolégica (PAMO).
Demonstrou assim, que a influéncia politico- partiddria estava acima das normatiza¢des

estabelecidas.

Em 1993, implantado o Sistema Unico de Saude (SUS), e com a publicacdo da
Norma Operacional Basica 01/93, (NOB/93), que trouxe como questdo principal a
municipalizacdo dos servicos e estabeleceu situagdes transitorias para os municipios
enquadrando-os em categorias administrativas de gest&o incipiente (ateng#o basica), parcial
(ateng@o basica e secunddria) e semiplena (aten¢@o em todos os niveis), novamente Taubaté
ndo se insere em nenhuma das formas de gestdo, enquanto a maioria dos municipios da

regidao aderem no minimo a forma incipiente.
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No periodo de 1993 a 1996, observou-se que 0 gestor municipal compreendia
que era responsabilidade do municipio realizar atendimento basico e que todas as

especialidades, inclusive saide mental, eram de total responsabilidade do Estado.

No periodo seguinte, a prefeitura investe em implantar o Programa de Satde da
Familia, mesmo sem receber verba para tanto, ja que ndo havia aderido a nenhum tipo de
gestdo; portanto todo © dinheiro gasto com o PSF em Taubaté, veio do or¢amento

municipal.

Diversas mudancas ocorreram ¢ os ERSAs foram agrupados, organizando-se,
no Vale do Paraiba, duas Dire¢des Regionais de Satide, a DIR XXI — Séo José dos Campos
e a DIR XXIV — Taubaté.

Passados aproximadamente sete anos, ao final do ano de 2000 o municipio de
Taubaté, influenciado por sua secretaria de satde e pelos secretarios dos outros municipios,
e na perspectiva de perder a elei¢do municipal para o atual prefeito, numa manobra politica,
assina o pleito de Gestao Plena de Atengdo Basica, com previsao or¢amentaria para a area
da satde de 18,78% dos recursos préprios do municipio, conforme o Plano Municipal de
Saude para Habilitagdo em Gestao Plena de Atencdo Basica. Seu objetivo era de assinar 0
pleito de Gestdo Plena do Sistema, porém, ndo houve tempo habil para fechar as

negociagdes com os hospitais da cidade.

Este quadro histérico que a autora apresenta, tem por objetivo fornecer ao leitor
a percepgio, mesmo que incipiente, da posigao ideolégica que movia a gestdo em saude no

municipio em estudo.

3.2. A INCLUSAO DO ATENDIMENTO EM SAUDE MENTAL NO MUNICIPIO

O atendimento em saide mental no Centro de Saude I (CS-I), local de
instauracdo do ambulatério, inicia-se em 1984, realizado por uma médica sanitarista,
oferecendo atendimento medicamentoso supervisionado por uma psiquiatra de S@o José dos
Campos, que comparecia ao CS-I uma vez por semana, para o atendimento dos casos que

necessitassem de uma intervencdo mais especializada.
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Como explica uma das entrevistadas:

- quando eu cheguei em Taubaté nio tinha nenhum tipo de assisténcia em
saude mental .... os pacientes chegavam em crise, com alguma dificuldade, com alguma
coisa e eu comecei a atender ... uma psiquiatra vinha uma vez por semana, e fora daquela
vez se precisasse de algum atendimento, como médica eu dava, e se eu tivesse alguma

dificuldade, eu ligava para a colega e ela me dava uma supervisdo. (ENTREV. 10)

Na cidade de Taubaté funcionava um Posto de Assisténcia Médica do INAMPS
(PAM), que mantinha dois psiquiatras credenciados para o atendimento de consultas
médicas, os quais tinham livre acesso as guias de internagdo hospitalar e as realizavam sem

nenhuma normatizag3o.

A sede regional da Secretaria de Bem-Estar Social do Estado de Sio Paulo,
semelhante ao que ocorria em outras regides, disponibilizava alguns leitos para internagio
psiquidtrica em varios hospitais de S&o Paulo e no Hospital Bom Jesus, no municipio de
Cruzeiro - Vale do Paraiba - SP, utilizando-os em concordéncia com a Promoc&o Social do

Municipio de Taubaté, sem critério pré-estabelecido.

Em maio de 1986, a Comissio Interinstitucional Municipal de Saude de
Campos do Jorddo elabora um documento intitulado “Proposta de Atendimento de
Psiquiatria para o Sistema Integrado de Saiide de Taubaté” (CIMS, 1986), no qual
descreve um modelo de aten¢do em saiude mental para a regido do ERSA — 60, constando
de um Ambulatério no Centro de Satde I de Taubaté, quatro leitos de Urgéncia no Hospital
Escola da Universidade de Taubaté — UNITAU e Leitos de Referéncia no Hospital
Bandeira Paulista, de Campos do Jordio.

As estratégias de implantagdo da proposta estavam assim descritas:

* buscar-se-d obter recursos financeiros para implantagdo deste Sistema junto
ao Programa de Agées Integradas de Saide, a Coordenadoria de Saiide
Mental e Projeto de Integracdo Docente Assistencial da Divisdo Regional de
Savide de Taubaté — (PIDA F
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¥ a aplicacdo destes recursos seguiria uma escala de prioridade — primeiro

ambulatorio, leitos de urgéncia e leitos de referéncia.

% a CIMS de Taubaté solicita gerenciar a implantag¢do dos servigos junto com

a CIMS de Campos do Jorddo e a Universidade de Taubaté.
% Proposta da CSM (Coordenadoria de Saide de Savude Mental) transfira

para a Coordenadoria de Saude da Comunidade os cargos e funcoes de
técnicos e auxiliares que necessitardo ser contratados para a implantagdo

do Ambulatorio no Centro de Savde I de Taubaté,;
% Descentraliza¢do das decisdes para o poder local.

Ao final de 1987, o ERSA-60 viabilizava, por meio de concurso publico, a
contratagio de psicélogos, psiquiatras e fonoaudiélogo, para regularizar o atendimento em
saade mental. Dessa maneira, iniciou-se, tanto o atendimento em saude mental no CS-I em

Taubaté, bem como a organizag¢do dos servigos na regido.

Nesse momento, ao analisarem-se as propostas politicas de organizagao de um
servico de saude mental para a regidio, observa-se que estavam presentes preceitos da
reforma psiquitrica e propostas de mudanga no modelo assistencial, ou seja, de

descentralizacdo e hierarquizagéo da assisténcia e o atendimento de emergéncia.

Até setembro de 1988, a Equipe de Saude Mental da CS-1 era composta de um
psiquiatra (atuando nesse servigo desde 1° de abril de 1987), dois psicologos, um assistente
social (que atendia a outras solicitagdes da unidade, quando necessario) e um auxiliar de
enfermagem. Eram atendidos pacientes segundo encaminhamentos de outros profissionais

médicos e da demanda espontanea que procurava a unidade.

Segundo documento da época, a prioridade era o atendimento aos casos mais
freqgiientes e que necessitavam dos servios de uma equipe multiprofissional. A
identificacdo dos problemas centrava-se na escassez de recursos humanos ... a falta de
ambuléncia, de medicacdo receitada regularmente, de material de consumo e didatico, de
supervisdo de trabalho, eic. e a auséneia de atendimento nas unidades basicas de satde.

Havia a solicitago do incremento ao servigo de recursos humanos € materiais.
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Apesar da identificacdo da escassez de recursos humanos, encontrou-se, no
quadro funcional do CS-I um médico psiquiatra que prestava servico no municipio de Sio

José dos Campos desde janeiro de 1985.

No plano municipal, a discussdo e as tentativas de efetivagdo de atendimento

em saide mental tém inicio na gestdo de 1989, como lembra o diretor municipal de saude

da época:

... haquela época comegcam a surgir as tentativas de mudangas ... eu me lembro
que a gente quis criar no pronto socorro alguns leitos de urgéncia ... essa idéia Joi
discutida muito naquela época ... ndo consegui criar isso na época, mas de qualquer
maneira foi uma idéia. ENTREV. 2)

Houve o treinamento dos plantonistas do Pronto-Socorro Municipal (PSM) para
atendimento em emergéncia psiquitrica, com a finalidade de se evitar o atendimento de
urgéncia no ambulatério e também para que, de certa forma, a prefeitura pudesse se

envolver com as questdes de satide mental.

Registrava-se um crescimento constante na lista de espera de atendimento
meédico psiquiatrico. Na tentativa de minimizar o problema, o secretario municipal de saude

viabilizou a contratagio de um médico psiquiatra para atuar no ambulatério.

Este gerente municipal da satide, que teve sua gestdo no periodo de 1983 a

1990, relatou a “manobra necesséria” para atuar em satide mental:

- me lembro ainda que havia a necessidade de contratar um médico para a
saude mental, um psiquiatra, e, a gente ndo tinha o cargo de psiquiatra na Prefeitura, e eu
fiz uma manobra que ndo me envergonho nem um pouco dela, fiz uma manobra. Eu pedi
para um psiquiatra fazer um concurso de clinica médica ... Eu tinha quatro vagas ... entdo
chamei os quatro primeiros, ele foi o quinto chamado, os outros ficaram na frente, sem
prejuizo nenhum dos outros, ele foi admitido e trabalhou muito tempo na saude mental.

(ENTREV. 2)
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Ao final de 1989, observou-se que, tanto O Estado, que contratou novos
profissionais agrupando-0s no atendimento ambulatorial, quanto o municipio investiram em
recursos humanos em saude mental. O Ambulatorio contava com trés médicos psiquiatras,
seis psicologas (uma delas também trabalhava no ERSA), uma assistente social e dois

auxiliares de enfermagem.

No municipio atuavam oito psicologas e um médico psiquiatra, cobrindo o
atendimento no pronto SocoIro com o objetivo de qualificar esse atendimento com visitas
diarias e avaliagdo dos casos atendidos pelo pessoal de plantdo. As assistentes sociais ndao
eram exclusivas da saide mental, mas atuavam na area, quando necessario. Essas ac0es
passavam a sinalizar a possibilidade de se construir um atendimento mais eficaz. A grande
maioria desses profissionais atuou no municipio até meados de 1991, quando deixaram 0

atendimento, permanecendo no municipio um médico psiquiatra e duas psicologas.

Durante o periodo que estiveram atuando em saude mental, houve grande
investimento desses trabalhadores, estaduais e municipais, para que s€ efetivasse um
atendimento hierarquizado e descentralizado. As negociagdes para a implantagdo de um
atendimento emergencial devidamente organizado que pudesse acolher adequadamente 0
paciente em crise, para a criacdo de leitos de curta € média permanéncia no Hospital
Universitério e para a organizagdo da referéncia terciaria em Campos do Jorddo (municipio
proximo de Taubaté, cerca de 50 km), sempre esbarraram nas questdes de ordeﬁl politica,

que dificultavam a sua concretizagao.

Um dos entrevistados da esfera central da SES-SP expressa de forma clara o

que observava no municipio:

. a questdo politica na regido ¢é muito forte e eu encontrava técnicos que
estavam bastante sensibilizados com satde mental que queriam desenvolver o trabalho,
mas em contrapartida os gerenles pouco se interessavam pela saide mental e eram
exatamente esses gerentes que poderiam facilitar que as agdes acontecessem ... d relagdo

sempre era muito conflituosa. (ENTREV. 6)
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Um dado importante, ressaltado nas entrevistas, € que a saide mental estava
inserida num ambulatério de especialidades, o que deveria lhe conferir maior inclusdo no
sistema de satide local. Porém, havia grande dificuldade gerencial.

- haquela época eu jd identificava um problema de gerenciamento ... o diretor
de um ambulatério de especialidades onde se inclua a saiide mental tem que ser uma
pessoa que tenha clareza do que é o programa de saude mental, sob pena de deixd-lo de
lado e colocar outras prioridades mais confortavelmente ... desde o espago fisico até a
questdo de intercambio entre as outras dreas e q propria dire¢do geral do ambulatério.
(ENTREV. 7)

Em 1992, o municipio contou com um gerente de satide que foi diretor do
ERSA havia pouco tempo. Novamente tudo indicava que as mudangas tomariam a diregdo
de efetivamente se construir uma rede de servicos em saude mental. Porém, ndo foi bem
isso que se observou. Havia um interesse do municipio em realizar um “convénio” com a
SES para 0 aumento da atengdo em saude mental. Segundo um oficio da €poca, 0 novo
gerente municipal entendia que a demanda de servi¢os em satde mental era critica para a
populagdo, e propunha a implantagdo de um Ambulatério de Satde Mental. Para tanto,
solicitava da diregdo regional (representante do Estado), a municipaliza¢do dos
profissionais, com vinculo estadual, lotados na Unidade Integrada de Saude de Taubaté
(UIST), antigo Centro de Satde I, bem como a disponibiliza¢do do espago fisico nessa
unidade, salientando que a gestio fosse municipal.

Efetivamente este convénio nio aconteceu, porém a Prefeitura Municipal de
Taubaté realizou nova contratagio de cinco psicologas e quatro assistentes sociais, para
atuarem em dezesseis Postos de Assisténcia Médica Odontolégica (PAMO).

Na UIST, dois médicos que haviam sido contatados em 1989 pediram demissdo
em 1991, portanto o atendimento médico continuava sendo realizado somente por um
médico da prefeitura que trabalhava no ambulatério, cinco psicélogos (pois uma delas
estava trabalhando na drea de DST/AIDS), uma assistente social (vinda transferida do Sul),
dois auxiliares de enfermagem, e nfo havia nenhum enfermeiro trabalhando diretamente na
area.
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A assistente social que veio transferida do Sul, depois de trabalhar num hospital

psiquidtrico, referiu-se ao ambulatério de forma bastante importante:

... eu estava na internagdo esperando que os ambulatdrios trabalhassem como
a gente imaginava, e imaginei que poderia ficar do outro lado da moeda que era o
ambulatorio ... s6 que na realidade o ambulatorio ndo era muito diferente do hospital, a
unica coisa ¢ que as pessoas moravam em casa. Porque o atendimento (pausa) Acho que

ainda tinha muitos avangos na unidade psiquidtrica que ndo tinha no ambulatério.
(ENTREV. 5)

As dificuldades de: organizagio do atendimento ambulatorial; dos
entendimentos entre as geréncias estadual e municipal; a definicio da clientela a ser
atendida; o plano de trabalho a ser realizado, entre outras, eram sinais dos obstaculos a
serem enfrentados na efetivagdo de mudangas no atendimento em saide mental no
municipio.

A negociagdo para implanta¢do de um atendimento emergencial devidamente
organizado e as discussdes da retaguarda hospitalar para média permanéncia no Hospital
Universitario continuava a acontecer sem sucesso. Assim, a universidade denotava seu
carater de 6rgdo formador centrado na continuidade da atengdo medicamentosa classica, e,
deixava de cumprir seu papel social de inclusdo do doente mental no desenvolvimento de
uma assisténcia inovadora, de acordo com os pardmetros apontados na Reforma
Psiquiatrica.

A retaguarda hospitalar para longa permanéncia em Campos do Jorddo sempre
esbarrara nas questdes dos interesses da Presidéncia dos Hospitais que sem compreender os
beneficios que a internacdo préxima ao local de moradia traria aos doentes mentais,
dificultavam ou até impediam sua concretizagio. E necessario entender, que, esses hospitais
Ja haviam sido depositarios de doentes de Tuberculose, que perdiam sua referéncia familiar,
ou eram indigentes, e permaneciam na cidade apds a alta hospitalar, causando sérios
problemas sociais. Essa historia, dificultava sensibiliza-los para um novo momento

histérico de acolhimento de doentes também estigmatizados.

101



j/@condﬁfmg&o da Mistévia mmicilua/

Como ja apontado anteriormente, no inicio da década de 90, havia um projeto
municipal para a saide mental, contando com a implantagdo do Hospital-Dia no bairro do
Aredo, em uma area da Prefeitura que se encontrava disponivel e era de facil adaptacdo ao
proposto. Nessa época, Taubaté ndo havia se inserido em nenhuma forma de gestdo SUS, e
uma questdo importante a ser considerada era o investimento necessario para agdes como a

proposta pelo municipio, que necessitava de verbas estaduais para efetiva-lo.

Por op¢éo politica municipal, nem o interlocutor de saide mental do Estado no
municipio € nem o coordenador das agdes programaticas da SES-SP foram envolvidos na
negocia¢do da implantagdo do Hospital-Dia, ficando o municipio sem a for¢a ideolégica e
politica para sua efetivagé@o, do que dificultou a viabilizacdo do investimento por parte do
Estado.

Ha de se considerar, no entanto, uma questdo de extrema relevancia: a
municipalizagdo. Pois se por um lado, € uma possibilidade de efetivagdo do SUS; por outro,
¢é dado ao municipio a “obrigatoriedade” de algo que esse talvez ndo saiba como, para que e
por que assumir, ou, ainda, ndo pretenda assumir.

Dallari (1991) ao discutir o papel do municipio no desenvolvimento de politicas
de saide, reforca essa reflexdo: prega-se a descentralizagdo como mecanismo para
alcangar maior coordenagdo e satisfagdo das necessidades locais, por meio da delegacdo
de autoridade e recursos para o nivel comunitdrio e o que, de fato, se realiza é a
desconcentragdo de algumas atividades administrativas, que passam a ser executadas pelo
nivel local, sob o controle e de acordo com as prioridades definidas na esfera central do
governo.

Com a mudan¢a do gestor municipal, a partir de 1993 pode-se observar que
houve um retrocesso no que se refere a saude mental, pois a maioria dos profissionais que
atuava nos postos da prefeitura foram demitidos. Permaneceu somente o médico psiquiatra,
e uma assistente social do municipio que foi transferida para trabalhar no Ambulatério da
UIST. O atendimento no Pronto Socorro era realizado apenas pelos plantonistas, que

chamavam o psiquiatra, quando avaliavam que era necesséria sua interveng@o.
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Nas entrevistas foi possivel identificar a organizacdo da satide mental no
municipio, a forma pela qual as mudangas aconteceram:

. em Taubaté ainda mais devagar essas mudangas ... muita demora em se
instituir, ter uma cara, um trabalho especifico ... ndo existe canalizagdo de recursos, tanto
a nivel federal, estadual como municipal. Entdo acho que falta mais impulso politico, ndo é
56 no politico que as coisas acontecem. (ENTREV. 3)

Por aproximadamente cinco anos, o atendimento em satide mental passou por
véarios problemas, dificultando que se efetivasse uma rede de atengdo no municipio.
Observou-se que uma das principais causas para que isso ocorresse foi o pouco
investimento politico da esfera municipal. Quando havia interesse do municipio, havia falta
de integragdo com o representante estadual, o que inviabilizava parcerias.

Em trabalho anterior, realizado no municipio, destaca-se um trecho da
entrevista do gerente municipal de saude da época, onde se pode ressaltar a diretriz politica
adotada pelo municipio em relagdo a saide mental da populagéo de Taubate:

o paciente de saude mental é marginalizado sempre e ndo forma uma
pressdo de demanda politica. Os resultados ndo aparecerdo, na medida em que as
atividades sejam realizadas por pessoas que gostam e abra¢am a causa, tendo atitudes
herdicas. Isto ndo é uma reivindicagdo de politica de saude. (SANDINI et al, 1997)

Nio havia a inclusdo da atengdo em saide mental no dmbito municipal: por
falta de vontade politica; falta de compreensdo da importancia das inovagdes geradas pela
reforma psiquiétrica; centralidade nas agdes que mais faziam com que o governo se
tornasse visivel; falta de pressdo da populagdo; falta de instrumentos para que usudrios €
familiares se impusessem frente as suas necessidades. Assim, era possivel para os
dirigentes municipais, nfo notar as necessidades de atengdo em saide mental de seus
municipes.

Era objetivo do diretor da Diregdo Regional de Saude (DIR XXIV), antigo
ERSA-60, que a satide mental tivesse um lugar préprio para o atendimento. Por dois anos
os profissionais de saude mental se opuseram a transferéncia desse atendimento para uma

casa, finalmente, em 1998 acertou-se a mudanca do local de atendimento.
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Valendo-se do fato de que a Universidade de Taubaté - UNITAU sempre
utilizou o Ambulatoério Regional de Especialidades - ARE (antiga UIST) como campo de
estagio em saude coletiva, tanto para o curso de medicina quanto para o de enfermagem,
realizou-se um acordo segundo o qual a UNITAU alugaria uma casa para que o
Ambulatdrio de Satude Mental realizasse seus atendimentos.

Nessa €poca os profissionais que atuavam no Ambulatorio eram: cinco
psicdlogos, dois auxiliares de enfermagem, um agente administrativo (vinculo estadual);
um assistente social (vinculo federal); dois médicos psiquiatras, um assistente social, um
motorista de ambuldncia (vinculo municipal - PMT) e um seguranga (vinculo municipal -
UNITAU). Demonstrando uma integragdo na disponibilidade de recursos humanos, sem
que houve um compromisso conjunto para a organiza¢do de uma rede de atengdo em satde

mental.

Desde 1997 a equipe se mobiliza para a criagdo de uma associa¢do de saude
mental, em que usudrios, familiares e trabalhadores pudessem principalmente se agrupar

para efetivarem a inclusdo da satide mental no ambito das politicas publicas de satde.

Nas comemoracdes do dia 18 de maio de 1998 — Dia da Luta Antimanicomial,
foi eleita a primeira diretoria da Associacido “Nova Vida — Paulo Delgado” de Usuarios,
Familiares e Trabalhadores de Saiide Mental de Taubaté. Sua diretoria foi composta
por familiares nos cargos de presidente, como vice-presidente e conselho fiscal; usuarios na
tesouraria € conselho fiscal e trabalhadores na tesouraria, secretaria e conselho fiscal.
Assim efetivou-se nesse servigo mais um ideal da reforma sanitaria e psiquiatrica: a

possibilidade da participacdo social organizada.

Houve grande mobiliza¢do dos profissionais que atuavam no ambulatorio, para
que os usuarios e familiares se mobilizassem para participarem da constru¢éo de um novo
modelo de atencdo em saiide mental. Um dos trabalhadores que mais se envolveu com a

organizacédo deste dispositivo social, relata seu trabalho:
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... eu participei dessa associagdo, lutei muito para a sua efetivagdo, fiz todo um
trabalho de orientagdo para que ela acontecesse. Eu acho que ela conseguiu mobilizar os
Jfamiliares, realizar muitos encontros, nesses encontros esclarecer muitas coisas em

relagdo ao projeto de saude mental, ao atendimento do paciente, a integracdo da familia.
(ENTREV. 3)

Observou-se, a partir da constitui¢do da Associa¢do, que a saude mental passa a
ser percebida politicamente, sobretudo, pelo municipio, pois a cada dificuldade com
medicagdo, falta de profissionais ou de recursos, era a diretoria da Associagdo que se
mobilizava e os buscavam, ou seja, ndo cabia mais aos profissionais essa tarefa, mas aos
representantes da populagdo, porta-vozes da doenga mental, que batiam na porta do

governante. Dessa forma, a associa¢do tornou-se uma grande aliada do servigo.

Encontrou-se um unico livro de ata de reunides da equipe, datado de 29 de
setembro de 1998, no qual confirmou-se a fala dos entrevistados, pois, na maioria das
reunides os meédicos ndo estavam presentes. No relato das atas, pode-se obter dados
referentes a preocupacgdo com a discusséo dos casos, gerando propostas de intervengdo, e,
em alguns deles, geravam a mobilizacdo da equipe. A preocupacdo com a porta de entrada
também era destaque das reunides. De forma geral, discutia-se a organizacdo da equipe € 0s
aspectos administrativos; porém o que mais se observa € a repeticdo das dificuldades
apontadas pelos entrevistados e a falta de resolubilidade dos problemas que se

apresentavam.

A acdo do municipio concentrava-se nas contratacdes de médicos para o
ambulatorio, quando se necessitava substituir algum médico que pedia demissdo ou era
demitido, fato este, decorrente de varias manifestagdes por parte dos familiares, usuarios e
profissionais. Ndo foi possivel encontrar nenhum registro indicando a responsabilidade do

municipio por qualquer forma de avalia¢do e controle das agdes realizadas no ambulatorio.
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Até meados do segundo semestre de 2000, de acordo com o enquadramento
proposto pela NOB 01/96, o municipio ndo havia efetuado a adesdo a nenhuma forma de
gestdo SUS. Orientava a organizacdo dos servigos para a atencdo bédsica a saude e
considerava que a ateng@o de especialidades deveria ser de responsabilidade do Estado,

incluindo nas especialidades a saide mental. Em outubro entre em Gestdo Plena da Atengéo

Basica.

Ap0s tragar o percurso da organizacdo do ambulatério de saide mental no
municipio, este trabalho pretende compreender a inser¢do dos profissionais no trabalho, a

clientela que atendiam e o modo de organizacéo do trabalho para atender a clientela.

3.3. A IDENTIFICACAO DA POPULACAO ATENDIDA

Em setembro de 1998 a equipe de saiide mental apresenta para atual
Articuladora de Saide Mental da DIR XXIV um documento intitulado “Plano de
Trabalho do Programa de Saide Mental”, como exigéncia da representante da
Coordenadoria do Interior € como suporte para a liberagdo de verba para implantagdo da

nova sede do Programa.®

Nesse projeto, a equipe apresentava uma caracterizagdo da populagdo atendida
em 1996 e 1997, com base nas fichas de Pronto-Atendimento (P. A.), com os seguintes

resultados:
¥ Do total de atendimentos, 67% era de adultos;

% Do total de pessoas que passaram pelo P. A., 68% foram agendadas para

algum dos atendimentos oferecidos, assim distribuidos:

o 75% para consulta médica; 18% para psicoterapia; 7% para atendimento de

terceira idade;

® A autora detalhara mais sobre o plano quando estiver discorrendo a respeito da organizagio do processo de
trabalho.
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% do total de homens atendidos, 40% apresentavam alcoolismo, 58%,
transtornos por substancias psicoativas € transtornos neurdticos, 2% sem

diagnoéstico;

% do total das mulheres atendidas, 52% apresentavam transtornos do humor e

transtornos neurdticos, (nfo ha registro dos outros 48%)

A equipe ressaltou que, para 08 dados sobre as patologias, havia precariedade e
falta de sistematizacio dos registros, e que constatou a falta de critérios na prioridade dos

atendimentos, indicando assim a necessidade de reformular o servigo oferecido.

A Articuladora de Saude Mental da DIR XXIV, em uma de suas consideragdes
a respeito do Plano, sugeria que todo projeto deve conter dados numéricos que permitam
uma avaliacdo mais efetiva, para quem lé e para quem vai se utilizar deste instrumento
durante sua execugdo. E necessdria a quantificagdo dos pacientes hoje em atendimento no

total, por programa e por drea, tornando possivel a avaliagdo das agoes.

Assim, a equipe inicia a avaliagdo dos prontuarios referentes aos pacientes
atendidos a partir de 1999. Foram contados 1.159 prontudrios, sendo que desses, 890
prontudrios foram analisados, e 269 prontuarios foram excluidos da pesquisa pois, o ultimo

registro de atendimento referia-se a um periodo anterior ao estipulado para 0 estudo.

Para que houvesse uniformidade na coleta de dados, foi elaborada uma
«Planilha de Anilise e Avaliagdo de Prontuarios”, da qual constavam as seqiiéncias de
ordem, o nimero do prontudrio, nome do paciente, bairro, cidade, diagnostico, consultas.
Este ultimo item foi subdivido em consultas de psiquiatria, psicologia € servigo social,
identificando em todas as especialidades a data da primeira consulta e da ultima consulta,
internac#o (indicando o numero de internagdes, a data da primeira e da ultima internagdo) €
espago para observagdes (alta, abandono, transferéncia ou outras). Todos os profissionais
do ambulatério, inclusive os médicos € © auxiliar de enfermagem, participaram da
pesquisa. (ANEXO 5)
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A seguir apresenta-se os dados resultantes da pesquisa realizada nos meses de
fevereiro a abril de 2000. Pode-se observar que 56,6% dos pacientes atendidos
apresentavam diagnodsticos referentes aos transtornos graves, caracterizando a populagio
que € priorizada no atendimento do ambulatério. O atendimento infantil centrou-se nos

casos de maior gravidade.

O documento da equipe ressalta que o posicionamento do Programa quanto a
mobilizagdo da Rede Bdsica de Saide, para o atendimento dos alcoolistas nos PAMOs,
através de treinamento da equipe, encaminhamentos, favoreceu a diminui¢do do nimero

desses pacientes atendidos no Ambulatério, em relagio ao estudo anterior.

Existe uma diferenca de apenas 4% em relagdo aos homens e mulheres
atendidos no ambulatério, e a prevaléncia de maior significincia entre os sexos foi
encontrada nos transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de substincias

psicoativas, e 88% dos casos atendidos foram do sexo masculino. (ANEXO 6)

Em relacio 4 faixa etaria, o estudo revelou que Os usuarios concentram-se entre
30 e 50 anos, onde concentram-se os diagndsticos de esquizofrenia e transtornos de humor.
Esses dados confirmam o direcionamento do servico pra ateng¢do as psicoses e transtornos
graves. Vale lembrar que com a implanta¢do do Programa do Idoso no ARE, as neuroses e
transtornos leves passaram a ser acompanhados pela geriatria e pelo grupo de terceira
idade, diminuindo o nimero de pessoas atendidas especificamente no Ambulatério de
Saude Mental. (ANEXO 7

O estudo realizado buscou apresentar dados que demonstrassem o atendimento
multidisciplinar® por diagnéstico e concluiu que 76,4% dos casos foram atendidos por mais
de um profissional. Entretanto, o atendimento médico esteve presente em 100% dos casos.
Os casos atendidos somente pelos médicos perfazem um total de 33,6% do total de

usudrios atendidos. Desses, 34,6% apresentavam esquizofrenia, transtornos esquizofrénicos
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e transtornos delirantes, o que demonstra que a equipe necessitava repensar 0 projeto
terapéutico para o Programa. Outra parcela importante desse atendimento, cerca de 22%,
refletia os quadros de transtornos neurdticos, transtornos relacionados ao estresse ¢
transtornos somatoformes, evidenciando a falta de atengdo hierarquizada e descentralizada
no municipio. (ANEXO 8)

Em aproximadamente 50% dos atendimentos o servigo social esteve presente €
o atendimento psicologico, em 42% dos casos. Os quadros diagnésticos de referéncia a
classificagdo F20 a F29, apresentaram 27% dos casos atendidos pelas trés categorias
profissionais, 52% atendidos por médicos e assistentes sociais € apenas 10% atendidos por
médicos e psicologos.

Pode-se considerar que os dados estatisticos nos revelam “meias verdades”,
pois s6 nos quantificam os atendimentos: somente com a avaliagdo do modelo de atengdo
do ambulatério, sera possivel dar significancia a esses dados.

E preciso salientar que, apesar de esses dados representarem o atendimento
realizado de forma quantitativa, eles nos indicam dificuldades na organizagio do servigo,
como, por exemplo, conforme apontado anteriormente, um atendimento médico-centrado
(ANEXO 8), fazendo-nos refletir sobre a falta de recursos humanos capazes de trazer maior
eficiéncia ao atendimento prestado. Sem divida, como o proprio relatorio da pesquisa

aponta, voltar-se aquilo que € inevitavel - repensar o projeto teraputico.

3.4. A EQUIPE DE SAUDE MENTAL E SUA INSERCAO NO TRABALHO

Ao final da década de 1970, o Movimento de Trabalhadores de Saude Mental,
com sua atuagio constante no movimento da Reforma Sanitéria, inseriu a saude mental

como tema de debate do conjunto das discussoes sobre politica de satde.

9 Devido ao fato de esse estudo mostrar somente dados quantitativos, nao foi possivel verificar se os usuarios
eram acompanhados ao longo do seu tratamento por mais de um profissional ou se esse atendimento foi
realizado apenas pontualmente, pelo médico, assistente social ou psicologo.
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A partir da reforma psiquiatrica, os trabalhadores de saude mental viveram a
transicdo da aten¢dio centrada na internagdo hospitalar para a atencdo extra-hospitalar,
exigindo uma nova configuragdo no atendimento, buscando na multiprofissionalidade a

diversificagdo e “modernizagdo™ da atengdo oferecida.

O "Programa de Reorienta¢io Psiquidtrica Previdenciaria", segundo
Dimenstein (1998), tem o objetivo de melhoria das condigdes de interna¢do - um padréo
assistencial mais humanizado -, e, principalmente, de desenvolver a rede ambulatorial e
incrementar novas formas intermedidrias de assisténcia psiquidtrica (hospital-dia,

hospital-noite, pensdo protegida etc.).

Esse programa, contido em um mercado de trabalho pouco promissor, pois o
pais vivenciava uma crise econdmica, possibilitou o interesse de diversos profissionais da
saude que permaneciam em seus consultérios, de migrarem para a atuacdo no servico
publico.

Mesmo sem a qualificagio adequada para o tipo de servigo demandado nessas

instituigdes, a equipe multiprofissional passou a ter papel fundamental na assisténcia

prestada.

A I Conferéncia Nacional de Satide Mental (1987), no seu relatério final,
assinala a importéncia da reforma curricular dos cursos de graduagdo na area de saude, para
que possam atender as necessidades da atencio em satde mental na rede publica, como
assinalado no seguinte trecho: ... as universidades deverdo assumir o seu papel de polo de
Jormagao e reciclagem dos profissionais e agentes de saide, democratizando e integrando
orgdos formadores e orgdos assistenciais para uma transformagdo curricular compativel
com a formagdo de recursos humanos necessdrios i rede publica assistencial em saide
mental, em consondncia com os principios estabelecidos no conjunto das deliberagdes

desta Conferéncia. (BRASIL, ] 989)
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Observa-se uma distingio na formagdo para o trabalho em saude mental, nas
diferentes profissdes que atuam nesta area. Na area médica e de psicologia, ainda € pouco
perceptivel as mudangas que ocorreram na formagao desses profissionais, no que se refere a
necessidade de um trabalho coletivo, ndio mais individual, no foco de multicausalidade das
doencas e na necessidade de mudanga na forma de tratar os individuos adoecidos
mentalmente. Enquanto que os trabalhos que se referem a enfermagem mostram que 0s
6rgdos formadores buscam a melhoria do preparo do futuro profissional para a saude
coletiva, e, conseqiientemente para a saide mental. (BARROS & EGRY, 2001;
COLVERO, 1994; DIMENSTEIN, 1998; NICK & OLIVEIRA, 1998)

Segundo Luz & Teixeira, Machado, Moysés & Rego, apud Dimenstein (1998),
ndo houve grandes modificagdes na formagdo dos profissionais da drea de saude, no
decorrer da década de 80 e 90, que facilitasse o conhecimento da produgd@o de saide
mental trazida pelos ideais da Reforma Psiquidtrica, que fosse promotora de sua inser¢do

nessa nova configuragdo.

Nick & Oliveira (1998) afirmam que em geral na area da satde mental, as
universidades ainda formam com o idedrio da classificagdo e ndo com uma mentalidade

mais integralizada da savide mental com difusdo de informagao além da formagdo.

Partindo desse ponto, este trabalho busca compreender a inser¢do dos

profissionais no ambulat6rio em estudo.

Ha na fala de um dos trabalhadores do ambulatério e de um dos gerentes de
saide, a intengdo de se formar uma equipe para o trabalho com saude mental no municipio

de Taubaté:

... Eu prestei o concurso para a satide mental em 1987. Quando eu prestei esse
concurso tinha essa perspectiva de se formar uma equipe multidisciplinar e se trabalhar

num ambulatério. (ENTREV. 4)
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.. fazia parte de uma politica do Estado de Séo Paulo, de implementar
ambulatorios regionais, era do momento, e nos comegamos a trabalhar, a montar essa
equipe. (ENTREV. 10)

Quando os entrevistados foram questionados a respeito da sua inser¢do no
servigo de saude mental, a grande maioria refere-se também 2 falta de formacdo para o

trabalho, como nas citagdes a seguir:

.. entdo a gente sai da faculdade, com um modelo clinico de consultorio e cai
na rede publica, para o trabalho na saiide mental, que era um programa novo que ninguém

sabia como funcionava, como é que a gente iria SJazer. (ENTREV. 1)

.. as faculdades, as formagdes sempre prepararam as pessoas para atender em

nivel de consultorio. (ENTREV. 7)

... a saude mental acabou esbarrando em toda uma historia, que vai ser preciso
mudar através de uma, duas ou trés geragdes de médicos, eu acho que tem que comecar a
ser trabalhado na faculdade. (ENTREV. 8)

Se, por um lado, acredita-se que o comprometimento profissional deva ser
maior quanto maior for o grau de afinidade com o trabalho, por outro lado consideragdes
acerca da inser¢do dos profissionais no ambulatério de satide mental demonstram um

descompasso entre a formago académica e a realidade de atuac@o no servigo publico.

Ha de se conceber, que, os profissionais entrevistados tiveram sua formag@o no
minimo hé mais de 13 anos, portanto, quando comentam sobre o conhecimento adquirido,
referem-se aquele periodo. Contudo, esses profissionais vivenciaram o afastamento da
universidade no atendimento, em sua experiéncia de trabalho no ambulatério de saide

mental de Taubaté.
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Como afirma Saraceno (1996, p:14): os profissionais, mais ou menos, ndo sdo
incapacitados ou “desabilitados”, tem habilidades e capacidades. Entdo, podemos crer,
também que eles ndo séo capacitados completamente. De tal modo, pode-se compreender a
nogdo de dificuldade que se encontra na capacitagdo dos profissionais para a atuagdo em

saude mental no servigo publico.

Contudo, para criar outros modelos de atengdo € necessario que os profissionais
de satide mental. distanciem-se de seus saberes, com o objetivo de compartilhar outros

conhecimentos, para, a partir dai, descobrir outras possibilidades de avaliar quem adoeceu.

Esta pesquisa, possibilita a observagdo de que a insercdo dos profissionais
entrevistados se dava na grande maioria por concurso publico; portanto, pela busca de um
trabalho remunerado, pela estabilidade e garantia no emprego, o que nio lhes conferia o

conhecimento necessario para sua atuagao.

. segui os caminhos normais, como um médico jovem e acabei através de

concursos, através de contratagdo indo para o servigo piblico. (ENTREV. 8)

A idéia de seguranca de um trabalho e a deficiéncia de um arcabougo teorico
trazido pela formagdo académica, determina reflexdes a respeito nao s das possibilidades
de transformagdo do que ensinar, como ensinar, mas também da necessidade de reavaliar a

forma pela qual se dd a insergdo do profissional na saude publica.

Segundo Torre & Amarante (2001, p: 76), é necessario reconstruir a forma de
entender a producio de conhecimentos: ... pensar em produgdo histdrica de saberes,
institui¢des, objetos de conhecimento, formas de sociabilidade, de trabalho, de
sensibilidade, de comunica¢do, de subjetividade, remete a uma mesma operagdo
metodoldgica na produgdo de conhecimento: ndo considerar as coisas e eventos como
naturais e acabadas, buscar a compreensdo de um momento histérico-social para entender
a emergéncia de novos olhares e praticas sobre o homem, e considerar o proprio homem
como uma invengdo.
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Néo hé outra forma de se produzir novos saberes sem se entrar em contato com
a realidade, vivenciando o que a instituicdo tem a oferecer no processo de troca, ou seja, 0s
movimentos de resisténcia que favorecem a ruptura e florescendo o que € singular, ou

vivenciando movimentos de adequagio, sendo mantenedores da verdade acabada.
(TORRE & AMARANTE, 2001).

... entdo a inser¢do foi meio por ai, a gente ia aprendendo meio que no dia a
dia mesmo, o que é saide mental, como se trabalha, o que a gente faz, o que ndo faz.
(ENTREV. 1)

.. quando cheguei no ambulatério, eu nao entendia nada do paciente de saiide
mental, de politica de saiide mental ... no ambulatorio eu fui aprendendo o que era saude
publica ... porque fazia parte do tratamento dele a questdo do fornecimento da medicagdo,
como a gente deveria trabalhar, e ai comegou o meu interesse com a questdo da saiide
mental e fui me informando, discutindo, lendo e por ai foi. ENTREV. 6)

Ao salientar diferentes citagdes de diversos profissionais a respeito  da
aprendizagem no trabalho, objetiva-se evidenciar que, se € no proprio trabalho que h4 a
compreensdo do que, como, para que e para quem se faz as a¢des de saide, se ¢ nas
possibilidades e dificuldades que se conhece o campo de atuagiio que se pode ter, € também
no trabalho que se apreende sobre quais politicas permeiam a atenc@o em satde mental.

- havia um discurso tedrico, e esse discurso tedrico esbarrava nos outros
interesses ... no interesse financeiro, o municipio ... havia muitas barreiras, muitas
dificuldades operacionais. ... as pessoas, de um modo geral se sentiam frustradas de ter um
projeto em mente e estar sendo obrigada a trabalhar de outro jeito, porque era o que se
podia fazer, para ndo fazer nada, vamos fazer desse jeito que é um pouquinho que a gente
faz. (ENTREV. 8)

... como a equipe ficou isolada, neste sentido ndo havia uma integracdo entre o
trabalho que a equipe se propunha a produzir, nem com o municipio, nem como o restante

da saude do municipio, nem com essa estrutura de saiide da DIR. (ENTREV. 4)
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Em alguns momentos, os profissionais identificam no ambulatério um
atendimento médico centrado extremamente ineficiente, confirmando o que afirma Bezerra
(1987 p:182), ndo se pode esperar qualidade no atendimento medicamentoso se ndo ha
tempo razodvel para que seja feita uma consulta digna deste nome, ou ndo existem
condicdes para o acompanhamento do paciente em intervalos aceitdveis. Na verdade, a
maioria dos psiquiatras ndo atende, despacha, ndo medica, repete receitas.

Esta citacdio é importante, pois remete a reflexdo a respeito de qual tratamento

se faz referéncia, se ¢ que se pode chamar de tratamento o que o paciente vem recebendo.

... mas por falta de caminhos, por falta de meios, acabava investindo sempre na
doenca. Entéo toda uma programagédo de se investir em saiide mental acabava no médico,

na guia de internagdo, acabava no pronto socorro. (ENTREV. 8)

.. havia uma rotatividade muito grande, principalmente na drea médica. Eu
nunca consegui participar de uma reunido em Taubaté onde os médicos estivessem

presentes, sempre era parte da equipe presente. (ENTREV. 6)

Mesmo quando nos referimos a um ambulatério que produz um tratamento
médico-centrado, podemos questionar para que ele é médico-centrado? Se for médico-
centrado para o tratamento, ou apenas para manter o paciente sobre controle, e se o
atendimento estiver baseado nessa segunda hipétese, entdo o questionamento deve se dar na

definigdo do que € tratamento.

A clinica, nesse sentido, ndo é executada pelo especialista, pois a andlise se
produz sem se cenirar em um Sujeifo que a realize, nem como uma interpreta¢do ou
revelagdo do oculto; a andlise se produz em um campo de forgas ... Clinica torna-se uma
relacdo estratégica nos espagos sociais, e ndo o ato médico ou psicoterapéutico do espago
do consultério. Pode-se exercer em diferentes pontos, heterogéneos, do campo social.
(TORRE & AMARANTE, 2001)

115



./d/@condféfuigﬁo &#dfo’ria Wmicipaﬁ

Observa-se que os profissionais ndo trabalham como equipe, pois existe grande
dicotomia na descri¢do do trabalho executado. Se, por um lado, os médicos relatam o
atendimento sendo direcionado para eles, por outro lado, os outros profissionais, vio

relatando experiéncias que ressaltam o trabalho de reinsercao.

estar inserindo a familia ... estar trabalhando com eles também suas
angustias, acho que isso foi o mais legal, a gente estar conseguindo trazer a Jamilia para o
iratamento também, ela estar se responsabilizando pelo seu doente, estar cuidando e néo

excluindo, deixando pra trds. (ENTREV. 1)

... lutei muito para a efetivagdo da Associa¢do de Usudrios, Familiares e

Trabalhadores, fiz todo um trabalho de orientagdo para que ela acontecesse. (ENTREV. 3)

. minha contribui¢cdo foi ser referéncia para vdrios pacientes que mesmo em
crise, mesmo confusos, com alucinagées, com delirios e tal, mas tinha uma referéncia no

servigo, tanto o paciente como o familiar... (ENTREV. 4)

... lentar organizar um pouco melhor do que estava, de registrar coisas ... o

grupo de socioterapia tem muito a ver comigo. (ENTREV. 5)

... na verdade a coisa funcionava na orientagdo individual, na verdade a coisa
Juncionava centrada na figura do médico ... é melhor a gente dar medicacdo, porque pelo

menos ele fica ai mais ou menos, e ele ndo perturba muito a gente. (ENTREV. 8)

.- eu e uma assistente social comegamos a fazer um trabalho com os pacientes
egressos, que eu achei que foi um trabalho legal, de estar trazendo o doente, a familia.
(ENTREV. 9)

Talvez a reflexdo deva se centrar em como essa equipe se articulava no
processo de trabalho, sendo capaz de somar saberes e fazeres, ou se somente era capaz de

ordena-los em dias e horas marcadas.
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3.5. A EQUIPE DE SAUDE MENTAL E A ORGANIZACAO DO TRABALHO

Ao se pensar o agir em saude, deve-se ressaltar as condi¢ces de atengdo que
normalmente sdo encontradas no Brasil e em outros paises. Merhy (1999 p:307) lembra
que, em geral, as produgdes de atos de saide podem ser simplesmente centradas em
procedimentos e ndo nas necessidades de saiide dos usudrios, e a finalidade ultima pela
qual esta produgdo se realiza esgota-se na produgdo de um paciente operado, vacinado, e

ponto final, alids, o que ndo é estranho a ninguém que usa os servigos de saide no Brasil.

Peduzzi (1998), em estudo realizado sobre as equipes multiprofissionais de
saude, indica que existe uma crescente diversificagdo e complexidade na composigao das

equipes, 0 que remete a uma nova divisio do trabalho.

Uma das importantes modificagdes que a Reforma Psiquiatrica trouxe
encravada em seus novos conceitos foi a desfocalizagdo do trabalho médico, exigindo uma
nova configuragdo de atendimento em saide mental, agora centrada na equipe, em diversos

saberes.

E de fundamental importincia para este estudo e para servir de alusdo para
outros estudos, que se pontuem e se compreendam os processos de aglutinagdo e
espacamento que o “ambulatério™® viveu nas tentativas de organizagdo de trabalho. Ao
tratar da historia de reconstituicdo do ambulatério em Taubaté, da inser¢do do profissional
na equipe, ou da organizagdo administrativa do ambulatorio, percebe-se uma certa

inquietude na equipe.

Portanto, dentre os aspectos que a autora considerou importantes neste trabalho,
o modo de organizacdo dos profissionais dentro do ambulatério € o modo de organizagdo
do trabalho que realizavam frente as exigéncias externas, foram observados e considerados

o de maior interesse e relevancia na sua pesquisa.

® Neste momento, a autora deste trabalho usa a expressdo “ambulatério” no sentido de abarcar todos os
profissionais que direta ou indiretamente  estiveram  presentes = no movimento  de
construgio/desconstrugio/reconstrugio das praticas de saude mental.

12



_/4/?360!15&&&@50 cézhjé[idfdria %%micipa/

Cavalcanti (1997 p:151) aponta claramente que ndo hd como falarmos em
fratamento psiquidtrico sem falarmos em encontro e portanto em individuos que se
encontram. A aten¢do em saude mental deveria necessariamente remeter o trabalhador a
um processo de fala e escuta mais minucioso, em que se efetivasse um encontro entre duas

ou mais pessoas, pois parte da solu¢do do problema do usudrio se resolve no acolhimento

durante o servigo.

Quando Mehry (1999) discute o agir em satde, aponta que o importante deve
ser a qualidade do servigo prestado. E qualidade se constituiu em propiciar maior defesa da
vida do usudrio, maior controle de riscos e agravos de satde e o desenvolvimento do

individuo.

Numa sociedade pouco estruturada, em que muitos tém pouco e poucos tém
muito, permanecendo cristalizadas essas diferencas, nota-se que os problemas de ordem
mental acometem mais pessoas, ampliando a prevaléncia dos transtornos mentais,
obrigando a que cada vez mais se pense ¢ se trabalhe com as alternativas de aten¢do em

satide mental.

A diversidade e amplitude de problemas que surgem quando se trabalha com a
busca de saiide mental, exige uma constante reformulagio dos pensares e fazeres dos
trabalhadores. E possivel considerar que sdo poucos os problemas de saude publica que
exigem dos profissionais a incorporagdo de outras atividades, como a saiude mental
estabelece, pois ndo € possivel padronizar agdes de satide mental, tendo em vista que o seu
objeto de trabalho € carregado de subjetividade. Uma das entrevistadas pontua com clareza

essa questdo:

tem implicacdes ético-psico, legais, formais na dificuldade de vocé
estruturar uma nova otica e uma nova ética da saiude mental ... A questdo dos saberes e dos
poderes, das praticas da savde, passaram a ser questionadas dentro da propria saiide

mental. (ENTREV. 10)
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A possibilidade de sair do modelo bio-médico favorece o trabalho com variadas
técnicas e tratamentos alternativos que valorizam o atendimento em equipe, criando uma

nova visio da atuac@o profissional.

A partir daqui, este trabalho passa a analisar a configuragdo da equipe de saude

mental do ambulatério em estudo e os seus projetos de trabalho.

Um dos entrevistados refere-se a sua chegada no servico de uma forma que

permite a pontuagio do o hiato existente entre 0 discurso e sua efetivagdo na acao:

... parece que era bem vinda a presen¢a de um psicélogo, mas ndo se tinha nem
Iugar, nem fungdo, nada muito claro ... ai foi chegando outros profissionais, também tdo

perdidos como eu ... a equipe ficou desfalcada por muito tempo. (ENTREV. 4)

A primeira dificuldade que os trabalhadores enfrentaram foi a ndo existéncia de

um espago fisico tal como o idealizado e definido para a saiide mental no ambulatorio.

As salas para o atendimento em saude mental localizavam-se na parte posterior
do edificio, no primeiro andar, que se constituia de um corredor comprido com sete salas e
quatro banheiros. Nas suas extremidades havia duas salas maiores, abertas para recepgao.
Em uma delas era realizado o atendimento para os acidentes do trabalho. Ainda nesse andar
eram realizados os atendimentos do programa de satde ocular (uma sala) e exames de RX

(uma sala).

O corredor era escuro, a ventilagio e a claridade vinham das pequenas janelas
da escada e das janelas das salas que ficavam em suas extremidades; apesar de serem
amplas, as janelas localizavam-se na parede oposta a da entrada das salas. As salas para
atendimento eram de tamanho razoavel e bem ventiladas. Algumas tinham uma pia com
gabinete; outras, apenas um lavatorio. Nas salas de atendimento médico havia uma maca, €
2 mobilia constituia-se de uma mesa, algumas cadeiras, um armario, todos méveis muito

velhos e carunchados.
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E importante ressaltar outro aspecto de significativa importancia: a incoeréncia
de denominar uma equipe minima de atencdo em satide mental “ambulatério”, como se

somente o nome fosse o fator decisério para definir a agdo desenvolvida pela equipe.

.. de repente saiu uma proposta de se montar uma equipe minima de saivde

mental que nés passamos a chamar de ambulatério. (ENTREV. 10)

No inicio das atividades, os profissionais médicos repetiam o que haviam
aprendido na formagio académica, ou seja, avaliar o paciente do ponto de vista de
enquadra-lo em um diagnéstico e medica-lo. Os outros profissionais iam exercendo suas
atividades de acordo com o que também haviam aprendido na universidade, sozinhos nos
consultérios, ou buscando respostas fora do servico. Viam-se obrigados a conhecer novos
padrdes de doenga e novas formas de atuar sobre elas, pois além de atender 4 demanda
espontanea, era referéncia para os Programas desenvolvidos no C. S. I. Em outros
momentos, tinham que aprender a trabalhar com casos pouco objetivos, que lhes era
encaminhado:

.. vinham encaminhamentos onde os outros especialistas ndo achavam o que a
pessoa tinha, entdo, ndo tem nada ... vai para a saude mental. (ENTREV. 4)

Nao havia restri¢des na porta de entrada no servigo, tampouco prioridades no
atendimento. Porém, desde o primeiro ano houve uma tentativa de trabalho com grupos e,
em alguns desses, com mais de um profissional.

Nao foi possivel localizar nenhum projeto da época, nem registro da proposta
de trabalho da equipe, o que dificultou o detalhamento do processo de trabalho
desenvolvido no ambulatério.

O que se pode perceber é que, para os pacientes mais graves era oferecido um
atendimento muito aquém do que necessitavam, pois faltava todo tipo de recurso fisico,
material e humano. E analisando por esse aspecto, tanto os pacientes referenciados pelo
ambulatério de especialidades, como os mais graves, ocupavam um espago de

diferenciacdo e exclusio na unidade e na satde.
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A partir de julho de 1989, os profissionais determinam que no ambulatorio ndo
se realizaria mais nenhum atendimento de emergéncia para usuérios em crise, tendo em
vista a falta de condi¢des para acolhé-los, e que esses deveriam ser atendidos no P. S.
Municipal. Inicia-se a priorizagdo do atendimento psicologico e de servigo social aos
pacientes mais graves, com acompanhamento €m grupos terapéuticos e de atividades de

socioterapia, visando oferecer atividades que permitissem aos pacientes reinsergdo social.

E nessa época que a assistente social do ambulatério pede demissdo, e por
alguns meses o servigo fica descoberto. As assistentes sociais e as enfermeiras que
trabalhavam na unidade, realizavam tarefas de rotina nos outros programas, € portanto

tinham pouca disponibilidade para atuarem na saude mental.

Em 1992 ha o registro das atividades em um relatério, no qual a equipe traga o
panorama dos atendimentos e atividades realizadas naquele ano. A equipe era composta de
seis psicologos, um assistente social, um meédico e um auxiliar de enfermagem. O médico
que compunha a equipe foi 0 que permaneceu mais tempo no ambulatorio, de 1989 a 1993,
e era contratado pela Prefeitura Municipal. Em seguida, alguns dados desse relatério, que a

equipe denominou como “atendimentos de rotina’:
% Foram registradas 7.260 consultas em todas as especialidades;

% Foram atendidas criangas e adolescentes, em sua maioria provenientes das
escolas, e adultos de ambos os sexos, vindos de todos os bairros da cidade de

Taubaté e também de outros municipios de referéncia do ERSA — 60;

% A demanda ¢é referida do hospital universitario, hospitais psiquiatricos,
pronto-socorro, da unidade de especialidades (UIST), rede escolar e

demanda espontanea;

* Atendimentos de psicologia € servigo social sdo realizados em grupos €

individualmente, e o atendimento médico € realizado somente individual;
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* Funcionavam os grupos de disfuncdo sexuais (masculino), neuroses
(mulheres, adolescentes e criangas), psicéticos, orientagdo as mdes das
criangas atendidas, dependentes de dlcool, familiares, socioterapia e ainda
¢ dado algum apoio aos programas existentes na unidade, tais como:
hipertensdo arterial, diabetes, saiide da mulher, ostomizados, AIDS e

hanseniase.
* Participacdo em encontros, eventos, seminarios e treinamentos.

O grupo de socioterapia centrava seu atendimento aos psicoticos em reunides
semanais, com atividades de recreacdo, trabalhos manuais, jardinagem, coral, passeio e

outras de interesse dos usuarios.

Virios passeios, festas e comemoragdes eram programados pelos profissionais e
pelo grupo. Um dos trabalhos que visavam a integragdo social do paciente e ser uma
alternativa de trabalho e de alguma remuneragdo, era a coleta seletiva de lixo. Algumas
dificuldades eram apontadas, os quais impediam o crescimento do trabalho, como o
transporte do papel arrecadado, que normalmente acabava sendo feito no carro dos

profissionais.

De maneira geral, o relatorio aponta o que a equipe realizou, destacando pontos
positivos e negativos, as chamadas “atividades criativas™ festa Jjunina, passeio para
Piracuama, elei¢des simuladas, festa de natal, coleta seletiva de lixo e o trabalho com

sucata.

Das propostas da equipe algumas foram concretizadas, como a abertura de um
registro de porta de entrada, o trabalho com a lista de espera, em que se organizaram grupos
de terapia breve focal, que ndo s6 sensibilizavam as pessoas para o processo terapéutico
como auxiliavam a efetiva triagem para o ambulatério, pois se tornaram grupos

acolhedores, de resolutividade e de encaminhamentos.
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O trabalho com egressos teve seu inicio com a chegada de uma enfermeira que

trabalhou por apenas nove meses na equipe, € que, quando entrevistada relatou:

. eu e a assistente social comegamos a fazer um trabalho com os pacientes
egressos, que eu achei que foi um bom trabalho no inicio, legal, de estar trazendo o doente,

a familia, e que estava indo muito bem. (ENTREV. 9)

As visitas domiciliares dependiam da disponibilizagdo de um carro da UIST ou

da Prefeitura. Como isso raramente acontecia, ndo foi possivel viabilizar essas visitas.

A equipe contou com uma arte-terapeuta, que desenvolveu varios trabalhos com
os pacientes no grupo de socioterapia, ¢ também com uma assistente social, que ndo
trabalhava especificamente com a equipe de satiide mental, mas cooperava numa oficina de
pintura de camisetas, que eram vendidas e propiciavam algum retorno econdomico 20s

pacientes.

A medicacdo foi apontada como um dos problemas, ou por sua falta, ou pela
auséncia de uma enfermeira que orientasse os auxiliares ou se responsabilizasse pela
medicagio. Assim, toda a equipe se via envolvida com situagdes que as vezes ndo sabia

como resolver.

O relatério apresenta ainda a visita a0 Hospital-Dia “A Casa”, a participa¢ado
em eventos, encontros € cursos, um incidente com um paciente em surto, que resultou no
afastamento do médico psiquiatra devido a necessidade de corregdo cirtirgica em seu dedo,

que foi quebrado, e as propostas para 1993, que foram:

% Estabelecimento de rotina do servigo: aproveitamento de cada profissional

da equipe;
¥ Levantamento estatistico do servigo: elaboragdo de arquivo;

% Trabalho como egressos e visita domiciliar aos faltosos;
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* Trabalho com grupo de espera;

* ArticulacGo com diversos profissionais, para que venham dar atividades

esportivas, de lazer, de arte;

% Formagao de grupos de estudo, discussdo de casos clinicos e possibilidade

de cursos, principalmente o de Psicoterapia Breve e supervisdo;

* Reformulagdo das reunides: objetivar assuntos;

* Medicamentos: alternativas e formas de distribuigdo, formar a farmdcia da

saude mental — adquirir uma quota junto a farmdcia da unidade;
* Reestruturagdo do projeto de coleta seletiva de lixo (sucata);
* Formagdo de grupos de sensibilizacdo: através da triagem da lista de
espera, trabalhar com os pacientes no sentido de sensibiliza-los para
terapia, e

* Desenvolvimento de aspectos nutricionais, como alternativas alimentares
Jjunto aos pacientes.

Na conclusdo do relatério, a equipe demonstrava a necessidade de ampliar e
melhorar o atendimento prestado, mas ressaltava a falta de uma rede de atengdio em satde
mental capaz de organizar a aten¢fio primaria preconizada pela Secretaria da Saude e,
ainda, melhorar as condi¢bes sociais dessa populagdo, pois, como a equipe indica, na fala
de Lancetti, ... o cliente precisa comer, morar, ter lazer e trabalho para ser saudavel, e isto
por vezes lhe é negado. E ndo somos nés que vamos resolver isto.

Em 1993, a aten¢do em satide mental no municipio de Taubaté organizava-se
precariamente, com poucos recursos humanos e materiais. Os profissionais médicos ndo se
constituiam como parte da equipe, pois havia intensa rotatividade, prejudicando as
tentativas de organizaggo do servigo, conforme relatos e documentos da época.

. a equipe de saude mental vivia uma situagdo dificil, conflitiva dentro da
propria equipe. Até porque a equipe multiprofissional se mantém mais ou menos estével
nesse tempo todo, mas os psiquiatras acabavam tendo um rodizio enorme, o que

desestabilizava demais a equipe.
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Pode-se considerar que os profissionais vao tentando construir um atendimento
que respondesse as alternativas de atengdo ao individuo que sofre de transtornos mentais,
contudo, ndo se encontrou concorddncia no trabalho, pode-se perceber que haviam
propostas pontuais, marcadas pela falta de coesdo e integralidade da equipe, e, por parte da
instituicdo, a auséncia de valorizagdo dos profissionais e incentivos para as agoes de saude
mental.

Na tentativa de responder aos constantes questionamentos da SES-SP, e, para se
equipar para melhor atender a demanda, apos solicitagdo da equipe, em 1994, o ERSA, por
intermédio da UNITAU, viabiliza um curso sobre Psicoterapia Breve para os profissionais
que atuavam nos diversos municipios de sua abrangéncia, na tentativa de oferecer subsidios
para essa atuagdo no servigo. Nesse mesmo ano, um grupo formado por representantes dos
ERSAs do Vale do Paraiba e Litoral Norte, liderado pela articuladora de satde mental do
ERSA-60 Taubaté e por uma representante da SES-SP, inicia um processo de discussdo
para viabilizar um Curso de Especializago em Saide Mental, 0 que aconteceria somente
em 1997.

Em 1993, dois psiquiatras vindos de Sdo Paulo passaram a atuar no Servigo
ambulatorial, trazendo para o atendimento novas propostas, como atender os pacientes com
hora marcada, participarem mais ativamente das reunides. Um dos médicos participava das
reunies de socioterapia e mantinha contato terapéutico com 0s pacientes fora da consulta
médica, favorecendo uma melhoria na atengao.

Entretanto, em dezembro de 1995, um dos psiquiatras pede demissdo € um ano
e trés meses depois (1997) o outro profissional também se demite, fazendo com que mais
uma vez a equipe se desestruture e busque formas de reajustar o atendimento a nova
condigao do ambulatério.

Em uma das entrevistas ha um relato significativo de como esta equipe tinha
que se organizar para tentar manter a qualidade dos servigos prestados:

.. nés tivemos problemas sérios com os médicos ... foi muito complicado para a
equipe, muito dificil. A equipe teve que extrapolar de seus papeis, e se arrebentar para dar

conta, foi um periodo muito dificil.
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A cada auséncia de algum trabalhador no ambulatério, ocorria a desarticula¢io
da equipe e na medida que o trabalho tinha que continuar, muitas vezes, viam-se envolvidos
com tarefas administrativas que eram de apoio ao trabalho técnico e portanto tinham que
ser executadas, como por exemplo, balcio de recepcdo, agendamento de internacio,
limpeza entre outras.

Havia investimento da equipe na melhoria do atendimento e da compreensdo da
doenca, Como exemplo, a elaboragio de um documento intitulado “Manual de
medicamentos para equipe multidisciplinar em saide mental: subsidios para o pronto
atendimento e educagio em saide”, que tinha por objetivo informar profissionais a
respeito da medicago e servir como documento para os treinamentos desenvolvidos pela

equipe.

Em continuidade a anilise dos documentos da satide mental encontrados,
alguns oficios datados a partir de 1995 apontam sempre para as dificuldades relacionadas
com os pedidos de demissdo dos médicos, com a falta de medica¢do, com o aumento da
demanda e com o descaso politico municipal e estadual com situacdo do atendimento em

satde mental.

Como exemplo, parte de um oficio datado de dezembro de 1996, encaminhado
a Secretaria de Satide do Municipio pela diregdo da UIST:

.. neste quadro o que se verifica é uma demanda elevada sem correspondente
capacidade de resposta pelo servigo, criando tumulto e um clima tenso na drea, em fungdo
da impossibilidade de atendimento a todos que nos procuram ... E crénica, e foi
reiteradamente denunciada a situacdo de atengdo em saude mental em nosso municipio ...
Sugerimos, portanto suspender indefinidamente o atendimento psiquidtrico neste servico
até que novos profissionais sejam contratados e se possa proceder a um projeto adequado
quantitativa e qualitativamente para o municipio ... A populacdo serd comunicada através
de carta aberta aos jornais e emissoras de rddio do municipio, bem como por cartazes

fixados na unidade.
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Com tantas dificuldades, e sendo o tnico servico no municipio para atender a
populagdo nas questdes de saide mental, 0 que se pode observar ¢ que existiu um
movimento constante da equipe na tentativa de organizago, ndo sé do trabalho, como

também da possibilidade de organizagdo interna dos profissionais.

A supervisio tornou-se um exemplo dessa mobilizagdo da equipe, pois, como
relataram os entrevistados, apds incansaveis pedidos que foram feitos & Coordenagéo de
Satde Mental do Estado, sem nenhuma resposta, a equipe contrata, com recursos proprios,
em meados de 1996, uma supervisora institucional, para que pudesse organizar o Servigo €
a propria equipe.

Contudo, apds um ano, devido a problemas pessoais de alguns profissionais, as
dificuldades financeiras e & compreensio que a equipe foi construindo de o quanto era fora
do contexto que eles proprios (ganhando aproximadamente quatro salarios minimos)
arcassem com O pagamento da necessaria supervisdo, a supervisora foi dispensada. O
entendimento era que estariam sendo coniventes com a exclusdo da saude mental no
Servico.

Em documento encaminhado para a Diretora do GTPA — Satde Mental, hd um
apontamento a respeito das condigdes da atencdo em satide mental no municipio e das
condicdes em que a equipe se encontrava apos o esperado desgaste dos profissionais,
comprometendo as inter-relagbes dentro da equipe, a auto-estima e até mesmo a
identidade institucional ... nos ultimos quatro anos vimos reiteradamente solicitando
supervisdo para esta equipe sem que obtivéssemos qualquer resposta dos niveis superiores
da administragdo.

No periodo de 1995 a 1997 sdo incansaveis 0s oficios relatando as dificuldades
de atendimento em satde mental no municipio. Ha relatos de condi¢des precarias do
transporte dos usudrios para o Hospital de Referéncia “Américo Bairral” em Itapira,
municipio distante de Taubaté aproximadamente 350 km, colocando em risco 0 motorista e
o usuario da ambuldncia, além da repeticio de todas as outras faltas ja citadas

anteriormente.
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Apesar das dificuldades, constantemente a equipe apontava para a organizacio
em “atendimentos criativos”, como ela propria denominava, e mobilizava recursos na
tentativa de atender 4 demanda com maior qualidade. Porém, esse fato gera inumeraveis

desgastes das relagdes intra e extra-equipe.

Como jé comentado neste trabalho, era intengdo da Diretoria da DIR — XXIV
que a saide mental tivesse seu atendimento transferido para outro local. Portanto, para que
fosse viabilizada a liberacdio de verba para implantagéo da nova sede do programa, e por
solicitagdo da Coordenadoria de Satide do Interior, a equipe elabora um novo Plano de

Trabalho para o ano de 1998, apontando os seguintes objetivos:

* Geral: oferecer atengo integral aos portadores de transtornos mentais aos
residentes no municipio de Taubaté e nos municipios de abrangéncia da DIR
XXIV que ndo contam com atendimento na area de Satide Mental, através de

equipe multiprofissional;
%* Especificos:
o Atender de forma integralizada o individuo;
o Atender através de equipe multiprofissional;

o Desenvolver subprojetos de atendimento as necessidade da demanda de

saude mental;
o Atender familiares e usuérios;

o Favorecer, através de atendimento adequado a permanéncia do individuo,
mesmo em crise, na sua residéncia e local de atendimento, buscando ndo

interna-lo;
o Favorecer o processo estratégico de desospitalizacdo; e

o Atender os egressos.
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Estabeleceram que no Pronto Atendimento, que era o primeiro atendimento
dado a quem procurasse o servi¢o, estariam orientando e encaminhando o paciente aos
recursos existentes no municipio, ou seja: ao Pronto Socorro no caso de emergéncias; ao
Hospital Universitario para o atendimento ambulatorial; & Clinica Psicologica da UNITAU
e Escola Madre Cecilia,” para atendimento de psicoterapia.

Apresentavam como critérios de inclusio os pacientes em sofrimento mental
agudo, sejam eles adultos, criancas ou adolescentes, moradores do municipio de Taubaté e
demais municipios que ndo tivessem servi¢o em satide mental. As prioridades centravam-se
no pacientes em primeiro surto, pacientes em surto psicético, ja inseridos no programa,
egressos do hospital psiquiatrico, risco de suicidio, alcoolistas que desejam realmente se
tratar e neurdticos graves.

Para tanto, estruturaram o atendimento na oferta de atendimentos em grupos de
socioterapia, grupos de pintura em tecidos, oficina de cultura e lazer, oficina de
arte-culinaria, (incluindo nesse atendimento usuérios e familiares), grupo de familiares,
psicoterapia individual e em grupo, psicoterapia breve, e apresentaram um esquema de
atendimento interdisciplinar para o paciente em crise, detalhando as a¢gdes e indicando os
profissionais responsaveis nos varios dias da semana. Estruturaram também o atendimento
de egressos, atendimento aos alcoolistas e o grupo terapéutico de terceira idade.

Esse Plano de Trabalho foi entregue para a Diretoria do ARE, para as devidas
providéncias e encaminhamentos, em 1° de setembro de 1998. A Diretoria encaminhou para
a DIR XXIV, para analise da Articuladora de Saude Mental, que, apesar de ter dado parecer
favoravel a liberagdo de verba, apontou alguns pontos a serem quantificados,
encaminhando o plano para a Coordenadoria de Saude do Interior em margo de 1999 e

solicitando grupo de supervisdo para avaliacdo local do atendimento.

® A Escola Madre Cecilia € municipal, atende a criangas com necessidades especiais e oferece atendimento
em grupo para pacientes neurdticos, contando com psicoterapia e atividades como natagdo, marcenaria,
oficina de artesanato, entre outras.
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No dia 9 de abril, uma equipe de supervisdo da CSI visitou o ambulatério e
elaborou um relatério em que assinalou a constituigio da equipe e os trabalhos
desenvolvidos e ressalta que a avaliagdo do Plano estava prejudicada, pois nio haviam
recebido o projeto terapéutico até aquela data.

Alguns pontos importantes da avaliacio realizada:

* Gerenciamento: ndo havia consenso no gerenciamento da unidade, tendo em

vista que estavam trabalhando profissionais do nivel federal, estadual e
municipal, e essa era mantida com recursos do Estado, do municipio € da
universidade;

% Por estar alocada num Ambulatério Regional de Especialidades deveria

atender as referencias regional, no entanto 95% das pessoas atendidas eram

do municipio de Taubaté;

% O municipio de Taubaté ndo era habilitado em nenhuma forma de gestdo do

sistema de saude;

% O Estado ndo assumiu a responsabilidade pelas agdes que o municipio

deixou de fazer, como estd dado na legisla¢do;

%* A equipe deveria apresentar os seus limites de atendimento e as

potencialidades de seu trabalho;

* A participacdo da UNITAU, como 6rgdo formador, na atuacdo em saude

mental no municipio.

A equipe de supervisdo concluiu que deveria ser de extrema importdncia a
defini¢do urgente sobre a geréncia da unidade, a habilitacdo do municipio em alguma
condi¢do de gestdo e, por fim, que seria importante o servi¢o definir a sua identidade
assistencial e organizar as boas idéias em torno de um programa articulado,

preferencialmente, com uma politica de atengdo a savude municipal ou regional.
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Somente em outubro de 1999, mais de um ano depois, 0 processo com todos os
pareceres burocraticos, inclusive os da equipe de superviséo, retorna a diretoria do ARE, e

mais tarde, a equipe de satide mental.

Ao analisar o material colhido para a compreensdo da constituicdo da saude
mental no municipio, emerge um questionamento sobre o quanto a legitimidade do
processo da reforma psiquiatrica fica comprometida quando, encontramos uma equipe que
demonstra interesse, conhecimento, vontade de trabalhar e se véem impedidas de faze-lo

com as minimas condicdes necessarias para garantir qualidade na atengao prestada.

A tltima entrevista realizada foi com a médica que por um certo tempo foi
Coordenadora dos Programas do ARE, e por ter formacdo terapéutica (em psicodrama), se
dispos a realizar supervisdo de programa com a equipe de satide mental, e pode trazer para
a pesquisa muitas contribuigdes significativas, quando questionada sobre a organizacdo do

ambulatério de saude mental, e que transcrevo a seguir:

...Acho que o que mais me emocionava ld, era ver o envolvimento, e ver 0
quanto & institui¢do pode ser castradora, o quanto ela pode ser destruidora quando a gente
ndo consegue somar ... O paciente aqui chega e ele tem que ler algum acolhimento, nos ...
¢é aquele modelo de defesa da vida ... o compromisso ético profissional. Tenho uma
qualificagdo técnica razodvel, tenho pessoas com vontade de se qualificar mais ... e tinha
toda uma limitagdo institucional da politica de saiide mental do municipio, que ndo existia,
e ver que as forgas foram até (pausa) que elas foram desmontadas, foram até o fim (pausa)
¢ muito triste ... havia os jogos de poder que foram insuperaveis, acho que os conflitos se

acirraram a tal ponto que se destruiram. (ENTREV. 10)

Com excecdo dos profissionais do municipio que prestavam servico no
ambulatério e uma psicéloga do Estado (que hoje coordena o ambulat6rio), as outras trés
psicologas, a assistente social e as auxiliares de enfermagem haviam solicitado suas

transferéncias desde meados do segundo semestre de 1999.
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No inicio de 2000, havia negociagdes para que o municipio assumisse a satide
mental, pois o ex-diretor do ARE estava dirigindo o Departamento de Ag¢do Social do
municipio e era bastante envolvido com essa demanda. Considerando que no municipio de
Taubaté a satide mental esteve mais ligada na agdo social do que na saude, parecia haver

certa logica (municipal) que esse departamento iniciasse as discussdes.

Em fevereiro de 2000 a equipe solicitou para a Coordenagdo de Saude Mental
da CSI uma reunido, para apresentar suas dificuldades. No mesmo dia foi agendada uma
reunido na DIR XXIV com representantes do Pronto-Socorro Municipal, Departamento de
Agéo Social, Departamento de Saude, da Universidade, do ARE e da propria regional, da
qual a equipe de saide mental, exceto os médicos, decidiu participar, e entregou um
documento & representante da SES/SP, expondo o que pensava ser importante naquele
momento. Vale ressaltar, que mais uma vez a Universidade ausenta-se da parceria em satide
mental, pois enviou como representante, um professor que nfo era da area, que,
desconhecia 0 que deveria ser tratado na reunido, e, ndo tinha poder decisério nenhum.
(ANEXO 10)

O documento produzido pela equipe, em abril de 2000, mostra a significancia
do servigo prestado, e as dificuldades enfrentadas no ambulatério de saude mental, neste
municipio.

A primeira era sua condigiio de porta de entrada para o acolhimento do usuario
€ seus familiares: ... o atendimento ao doente psiquidtrico na cidade de Taubaté, é
realizado por esta equipe hd aproximadamente doze anos. Durante todos estes anos, foi o
unico servigo publico organizado para esta atengdo.

Percebe-se a preocupaciio com o atendimento a demanda que procurava o
Servigo, e a caracteriza¢io do atendimento prestado: ... a equipe atualmente tem conseguido
adotar critérios de prioridade para os atendimentos ... a equipe sente-se pressionada a dar
uma resposta a esta demanda tendo dificuldades para organizar um modelo tedrico/técnico

comum e definir suas agbes como equipe.
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Ha um reconhecimento das dificuldades de organiza¢do pela propria equipe: ...
estas dificuldades sempre foram de conhecimento da equipe que inimeras vezes buscou
“ajuda” em termos de supervisdo, aumento de recursos humanos e aquisicdo de materiais
adequados ao trabalho, sem encontrar respostas favordveis dos niveis gerenciais.

No tocante as dificuldades institucionais, tentativas de integragdo, e, quebra de
preconceitos, referem-se: ... houve momentos em que tivemos que nos mobilizar para
reivindicar no minimo locais adequados para realizagdo de atendimentos tecnicamente
corretos ... em outros, foi necessario mostrar que a saiude mental ndo deveria ser excluida
de uma unidade de saude baseada no preconceito, discriminacdes e na possibilidade de
distanciamentos dos problemas advindos dela.

O reconhecimento do limite em que a equipe encontrava-se, seja 0 ponto mais
marcante deste documento: estamos no momento de limite da equipe no sentido de darmos
continuidade ao trabalho, pois nos parece que somos julgados “culpados” por sempre
termos trabalhado sem condi¢oes adequadas, sem o gerenciamento necessdrio, sem

recursos humanos e materiais, sem Supervisdo.

Ressalta-se que a busca de transformagdo das condi¢Ges de trabalho e da
atencdo ao usuario ¢ o enfrentamento dos movimentos de resisténcias pelos quais a equipe
passou causaram desgaste nos profissionais. Este € um momento que se caracteriza pela
insubordinacdo da equipe a ordem pré-estabelecida, mantenedora da situacio,
caracterizando-se como momento Unico, em que a equipe se une € rompe com as

possibilidades de agenciamentos externos.

Como afirma Freire (1983 p:65) A passagem de uma época para outra
caracteriza-se por fortes contradicdoes que se aprofundam, dia a dia, entre valores
emergentes em busca de afirmagées, de realizagdes, e valores do ontem em busca de

preservagdo.
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As mudangas sdcio-politico-econdmicas da sociedade sdo determinantes
histéricos na compreensdo da concepgdo da loucura, do tratamento a ela destinado e da

maneira como € possivel exclui-la ou inclui-la na vida cotidiana.

Os movimentos de transformacdo da aten¢do destinados ao doente mental
caracterizaram-se por processos de amplitude do conhecimento e compreensdo do
sofrimento mental e maior possibilidade de inclusdo social. A Reforma Sanitaria e a
Reforma Psiquidtrica foram provenientes de movimentos sociais de dentincia das condigdes

de vida da populagéo adoecida ou dita sa.

A eficicia da Reforma Sanitaria p6de ser obtida com o SUS, criado legalmente
por ato constitucional, originando a possibilidade de tornar realizavel a atengdo a saude
contemplando a universalidade, a equidade, a integralidade e a participagdo social, tendo

por objetivo: satide para todos.

A eficacia da Reforma Psiquiatrica foi a possibilidade de quebra do tratamento
excludente do hospital psiquiatrico, a valorizagdo da inclusio social, do direito a cidadania
e da frutificagdo da diversidade de processos de aten¢io a satide mental, centrando sua

atengdo na parcela mais adoecida e excluida.

Depois de decorridos mais de 30 anos do MTSM, observa-se que, apesar da
consisténcia do discurso técnico-politico, na préatica, as mudangas estdao no comego.
Definitivamente a “luta” continua, seja no plano das alternativas em atengdo a saude
mental, seja nas questdes de fundamentagdes legais, seja nas intervengoes politicas para as

mudangas que sdo factiveis.

Nas décadas de 80 e 90 a crise da satude promove uma diminuigdo de gastos,
como a internagdo psiquidtrica consome a maior parte dos recursos destinados a satde
mental, o Estado movido por interesses politicos-econémicos, se aproveita da politica de

desinstitucionalizacio, e se serve da reforma psiquidtrica para alcangar esse seu objetivo.
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Entretanto, ao se ponderar sobre o repasse de verba, constata-se a demora com
que o Estado investiu em servigos extra-hospitalares e a diferenca entre o que foi
economizado ¢ o que foi gasto nas novas formas de atengdo, ou pela morosidade dos

tramites legais ou pelo nivel de exigéncia que é requerida para a efetivagdo desses servigos.

Assim, pode-se concluir que, para que efetivamente os recursos sejam mais
bem distribuidos e a populagfo melhor atendida, ¢ necessario um investimento nas formas
de atengdo em que a maioria dos municipios possa constituir, incentivando a atencao
basica e os centros de referéncia, como os ambulatérios e as oficinas terapéuticas. E ao
Estado cabe desempenhar o seu papel fundamental de avaliar as acdes de saude

desempenhadas nos municipios.

Vale ressaltar que os municipios que mais rapidamente se inseriram nas formas
de gestdo propostas pela NOB/96, e a0 mesmo tempo s3o engajados nas propostas de
atengdo em saude mental, alternativas & internagdo psiquidtrica, conseguem estruturar o
atendimento de acordo com essas propostas, se beneficiando financeiramente e oferecendo

um atendimento mais adequado para a populaggo.

A politica de desinstitucionalizagdo em vigéncia, decorrente da politica de
diminuicdo dos leitos psiquidtricos, favoreceu que os recursos dirigidos para os servigos de
saude mental extra-hospitalares, fossem destinados aos trabalhos estruturados como CAPS,
NAPS , HD e Residéncia Terapéutica. Aos ambulatérios restou-lhes alterar seu

atendimento, organizando-se de forma que néio servissem de ponte para a internagao.

Ao estudar o municipio de Taubaté, -constata-se que ele tardou
significativamente a se inserir no SUS optando por uma das suas formas de gestdo; e
portanto trabalhou sozinho na questdo da saude, considerando responsabilidade do 6rgéo
estadual qualquer agfo especializada. Portanto, a realidade de saide mental nessa cidade
esteve distante de resolubilidade, como rede de atengdio, a nio ser permeada pelo
compromisso dos trabalhadores da equipe, pela integracio dos usuarios e familiares nessa

luta.
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O Ambulatério de Saade Mental de Taubaté tem seu inicio de funcionamento
em 1988, no mesmo prédio do Centro de Saude I, gerenciado pelo Estado até meados do
ano 2000. Permanece como o Unico servigo publico que proporcionava atendimento aos
municipes de Taubaté, e a populagdo dos municipios de abrangéncia da DIR que ndo

tinham nenhum tipo de atengdo em satide mental.

O fato da equipe de satide mental estar trabalhando no mesmo espaco fisico de
um ambulatério de especialidades parecia ser um grande avanco, pois, garantiria que a
satide mental fosse incluida nas a¢des de planejamento em saide. No entanto, esse fato
tornou-se uma inquietagio para a equipe, pois constantemente ocorriam enfrentamentos
para que tivessem o minimo de condigdes adequadas para seu trabalho, além de investirem

diariamente, na diminui¢io da discriminagio que a atengdo em satde mental sofria.

A demanda atendida era referida de todas as outras especialidades, pronto-
socorro, egressos de hospitais psiquiatricos, além da demanda espontanea. Os profissionais
foram chegando para realizar seu trabalho e, como ndo havia nenhum projeto abriram suas
portas para todo tipo de necessidade de atendimento. Esse fato dificultou que no futuro a
equipe se posicionasse em relagdo a restringir a populagdo atendida, tendo em vista ndo ter

outra referéncia para onde encaminhar as pessoas que 0s procuravam.

Essa populagdo era diversificada, porém, durante o processo de organizag@o do
servico a equipe buscou priorizar o atendimento dos psicoticos, neurdticos graves €

egressos de hospital psiquiatrico.

Pode-se observar que, ao longo do tempo, a equipe preocupou-se em oferecer
atendimento as necessidades de cada parcela de usuarios, ou seja, havia grupos de
socioterapia, atendimento psicoterapico individual e em grupo, de egressos, de familiares,
grupos sensibilizagdo para atendimento da lista de espera, coleta seletiva de lixo, grupo de

arte, coral, entre outros.
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Contudo, no estudo realizado pela propria equipe, constatou-se que 100% dos
usudrios haviam sido atendidos pelo médico, denotando uma centralizagio nesse tipo de
atengdo. Vale ressaltar que esse é um dado estatistico e que ndo evidencia a exatidio na
qualidade do atendimento. Porém, sem um projeto terapéutico institucional e
consequentemente projeto terapéutico individual & claro que os atendimentos eram

centralizados e, sobretudo, na figura do médico.

Um aspecto que deve ser enfatizado & que a visdo de politica em satide mental
no municipio ficou, por muito tempo, centrada na internacdo, e foi preciso muito trabalho,

investimento, compromisso de cada profissional, para alterar este quadro.

Reafirmando o compromisso dos profissionais do ambulatério com o resgate da
cidadania do individuo que adoece, destacou-se a criacdo da Associagdo de Usudrios,
Familiares e Trabalhadores de Saiide Mental “Nova Vida” Paulo Delgado, que foi e
continua sendo um marco importante para a denuncia da existéncia do sofrimento mental
de pessoas que precisam de uma atengdo diferenciada, que nio seja a exclusio no hospital

psiquidtrico, além de ser a possibilidade de voz daqueles que sdo excluidos.

A falta de supervisio, de material, de recursos humanos, de espacgo fisico
adequado, enfim, de respeito ao trabalho, permearam, ao longo dos anos, o atendimento no
ambulatério, sendo indicativos de que os investimentos que cercaram o trabalho em satde
mental, quando ocorreram, foram pouco eficientes, para que a equipe se estruturasse

adequadamente e melhorasse o atendimento prestado a populagio.

De certa forma, esses fatos proporcionam reflexdes sobre alguns aspectos
relacionados aos atendimentos extra-hospitalares: primeiro, sobre o fato de existir uma
centralidade excludente, nessa forma de atendimento; em segundo, poucos municipios sio
capacitados e estruturados para a organizacdo de servigos mais complexos; finalmente,
parte dos 6rgdos formadores ainda estd voltada para padrbes pré-existentes que mais se

assemelham a “enformadores™ de profissionais.
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A falta de uma proposta de trabalho hierarquizada, o isolamento da equipe, a
falta de outros niveis de complexidade e a falta de recursos foram alguns aspectos
estruturais que dificultaram a realizagdo de um trabalho adequado e que expunham a equipe

a um estresse constante.

A constituicdo da atencdo em saude mental no municipio de Taubaté sempre
esteve cindida da possibilidade de interagdo (inter-agéo) entre todos os componentes,
historicamente, determinados e determinantes da histéria (profissionais, pacientes,

politicos, etc.)

Pode-se afirmar que no municipio a despeito de todos os entrevistados
ressaltarem a qualidade técnica e envolvimento dos profissionais do ambulatério, foi dificil
contar com uma implicacdo politica efetiva, estadual ou municipal, que trouxesse
beneficios aos pacientes e favorecesse o trabalho dos profissionais que atuavam em saide
mental, sendo esse o0 maior impedimento para a concretiza¢do de uma atencio organizada e

hierarquizada no municipio.
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ANEXO 1
- FACULDADE DE CIENCIAS MEDIC
.&_"’é COMITE DE ETICA EM PESQUI!
- " B2 Caixa Postal 6
T 13083-970 Campinas
UNICAMP ® (0__19) 37888
fax (0__19) 3788-8
= cep@head.fcm.unicamy
CEP, 19/03/02
(Grupo IIN)
PARECER PROJETO: N° 100/2002
I-IDENTIFICACAO:

PROJETO: “A CONSTITUICAO DO ATENDIMENTO AMBULATORIAL DE
SAUDE MENTAL EM TAUBATE/SP” -
PESQUISADOR RESPONSAVEL: Egle Luz Lopes Sandini

INSTITUICAO: Departamento de Enfermagem/FCM/UNICMP
APRESENTACAO AO CEP: 18/02/2001

I - OBJETIVOS

Analisar a organizagdo do Ambulatério de Atengdo a Saiide Mental em Taubaté, no
periodo de 1980 a 2000, a partir de uma abordagem historica. Identificar a finalidade da
criagdo do servigo, caracterizando o contexto histérico da implantagio do mesmo e as
modificagdes introduzidas no periodo descrito.

Il - SUMARIO

Com o objetivo de analisar a organizagio do ambulatério, os pesquisadores
pretendem reconstruir historicamente sua criagdo examinando atentamente de que modo
este servigo se estruturou para atender a populagio qual era o seu propdsito de trabalho,
compreéndend6-0"como produto e produtor das politicas de-safide mental vigente no pais.
Tratando-se de uma pesquisa de natureza historica, onde os autores pretendem desenvolver
com a coleta de dados primérios, através de entrevista oral uma vez que os dados necessario
para o trabalho ndo estdio descritos documentos. Os dados secundarios levantados
através da analise dos documentos encontrados e que contenham dados relevantes a
pesquisa serdo incluidos no levantamento dentro do objeto da pesquisa.
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IV - COMENTARIOS DOS RELATORES

Trata-se de uma pesquisa exploratoria de natureza qualitativa para ampliar 2
compreensio da atengdo em saiide mental do municipio de Taubaté. Sera somente realizada
uma pesquisa documental através de dados bibliograficos, dos documentos institucionais,
caracterizacdo da clientela e entrevista com o pessoal envolvidos no servigo. Trata-se de
um projeto que nio envolve riscos e os beneficios serfio para a comunidade em geral uma
vez que uma vez identificada as contradigbes existentes entre o discurso e a pratica do
servi¢o ali existente. O Termo de consentimento livre e esclarecido estd adequado para o
tipo de pesquisa e segue as normas da resolugdo 196/96 CNS-MS.

V,: PARECER DO CEP

Vg

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP,

apds acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente
caso e atendendo todos os dispositivos das Resolugdes 196/96 e 251/97, bem como ter
aprovado o Termo do Consentimento Livre e Esclarecido, assim como todos os anexos
incluidos na Pesquisa, resolve aprovar sem restrigdes o Protocolo de Pesquisa supracitado.

VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penaliza¢do alguma e sem prejuizo ao
seu cuidado (Res. CNS 196/96 — Item IV.1.f) e deve receber uma copia do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (ftem IV.2.d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo
aprovado e descontinuar o estudo somente apés analise das razdes da descontimuidade pelo
CEP que o aprovou (Res. CNS Item III.1.z), exceto quando perceber risco ou dano nio
previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade do regime oferecido a
um dos grupos de pesquisa (Item V.3.).

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que
alterem o-curso normal do estudo (Res-CNS Item V.4.)_E papel do pesquisador assegurar
medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha
sido em outro centro) e enviar notificagdo ao CEP e a Agéncia Nacional de Vigildncia
Sanitéria — ANVISA — junto com seu posicionamento.

Eventuais modificagbes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP
de forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas
justificativas. Em caso de projeto do Grupo I ou II apresentados anteriormente 3 ANVISA,
o pesquisador ou patrocinador deve envid-las também a mesma junto com o parecer
aprovatorio do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97, Item IIL.2.e)

Relatorios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os prazos
estabelecidos na Resolugdo CNS-MS 196/96.

Atencdio: Projetos de Grupo I serdio encaminhados 2 CONEP e s6 poderio ser
iniciados apos Parecer aprovatorio desta.
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VII - DATA DA REUNIAO

Homologado na III Reunido Ordinaria do CEP/FCM, em 19 de margo de 200z

f. Dr. Sebastidio Araujo
PRESID do COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FCM / UNICAMP e

- .48 e et —— e
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ANEXO 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Fu, Nadia Maria Magalhies Meireles, diretora técnica de departamento de
saiide da Diregio Regional de Saiide de Taubaté — DIR XXIV da Secretaria de Estado da
Satide de Sio Paulo declaro que estou ciente e de acordo com 2 pesquisa mntitulada “A
constituicio do atendimento ambulatorial de safide mental em Taubaté/SP” desenvolvido
pela senhora Egle Luz Lopes Sandini, aluna regularmente matriculada no programa de
pés-graduagio da Faculdade de Ciéncias Médicas — Departamento de Enfermagem, da
Universidade Estadual de Campinas, em nivel de Mestrado, na drea de Enfermagem
Psiquistrica - Saide Mental, que tem como objetivo o estudo da reconstitui¢io historica do
ambulatério de saide mental do Municipio de Taubaté, pertencente 2 DIR XXIV -
Taubaté.

Para tanto, dou meu consentimento livre e esclarecido para a utilizagao dos dados e
documentos existente nesta regional, referentes ao servigo de saiide mental do municipio

de Taubaté, e outros que se fizer necessarios, por se tratarem de dados de dominio publico.

Declaro também que fui esclarecida quanto 2 liberdade de aceitagio ou ndo da
autorizacio da coleta de dados referida acima, de que n3o estou sendo avaliada e que os
dados coletados serio analisados de uma forma global, n3o identificando direta ou
indiretamente qualquer tipo de pessoa ou individuo, seja usuério ou profissional.

Taubaté, 22 de novembro de 2001
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ANEXO 3

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Egle Luz Lopes Sandini
A CONSTITUICAO DO ATENDIMENTO AMBULATORIAL DE SAUDE MENTAL NO
MUNICIPIO DE TAUBATE/SP

Eu, Idade RG
Endereco N° Apto
Bairro Cidade

Concordo em participar da pesquisa “A constituicao do atendimento ambulatorial
de saude mental no municipio de Taubaté”, que tem por objetivo analisar numa
abordagem histérica a organizagao desse atendimento, no periodo de 80 a 2000.

Entendo que serao feitas perguntas a respeito de minha vida profissional e estou
ciente de que as informacdes por mim fornecidas serao confidenciais e os resultados do
trabalho serdo apresentados de forma global e anénima.

Tenho conhecimento de que as entrevistas serao gravadas em fita cassete e que
depois de transcritas pela pesquisadora terei acesso ao conteido. Tenho a garantia de
que nao terei que efetuar nenhum pagamento.

Entendo que tenho a liberdade de me recusar a participar no momento em que eu
quiser, ou de nao responder a qualquer questdo da entrevista, sem qualquer prejuizo
para mim.

Para extinguir qualquer duvida poderei entrar em contato com a propria
pesquisadora: Egle Luz Lopes Sandini, pelo telefone (12) 221 3353 ou com o Comité de
Etica em Pesquisa (UNICAMP) pelo telefone (19) 3788 8936.

Assinatura do entrevistado:

Assinatura da pesquisadora:

Taubate / /200__
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ANEXO 4

Roteiro para Entrevista

Esta pesquisa tem por objetivo o estudo do ambulatério de satide mental no

municipio de Taubaté no periodo compreendido entre 1987 2000
1. Como vocé se inseriu na area de saade mental?
2. Quanto tempo trabalhou (direta ou indiretamente) com saide mental?

3. Em que periodo participou (direta ou indiretamente) da atencio em saude

mental no municipio de Taubaté?
4. Conte-me um pouco dessa experiéncia?

5. Algum aspecto da organizagdo do servico de satide mental no Ambulatério de

Taubaté lhe chamava atengéo?
6. Como classifica suas contribuiges para a atencdo em saude mental?

7. Cite alguma contribuigdo que considera importante na atencdo em saude

mental.
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ANEXO 9
Temas e Categorias das Entrevistas
Os entrevistados estdo identificados numericamente de 1 a 10.

1. Inser¢do no Trabalho: formagio académica, forma de inser¢do e tempo de trabalho no

ambulatério no municipio de Taubaté

* Formagio académica: pretende-se identificar se houve preparo para o trabalho em

saude mental para o servigo publico.

01. ... entdo a gente sai com um modelo clinico de consultério e cai na rede publica, para o
trabalho na satide mental, que era um programa novo que ninguém sabia como funcionava,

como € que a gente iria fazer ...”

03. * ... meu concurso foi voltado para a area de saide mental e eu estudei sobre satde

mental e me interessei...”

05. “.. foram dois anos de curso técnico como auxiliar de terapia ocupacional onde
trabalhei numa unidade de atendimento a crianga psicotica no hospital psiquiatrico. ... fui

estagidria de servigo social num hospital psiquiatrico.”

06. *... quando eu cheguei no ambulatério eu nio entendia muito bem, nfo *’tinha claro
nada do paciente, de saude, de politica de saide mental ... tinha coisas que eu achava
engracado, porque a gente d4 medicagdo para o paciente, eu achava paternalismo ... eu
tinha uma atuagéo totalmente equivocada, porque eu tinha saido da faculdade e achava que

tinha que fazer terapia individual nos pacientes.”
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07. “... as faculdades, as formagdes sempre preparam as pessoas para atender em nivel de
consultorio ... a formagio para trabalhr na comunidade implica em necessariamente que
vocé consiga, por exemplo, produzir um grupo terapéutico e eu percebia que na formagao

das pessoas isso faltava.”

08. “... a satide mental acabou esbarrando em toda uma histéria que vai ser preciso mudar
através de uma, duas ou trés geragdes de médicos, eu acho que tem que comegar a ser

trabalhando na faculdade.”

* Forma de insercio: pretende-se identificar de que maneira os profissionais entraram

para o servigo publico.

01. “ ... na realidade nio me inseri, houve um concurso no Estado eu prestei este concurso

em 1987 ¢ ai em 1989 fui contratada.”

02. “ ... quase vocagdo, de gostar de discutir problemas de saide mental ... no aspecto

institucional ... e neste periodo a gene teve oportunidade de trabalhar a satde mental ...”

03. “... eu fiz concurso publico para 4rea de saude mental da prefeitura de Taubaté ha 10

cil

anos.
04. “ ... eu prestei concurso para saude mental em 1987.”

05. “.. eu comecei a trabalhar como auxiliar de terapia ocupacional ... depois fui estagiaria

de servi¢o social num hospital psiquiatrico ...”

06. “... prestei um concurso no Estado para psicologo e fui contratada par o trabalho no

ambulatorio de saude mental ... o concurso foi em 1983 (SP).”

07. “... ela me convidou a participar da Divisdo de Ambulatérios ... entdo foi assim foi a
partir de um convite da Ana que eu vim para a Divisdo de Ambulatérios de Saide Mental
do Estado.”
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08. ... segui os caminhos normais, como um médico jovem, acabei através de concurso,

atraves de contratagio indo para o servico publico ...”

09. “... Quando eu vim para Taubaté, eu havia trabalhado no hospital do Mandaqui, na
clinica psiquidtrica durante um ano e meio, surgiu a oportunidade de vir para a satde

mental ... ¢

10. *... comegamos a ter alguns problemas com alguns pacientes que chegavam em crise ...

€ eu comecei a atender ... no comego sanitarista atendia todos os pepinos ...”

* Tempo de Trabalho no Ambulatério de Taubaté: pretende-se resgatar a historia com

quem participou do processo de constituicio do ambulatério.

01. “.. desde 1988, ha quatorze anos... destes treze anos no ambulatério de Taubaté — até
2002.”

02. * ...no periodo de 1983 a 1990, ¢ foi isso, seis anos e pouquinho...”

03. *... o concurso foi em 1991, ingressei no inicio de 1992 e fui pra saude mental no inicio
de 1993 ... nove anos — até 2002.”

04. “... em 1986 vim pra Taubaté e direta ou indiretamente comecei a trabalhar ... de 1988

at€ 2000 — dezesseis anos, destes doze no ambulatério.”

05.”... vinte anos de trabalho na saude mental ... de 1990 a 2000, foram dez anos no

ambulatério.”

06. * ..o concurso foi em 1983 vim para Taubaté, setembro de 1983, a partir de 1989 fui
convidada a ser Assistente Técnica de Satide na Coordenadoria da Regido 4 (CRS 4) ...

dezenove anos, doze anos indiretamente no ambulatério.”

07. *... isto faz 20 anos ... no ambulatério eu me lembro de ter feito algumas visitas e
algumas reunides. Eu acho que foi no periodo de 1988/1990.”
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08. “... especificamente na satide mental, isso ha trinta anos desde 1975 ... no ambulatério

de Taubaté eu trabalhei aproximadamente quatro anos de 1996 a 2000.”
09. “... foi de dezembro de 1992 a junho de 1993.”
10. “... somando foram cinco anos corridos, trés desses em Taubaté.”

2. Organizacio dos servigos de saiide mental: visdo de saiide mental, formacdo da equipe

e entraves na organizagéo do servico em Taubaté.

* Visdo de sande mental: pretende-se identificar qual a visdo de saide mental de cada
uma das pessoas envolvidas, direta ou indiretamente, com a questdo de saide mental,

identificando qual o objeto e objetivo do trabalho.

01. “... acho que satde mental a gente nfio faz s6 no ambulatério. A saide mental € um

contexto mais amplo, acho que entra a preveng#o, a atengdo primaria, coisa que ainda nao

temm ..

02. “... saide mental é uma doenca mental, uma doenga como outra qualquer e precisa ser
tratada ... “

03. “ ... priorizar o investimento no atendimento ambulatorial, usar o recurso da internag¢ao

como alternativa ...”

04. “.. é uma area de saide que tenta dar conta de um aspecto da qualidade de vida da
pessoa, isto € muito complexo ... o clinico faz satde mental quando ele faz bem o trabalho
dele, quando ele ouve a pessoa que ele esta atendendo ... entdo acho que € uma area da
satide que tem muita coisa a ser feita, ser pensada, ser clareada, ser inventada em termos de

como se trata e do que significa ...”
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05. ... acho que € fundamental, acho que a gente fica muito centrada no paciente que ja
esta doente, ja esta cronico, ... eu acho que a atencdo poderia ser um pouco mais ampla e

diferente disso ..”

06. “... a gente vive com altos e baixos na saude mental. Vocé tem momentos de muita

produgdo, muita discussdo, muito engajamento € momentos de muita desarticulacéo ..”

07. “.. saude mental é um direito de todos os cidaddos, de ter esse acesso, ter seu
tratamento, e ter mais que o tratamento, ter um programa que dé conta da prevencio e da

promoc¢édo da saude mental ...”

08. “... ndo vejo uma coisa muito estruturada, porque acho dificil mudar o molde, como tem
se estruturado a psiquiatria de um modo geral, baseada no hospital, no remédio, em todas as
atividades hospitalares em si, na psiquiatria cldssica ... se o individuo fosse curado, entre
aspas, ele estaria com saude, era satde X doenga, , e ai 0 que se fazia, énfase na doenga, no
hospital, eletro-choque, remédio, remédio e remédio, e a saude mental era uma
conseqiiéncia quando eu acho que deva ser exatamente ao contrario, deve se investir na

saude para o individuo ndo ficar doente ...”

09. ... é uma érea que € interessante de trabalhar, apesar de que minha experiéncia foi em
hospital ... no hospital vocé vai tratar o surto, entdo de repente houve aquela melhora e ele

val tratar a nivel ambulatorial ._.*’

10. “... a saide mental é uma questéo publica interessante ... da magnitude do problema, da
transcendéncia do problema e da vulnerabilidade do problema ...magnitude, a prevaléncia
da psicomorbidade tem progressivamente aumentado ... transcendéncia ... trabalha com
aspectos psicossociais, portanto dificeis de medir, de mensurar, mas tem toda uma vida e
por isso ¢ uma questdo de qualidade ... vulnerabilidade .. estamos trabalhando tantas novas

propostas de abordagem do paciente, como os tratamentos alternativos, a valorizacfo ... sair

desse modelo biomédico ...”
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% Formacdo da equipe: pretende-se identificar as relagdes entre os profissionais da

equipe, facilitadoras ou nfo para a organizag3o do sérvio no ambulatério de saude mental.

02. “... a parceria de psicélogo, assistente social, médico, enfermeira todo mundo envolvido

no processo, acho que melhorou muito ...”

03. “... eu acho assim que a gente ainda, peca ... acho que falta unido, a gente ndo consegue
ser uma forga ... eu vejo progressos desde que a gente comegou, mas eu acho que poderia

ser mais rapido, mais efetivo se a gente fosse mais unido ...”

04.”... parece que era bem vinda a presenga do psicologo mas ndo se tinha nem lugar, nem
fungdo, nada muito claro ... ai foi chegando outros profissionais também téo perdidos como
eu ... a equipe ficou desfalcada durante muito tempo ... em determinados momentos a gente
tinha a expectativa de ah! quando tiver o assistente social as coisas véo melhorar.Ah!
quando tiver o enfermeiro as coisas vdo melhorar, quando tiver mais medico as coisas vao
melhorar.foi um periodo muito turbulento...outra coisa muito gritante € como a equipe ficou
isolada neste sentido, nfio havia uma integracdo entre o trabalho que a equipe se propunha a
produzir, nem com o municipio, nem com o restante da satide do municipio, nem com essa

estrutura de saide da Direcdo Regional de Saude ...”

05.”... os problemas estavam evidentes, agente via, faltava medico, faltava gente para
atender ... entdo o que acontecia, acho que cada um se apegava ao seu “trabalhinho™ que era

um trabalho seguro que conhecia, que fazia e segurava por esse p €...”

06.”... era um ambulatério onde sempre a equipe ndo se enquanto grupo, porque havia uma

rotatividade muito grande, principalmente na 4rea medica ...”

07.”... nio tinha material para isso, ndo tinha sala para aquilo, a dificuldade da integracdo
de um trabalho de equipe ser colocada em muitas coisas fora desse trabalho ... conseguir
um trabalho de equipe, acho que foi muito dificil ... muitas mudancas da gente que sai, da

gente que entra, isso quebrava um pouco a dinamica ...”
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08.”... como havia uma certa autonomia, cada um funcionava independentemente, apesar de
haver reunides semanais, estudo de caso isso e aquilo, mas na verdade a coisa funcionava

centrada na figura do medico sempre, porque o ambulatério ndo dava canta de atender as

outras coisas ...”

09.”... acho que as pessoas entre si, 0s profissionais, ndo havia um bom relacionamento

existia uma equipe multiprofissional mas que o trabalho nfo era desenvolvido pela equipe
como um todo. Cada um se responsabilizava por um trabalho ... ndo tinha aquela coisa da
equipe multiprofissional estar discutindo, estar avaliando e estar trabalhando na mesma

linha ... cada um trabalhava porsi ...”

10.”...foi contratado um psiquiatra que ficou 14 um tempo depois outro psiquiatra. Até que
de repente saiu uma proposta de se montar uma equipe minima de satide mental que nos
passamos a chamar de ambulatorio, porque nas condi¢des de miserabilidade que nods
tinhamos de recurso, aquilo era mais que um ambulatoério ... a equipe multiprofissional se
mantém mais ou menos estdvel nesse tempo todo, mas os psiquiatras acabavam tendo um
rodizio enorme o que desestabilizava demais a equipe ... a coisa que mais me chamava a
atencdo era ver o envolvimento dos profissionais , da equipe multiprofissional ... o

compromisso ético e 0 compromisso social ...”

% Os entraves na organizac¢io em Taubaté: Pretende-se identificar as dificuldades de
constituicdo do ambulatorio de saide mental de Taubaté, enfatizando as dos individuos

como também as institucionais.

01. “... entdo a gente sai com um modelo todo clinico de consultério e cai na satide publica
. a gene ia aprendendo meio que no dia a dia mesmo, o que € saude mental, como se
trabalha, 0 que a gente faz, o que ndo faz ...” “..a falta de gerenciamento, acho que ate

mesmo a falta de competéncia de quem estava na diregdo ...”
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02. “... com os defeitos de qualquer outro dirigente da época, que nio tinha um dedicagdo
naquilo.Eu via porque sabia que o pessoal trabalhava 14, que tinha um psicélogo, que tinha

um médico, que tinha doente ...”

03. “ .. em Taubaté ainda mais devagar estas mudangas, pois demorou muito a
municipalizagdo, e com isso houve muito prejuizo ... muita demora para se instituir, ter uma
car, um trabalho mais especifico ... nfo existe canalizagdo de recurso, € tanto a nivel
federal, estadual como municipal. Entdo acho que mais impulso politico, ndo é s6 no

b 1Y

politico que as coisas acontecem... . 0 preconceito me chamava atengdo, € isso, o
descaso, a falta de decisdo, de iniciativa politica na questdo da saude mental ... referi-me a
gerencia municipal e a sociedade, onde todo mundo enxerga, todo mundo vé a necessidade

mas quer que alguém resolva para ele ...”

04. ... cheguei e tinha uma expectativa dos funcionarios, tem uma psicologa aqui ... mas
ndo se tinha lugar, nem fung¢do, nada muito claro ... ai foi chegando outros profissionais
também tdo perdidos como eu ...como é que a gente ficou tanto tempo tentando sozinho,
tentando organizar algo que quem sabe poderia ser mais simples e produtivo ... ter contato
um pouco mais proximo com os organizadores desta estrutura, em nivel da secretaria de
estado ... penso que era uma desorganizagdo muito grande mesmo, uma falta de politica de
saude que incluisse a saude mental como parte integrante, acho que isso poderia ter sido

diferente ...”

05. “... na realidade o ambulatério nfo era muito diferente do hospital, a tinica coisa e que
as pessoas moravam €m €asas ... €ra uma estrutura caodtica, que por vezes eu nio sabia o
que estava certo € o que estva errado, e a falta de investimento ... a gente reclamava néo
tinha retorno nenhum ... a gente ficava muito sozinho ... acho que isso faz com que a gente
ficava isolado como o paciente acaba ficando. Sem dividir coisas ... 0s problemas estavam
evidentes, a gente via, faltava o médico, faltava gente para atender, faltavam varias coisas

... mas nio sabiamos como administrar ...”
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06. ... nés temos um grande problema na regido que € o municipio de Taubaté que ndo tem
nenhum leito psiquidtrico e ndo tem onde internar os pacientes ... tinha designado um
assistente técnico para ficar no municipio para essas questdes ... entdo tinha ainda essa
questdo para estar gerenciando ...a questdo politica na regido ¢ muito forte eu encontrava
técnicos que queriam desenvolver o trabalho, mas em contra-partida os gerentes pouco se
interessavam pela satide mental e eram exatamente esses gerentes que poderiam facilitar
que as agOes acontecessem € muito pelo contrario esses gerentes dificultavam. A relacdo
era sempre muito conflituosa ... para fazer o servigo de saude mental tinha que ter trocas de
outras areas ... tinha que ter barganha e sempre tantas condigdes para que a gente pudesse
executar alguma coisa, que nunca a gente conseguia chegar ao fim de uma proposta ...
apesar de ser uma proposta integradora onde vocé tem um servico nunca se integrou com o
restante da unidade ... na época ndo tenha conseguido que a universidade se integrasse

dentro daquilo que a gente esperava ... ©

07. *... de um lado a formacfo, a constituigdo das equipes, a dificuldade de trabalhar em
equipe, de outro a questdo da demanda do técnico que as vezes ndo atendia a demanda
epidemioldgica, e por ultimo a questio de um gerenciamento ... havia qualidade técnica,
havia pessoas competentes ... faltava inclusive apoio, apoio que eu digo dos governantes, de

dar a equipe aquilo que ela precisava ...”

08. ... chamava atengdo o fato desse ambulatério, apesar de se intitular de saude mental,
acabava funcionando nos moldes antigos, nfo havia muita promogo de saide mental ... eu
achava que o pessoal que estava trabalhando era muito interessando em satde mental, mas
por falta de caminhos ou falta de meios, acabava investindo sempre na doenga ... havia
muitas barreiras, dificuldades operacionais, as pessoas eram interessadas, mas acho que
administrativamente ndo caminhava, acabava parando porque nio tinha apoio, ndo tinha

orienta¢do ...”
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09. ... faltava organizagdo, acho que as pessoas entre si, os profissionais, ndo havia um
bom relacionamento ...a maior dificuldade no trabalho era de ter um bom relacionamento

entre os proprios profissionais, isso dificultou muito ...”

10. “ ...tinha a coisa mais dificil de eu ter, que é o compromisso ético profissional, tenho
uma qualificacé@o técnica razodvel, tenho pessoa com vontade de se qualificar, mas ... tinha
oportunidade de melhorar a qualificagdo técnica, e tinha toda uma limitagdo institucional da
politica de saide mental do municipio que ndo existia ... eu acho que o que ndo deu certo
era o isolamento do servigo dentro de uma realidade do municipio, entdo a falta de outros
niveis de complexidade, tanto para cima quanto para baixo ... a gente tinha que ter redes de
atencdo primaria em saide mental, redes de apoio psicossocial, como oficinas, como
hospital dia, coisas do género, e tinha que ter os mais complexos, especialmente a
emergéncia psiquidtrica que era um problema seriissimo ... entdo a primeira coisa era
estrutural, do meu ponto de vista o grande problema era estrutural ... como tudo nessa vida,
havia os jogos de poder que foram insuperdveis, acho que os conflitos se acirram a tal

ponto que se destruiram. ”’
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ANEXO 10

AMBULATORIO REGIONAL DE ESPECIALIDADES
PROGRAMA DE SAUDE MENTAL

Ilma. S°.
Mirsa Elizabeth Dellosi
Diretora da Coordenadoria de Satde do Interior

O atendimento ao doente psiquiatrico na cidade de Taubaté, é
realizado por esta equipe ha aproximadamente doze anos. Durante todos estes
anos, foi o dnico servigo piblico organizado para esta atengo.

Atualmente a equipe ¢ composta por dois psiquiatras, dois
assistentes sociais, trés psicologos, dois auxiliares de enfermagem, um auxiliar
administrativo ¢ um motorista, vinculados a trés instincias governamentais
(Federal, Estadual ¢ Municipal), e serve de retaguarda a uma populagdo
numericamente superior a preconizada pela Secretaria de Estado da Saide
(um ambulatdrio para cada 150.000 habitantes).

Em Taubaté, cidade com cerca de 230.000 habitantes, a Saide
Mental ainda ndo é entendida como parte integrante dos servicos prestados
pelo Municipio a saude da populagdo, o que consequentemente faz com que
ndo haja wm lugar para ela na dotacdo or¢amentaria da Secretaria
Municipal de Saiide ou nos projetos municipais. Toda a organizacdo das
instituicdes que direta ou indiretamente prestam servigos nesta drea (Pronto
Socorro, Hospital Universitdrio, ARE, Departamento Municipal de Saide,
Departamento de Promocdo Social, etc), dd-se de maneira informal,
contando com a boa vontade de pessoas sensibilizadas para esta questdo. A
consegiiéncia é um atendimento precdrio e parcial, que ndo apresenta a
resolutividade que a popula¢do necessita e merece. (Projeto Saude Mental
1998)

Estdo inscritos no Programa de Saiide Mental do ARE 1.117
pacientes e em atendimento regular 855; com consultas médicas, atendimentos
de grupo e individuais, de psicologia e servigo social. O programa oferece
grupos de socioterapia, oficinas terapéuticas, psicoterapia e atendimento a
_familiares.

O Pronto Atendimento € realizado no esquema de plantfo técnico
onde sdo acolhidos ou encaminhados, dentro do possivel, todos os que
procuram o servi¢co. Em 1997 foram atendidos no P.A. cerca de 1000 pessoas;
em 1998 foi fechado o atendimento infantil e atendidos 425 pessoas; em 1999
o P.A. foi fechado por cinco meses ¢ tivemos 260 atendimentos. Nos primeiros
17 dias de janeiro, foram atendidas 40 pessoas, entre pacientes em abandono e
com encaminhamentos referenciados, destas, 11 pessoas passaram por
consultas médicas. No més de fevereiro nio dispomos de nenhuma vaga para
primeira consulta médica, e os casos surgem diariamente, gerando uma grande
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angustia entre nés técnicos, que deparamos com casos graves, sem qualquer
alternativa de atendimento.

Frente a esta realidade, qualquer uma das instituigdes que se
proponha a organizar seus servigos, depara-se com as dificuldades descritas e
vé-se frente ao impasse de atender a demanda ou especializar-se em um
determinado tipo de atendimento, obedecendo a critérios pré-estabelecidos,
visando um maior grau de resolutividade, mesmo que parcial.

A prefeitura municipal ja contou com psicologos nos postos de
assisténcia basica, mas foram demitidos na mudanca da geréncia municipal ha
sete anos.

A equipe atualmente tem conseguido adotar critérios de prioridade
para os atendimentos, 0 que consideramos um avango na organizagdo do
servigo, reduzindo ao méximo o numero de primeiras consultas. Nosso
atendimento prioritirio s3o os pacientes psicéticos em primeiro surto € os
egressos de hospital psiquitrico.

Como este servigo sempre foi o de referéncia para o municipio, a
equipe sentia-se pressionada a dar uma resposta a esta demanda tendo
dificuldades para organizar um modelo teérico/técnico comum e definir suas
agdes, como equipe.

Estas dificuldades sempre foram de conhecimento da equipe e
inEmeras vezes buscou “ajuda” em termos de supervis3o aumento de recursos
humanos e aquisi¢gdo de materiais adequados ao trabalho, sem encontrar
respostas favoraveis dos niveis gerenciais.

Naavaliacﬁodacoordenagﬁodesaﬁdememaldasecretaﬁa,
indicava a necessidade de supervisio, sem contudo viabiliza-la. O wmico
momento supervisionado que esta equipe teve (de aproximadamnte um ano),
foi pelo esforgo e recursos financeiros da propria equipe. O que vem mostrar
mmsmnatematvademelhorareurgammrosew:go,geradosdenmdogrupo

Além da organizagio técnica do servigo, enfrentamos situagdes de
pedidos de demissdes, transferéncias e processos administrativos que
reduziram o nimero de profissionais na atengio, sem contar com a dificuldade
de trazer profissionais da unidade para trabalhar no programa, até no sentido
de cobrir férias, por medo e preconceito com relagio ao paciente € a equipe,
mesmo com exaustivas sensibilizag@es na unidade.

As agdes de enfermagem em todos os miveis hierdrquicos, foram
realizadas com grande deficiéncia, principalmente pela falta de um enfermeiro
tanto na supervisdo desta equipe de enfermagem, quanto na integragdo ao

As tentativas por parcerias com outros 6rgdos, na ateng3o a saide
mental, com raras excegdes, estiveram voltadas a ceder profissionais (em
numero insuficiente), sem ter a preocupagdo com a qualidade da ateng3o, nio
dividindo responsabilidades no gerenciamento. Estas parcerias, em sua
maioria, efetivaram-se pelo esforgo da equipe e de usugrios ( através da
Associagdo), como a contratagdo de médico psiquiatra, em contato direto com
a assessoria do Prefeito Municipal, sem o empenho efetivo de quem de
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direito/dever. O que demonstra mais um movimento desta equipe manter
um servigo € buscar aprimorar a qualidade do atendimento prestado.

Local adequado para o atendimento ao longo destes anos também
foi motivo de muitas solicitagdes. Houve momentos em que tivemos que nos
mobilizar para reivindicar no minimo locais adequados para realizagio de
atendimentos tecnicamente corretos, como por exemplo, realizagdes de grupos
em espagos abertos sem nenhuma privacidade. Em outros, foi necessario
mostrar que a satide mental no deveria ser excluida de uma unidade de saide
baseada no preconceito, discriminagdes e na possibilidade de distanciamentos
dos problemas advindos dela. Hoje nos encontramos em local separado da
unidade, porém conquistado com a melhoria do atendimento sem a sombra de
exclusdo.

Para os trabalhos de oficina, grupos de socioterapia e outros, os
materiais utilizados eram conseguidos via doagdes de campanhas feitas pela
equipe ou reaproveitamento de materiais. Hoje gragas ao trabalho da
Associagdo Nova Vida Paulo Delgado temos o minimo necessario para realizar
com mais qualidade e diversidade estes trabalhos.

Nestes ultimos dois meses nos defrontamos com solicitagdes que
privavam o paciente do nosso atendimento técnico e nos remetiam ao
atendimento puramente administrativo, como: recep¢dio, marcagdo de
consultas, limpeza, orientagdo de medicag3o, procedimentos da Central de
Vagas etc., devido a ndo substitnigdo desses funcionirios de férias ou de
licenga médica.

Até este momento temos nos preocupado em demonstrar através
deste documento, a retrospectiva destes doze anos de trabalho, para que
pudéssemos refletir sobre todas as nossas lutas, empenhos, dificuldades,
ganhos, perdas, desejos, etc.

Certamente este documento nio refletira toda a luta técnica que
travamos ao longo destes anos, nem tio pouco a totalidade dos nossos
sentimentos, para podermos manter o servigo que acreditamos e nos Propomos
arealizar.

Estamos no momento de limite da equipe no sentido de darmos
continuidade @o trabalho, pois nos parece que somos julgados “culpados™ por
sempre termos trabalhafbsem condigdes adequadas, sem o gerenciamento
necessario, sem recursos humanos e materiais, sem supervisio, etc.

Para que qualquer servico se mantenha atuante ¢ com qualidade,
deve haver no minimo esforgo de todos os niveis para que seja igualmente
dividido o trabalho e as responsabilidades.

Estudando o manual bésico de atengdo a saide mental, vemos que
o diagnéstico € importante para pensarmos o tratamento adequado e um
progndstico. Vemos entretanto, que outras variaveis s3o imprescindiveis para
pensarmos © prognéstico. No caso do paciente, a variavel “familia” &
determinanteparaosucessouuﬁacassodoumamento.Nocasodaequipea
vaniavel “estrutura” dos servigos de saide ¢ determinante para o sucesso ou
fracasso das ag¢des. Infelizmente no nosso caso ¢ determinante para o fracasso.
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RECURSOS HUMANOQOS
Profissional Existente Viaculo Carga | 199459 ™ e
; Hor.Sem.

s Siciaa, 2 o 02 7]

Estadual 20 03 00 00

| Psicologos Estadual 30 05 04 02
Asnistente Social Federal - 30 o1 o1 5
Municipal 40 o1 ol 0l

A Téc. Acfes do Saudo | Estadual 30 00 o1 00
Aux. de Enfermagem Municipal %0 0 o1 >
Estadual 30 02 0l 02

Federal 30 ol ol 00

| Aux. Administrativo 'Municipal 40 01 o1 00
oo Municipal 40 01 [ 01
Sprme Municipal 40 01 o1 00
UNITAU 40 00 00 o1

TOTAL - s -

Obs. H4 dois pedidos de transferéncia em andamento (um
Psicologo e um Assistente Social)

"Taubaté, 03 de fevereiro de 2000
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